
Año cincuenta. Madrid, 15 de Marzo de 1903. Núm, 2.570.

s

D»(0V
SA
'.e loe
£38
GADOS
coloree,
adero!,
A O T ,
dAO.

SIGLO MEDICO
8  ü  M A H l o

BOLBTIN D S L A  8BHANA: Los eatudianíes de Medicina. -  Las 
pensiones do loe jnbilados.=SK üU lÓ N  D E MADRID: Estrechen 
esoíligioA earcomatoea. — Laim portanolade la  higiene de la buca 
en el hieneetar social.^ P o lic lín ica  dol R efngio. — SECCIÓN DE 
TOXICOLOGÍA: Un caso de intoxicaoi6n p o r  la  cnlchioina admi­
nistrada á dosis terapóQííca— R E V ISTA  DE HIDROl.OGÍA, 
CLIMATOLOGÍA É  H ID RO TERAPIA: Sobre legislsrión b a l- 
nearia. =  PBRIÓ DIC08 MÉi-IOOS: En id io m a  c a bTK U .a k O: I. 
Sobre e l  enero antidil'térico Méndez.— E n  id io m a  bjiTk a n j e k o : II. 
Seonestro oonstitnido por todo  el peroné.— III. Estrechez con- 
génits del sistema arterial.— tV. Osificación gcnomliaada. — V. 
Nuevo tratamiento do la tuborcnlosis.—  VI. Apendicitis. -  VII. 
Las inyecciones intra-traqneales de mercurio. — VIII. Reducción 
d e  la Inscción  do la  cadera.— SECCIÓN OFICIAL: Ministerio de 
Gracia y  Ju sticia .=G A C E T A  DE LA SALUD P Ú h l.lC A : Estado 
sanitario de Madrid =  CRÓMti> S. —  A.AUNCI:<S. —  VACAN 
TES =CO E R ESPO N D E N C IA .=FO LLE TÍ.V ,

Bo le tín  de la sem ana.

Los estudiantes de Medicina. —  Las pensiones de los 
Jubilados.

Diez días llevan aproximadninente, cuando es­
tas lineas se escriben, los estudiantes <lc Medicina 
declarados on lo que pudiera llamarse huelga nega­
tiva, pues que al negarse á entraren las aulas, pen­
sando piadosamente se imponen el castigo de no 
alimentai'se con el pan intelectual que en ellas de­
bieran recibir.

Motivo de la rebeldía escolar: el de haberse ¡ler-

F o lle t ín .

C A R T A S  V IE N E S A S

Preám liu lo  que s ir v e  pa ra  que un  padre presente  á  su  hijo.

Voy á hacer una copa verdaderamente inusitada; 
presentar mi hijo á mis buenos amigos lus lectores de 
E l  S ig l o  M é d ic o .

Porque yo, médico, tengo un solo hijo varón, que 
también es médico, cuya profesión seguramente me 
censurarán algunos compañeros.

Muchas veces he discutido esto. De ordinario, cuan­
do la conversación que mantenía con algiin colega traía 
á cuento preguntas acerca de la familia, nunca falla 
han las consabidas interrogaciones: ¿Tiene usted hijos? 
¿Cuántos? ¿Qué van á ser?, etc., etc. Y entonces yo, in- 
variablemente, sostenía una tesis: «Padre mécHco, hijo 
médico también.» Esta opinión hallaba unas veces 
buena acogida; otras, creo que las niá.-i, era coinbati'bv 
con calor, cuando no tratada con desdén. Y  entonees 
arniábamoB contienda.

Observaba con frecuencia mi fenómeno que más 
bien que extraño pudiera parecerme üogico: los profe­
sores que pertenecían al estado llano de la clase, solían

feccionudo los estudios, amneutando algunas mate 
rías y multiplicando los medios de aprendizaje en 
otras.

El motín, comenzado en Madrid, se ha e.Ntendi- 
do á las Universidades y Escuelas de y.iroviucias, al­
guna de las cuales parece que ha sido cerrada por 
ei Gobierno. No puede, á nuestro juicio, ciarse in- 
coiigrueucia menos explicable que la que estos 
hechos reyiresentau. Por una parte, la opinión y la 
Prensa reclaman cou perseverancia y en tonos vi­
vos que se perfeccione y  amplíe la enseñanza, que 
se aumente su material, que se aprovechen todos 
los elementos sociales en la acción docente, y por 
oti-a parte apenas se bosqueja una reforma elemen­
tal é incompleta, cuando los estudiantes, piimero 
dóciles durante cerca de un año á su conocimiento 
y á su planteamiento después, aparecen de la no­
che á la mañana airados, convierten en lugar de 
reuniones tumultuosas las Cátedras á que no asis­
ten como discípulos, y entran en negociaciones de 
potencia á potencia con las autoridades académicas, 
que demuestran el vigor de su fuerza moral á fuer 
za de promesas capciosas que, salvando el compro­
miso del momento, aumentan el del día siguiente, 
ó le endosan íntegro á otras responsabilidades.

mostrar tendencia á que sus hijos continuaran el pro­
pio ministerio; mientras que los aristócratas, los ejer- 
ciei; tes on las doradas cimas de la clientela fastuosa, se 
prometían encaminar sus hijos por otros derroteros so­
ciales, huyendo de fas amarguras de la práctica, la in­
gratitud y exigencias de los enfermos y la mezquindad 
de los honoiarios. ¡Extraña contradicción esta, que 
acredita la especie de ijue el dolor y el sufrimiento, asi 
en Medicina como en todas las manifestaciones de la 
sensibilidad, tienen sus apasionadosi

En la materia expuesta yo abrigo convicciones bien 
definidas, que deseo consignar: Creo que se debe ser un 
excelente médico, ó no serlo, pues no admito media­
nías en la práctica de la Medicina. Y como asimismo 
creo que el formar iin buen médico es obra que requie­
re un buen sujeto y una buena educación de sus apti­
tudes, de aquí mi opinión acerca de que los grandes 
médicos son los que están más obligados, no á formar 
ellos (jcuidadol), sino á dirigir la formación de un hijo 
médico.

Cuando veo algún desdichado comprofesor, rural ó 
urbano, cuyo ministerio se arrastra enhe adversidades 
V miserias sin cuento; ilota sufrido de una clientela es- 
lusa y pobre, que le da con exceso en disgustos lo que 
ii- niega contra justicia de retribución; galeno maltra­
tado c'uya inteligencia no pudo remontarse á la subli-
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Irrisible es que los jóvenes por condición de la 
edad y los Ministros por desconocimiento del deta­
lle, no vean con claridad suficiente lo q;ie en esto 
pueda haber, y es un manifiesto interés del descré­
dito de la reforma, que no es seguramente el interés 
de los alumnos ni el del Ministro, que al aceptarlas 
lealmente de su antecesor, con lealtad las ha llevado 
á su planteamiento. ¿Qué habrá, pues, en ello?

No olvidemos el viejo miprodest.

Las jubilaciones de los médicos de baños no han 
dejado, á lo que parece, de tener consecuencias 
dignas de ser conocidas. Un individuo del Cuerpo, 
que según creemos intervino en las uegocinciones, 
nos refiere que el Dr. Cortezo. procediendo como 
tal doctor, y  dejando aparte su transitoj-ia condición 
de Director do Sanidad, propuso á la Comisión que 
gestionaba las jubilaciones qué, para hacer más' 
simpática su gestión, convinieran en una forma se­
gún la cual no pudiera darse el caso de que un ju ­
bilado por vejez y enfermedad se viese privado de 
bienes materiales para su existencia. <;omo la espe. 
ranza es dama tan fácil en sus concesiones, no tár- 
dü nuestro compañero en tener en su poder 70 ú 
80 adhesiones firmadas, que se comprometían á se­
cundar su generoso pensamiento.

La base del arreglo consistió en avenirse á ceder 
los filmantes un 50 por 100 del producto de las pa­
peletas expedidas en el Establecimiento ocupado por 
jubilación por cualquiera de los contratantes.

r,

raidad de la ciencia, cuyo corazón nunca sintió las ter­
nuras de la práctica y de cuyo cuerpo anduvieron siem­
pre huidas las comodidades del bienestar; y  ese com­
profesor me dice que prefiere ver antes á su hijo muer­
to que cur.sando patología.s, respeto y aun aplaudo au 
decisión, porque ¿quién que á los suyos ame, procurará 
arraigarlos en la erial comarca donde todo suelo es que­
bradura, toda vegetación maleza, todo ambiente palu­
dismo y todo cielo cerrazones?

Pero cuando veo otros médicos, no más que acepta­
bles medianías, á quienes Naturaleza negó sublimi­
dades dei genio, pero su buena estrella otorgóles fortu­
na, honores y prestigios, mostrarse tenaces maldicien­
tes de su ministerio, y dolerse, á la continua, por no 
haber llevado su persona á una Jauja soñada, donde 
sus merecimientos hallaren las grandezas del poder y 
ios tesoros de Creso que—dicen—la Medicina les negó, 
por ello reservan para sus hijos otros destinos que, al 
serles extraños, desconocen, suelo condenar lo que juz­
go una torpe ingratitud y un lameatable desacierto.

Hablando con toda franqueza, diré que pocos com­
profesores me aventajarán en haber sabido sacar me­
nos rendimientos á una larga notoriedad. Trabajador 
incansable por espacio de treinta años, práctico asiduo,

. ejerciendo sin interrupción en la capital de España, y 
habiendo asociado, de una manera ó de otra, mi nom-

¿Se hará esto así? Voces corren de que no falta 
quien pretenda eludir el compromiso, y  como en im 
concurso automático y cerrado no es fácil saber á 
quién han de corresponder laa vacantes, con sólo 
dos ó tres que se nieguen al arreglo, liaeen éste- 
completamente estéril é ineficaz.

Pero para todo liay remedio en el mundo, y 
creemos que los individuos del Cuerpo de bivños 
sabrán encontrar el que desde luego se ocurre ante 
la actitud egoísta de una ínfima minoría.

Decio OAEIjÁN.

M adrid , 15 de M a rz o  de 1903.

ESTRECHEZ ESOFÁGICA SARCOMATOSA

KBUPCJÓN VARlOL'iS .V .— IMPOSIBI LID AU P.VUA LA .M.IMES'TA 
CIÓS S A tU E A L . — NECttSIUAO DE L A  fOASTKOTOM I A »  P.\RA 
A I.lilE S T A H  A l. VAKim .OSO EN PLENO PEEÚID '  I’ E Iie«C A > IA - 
C l ó » . — EESUr.TADü OPEKATOKM .— MDEBTE POH KL S.\U> O ilA  

t 'U A E E M A  Y  SIETE IH .íS  DESPUÉS 

Por el Dr. D. A. MORALES PÉREZ,
OateárAtico de la  FRoalted de Mediciua de Bai-oeluaH.

Dado el interés clínico que presenta la historia de 
e.ste enfermo, en lo referente á su patogenia y patorro- 
nía, como á las condiciones excepcionales en las que 
fué necesario intervenir quirúrgicamente, me ha impul­
sado á publicarla en El Siolo Médico, valiéndome de 
los interesantes datos que me ha facilitado el laborioso 
cuan inteligente catedrático de (Jinica médica de nues­
tra Facultad de Medicina, Dr. V^allejo y Lobón, á cuyo 
cargo estuvo el paciente hasta el momento en que se 
practicó la gastrotomia.

bre y mis campañas á muchos aspectos del progreso 
médico nacional, sin embargo, puedo confesar que de 
no tener yo más recursos que los ahorrados con mi pro­
fesión, serían muchas las necesidades que me angus­
tiaran, pues padecí siempre de sensibilidad y desinterés 
mal avenidos con los ingresos.

Pues bien, á pesar de este cargo, siento por la Me­
dicina un culto religioso, y he sugerido su ministerio á 
mi hijo; pero—y aqui asoma ya el fruto de mi expe­
riencia—deseo (pie sea un médico más aventajado, más 
sabio, más instruido que yo fui, y  esté mucho mejor 
impuesto que yo lo estuve y estoy, asi en las eficacia.s 
de la práctica como en las magnificencias de la doc­
trina.

Aunque procuré ser un bivn estudiante en las au­
las, y después ni mi atención ni mis esfuerzos salieron 
nunca del campo serió de la Medicina (1(, yo me siento 
mal educado en ella, advierto en raí lamentables y na­
tivas deficiencias, soy uno de tantos ejemplos de e.sa 
formación á la española, que malgasta buenas disposi­
ciones naturales, y quiero sacar de esU' mi conciencia 
acusadora el acierto que demandan la buena dirección 
V feliz aprovechamiento de un liijo aplicado. Estoj- 
descontento de mi y aspiro á corregirme y perfeccio

(1) Mis premios escoUires, mis oposicioues gaimdRS luego y  mtu 
viajes y  eosefianzas me abonan.

rí
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.Salvador Brosa Torrás, natural de Castellar del Vallée, 
soltero, de veintidde aflns de edad, de oficio cartonero, buen 
género de vida. De los antecedentes hereditarios, no hay 
ninguno que se relaciono con el actual: su padre murió de 
una congestión cerebral y su madre padeció ataques hieteri- 
formes. De loa antecedentes personales, referentes á la pri­
mera edad, sólo consta que en el primer año sufrió la difte­
ria laríngea (1).

A primeros de Enero del pasado afio, el enfermo mani­
festó que tuvo síntomas de hiperclorhidria: eructos ácidos, 
sensación de vacuidad, y dolores que calmaban cuando intro­
ducía en el estómago alimentos sólidos ó líquidos. Coró es­
pontáneamente de estos trastornos. La causa probable de 
ellos debió ser el abuso que hacia de alimtntospicanUx.

Iliicia primeros de Marzo empezó á notar el enfermo 
dishigia, dolor retro-esternal eii su parte inferior, que se [>ro- 
pagaba al hipocondrio izquierdo, náuseas y vómitos casi in­
mediatos á la ingestión T.u disfagia filé graduándose, hasta el 
punto de no ser posible ni siquiera el paso de loe líquidos al 
estómago. Los dolores, que a! principio coincidían con la en­
trada de los alimentos, se hicieron continuos y más intensos.

El día 17 de Octubre pasado ingresó en la Clínica médi­
ca, donde se le practicó el cateterismo esofágico con las son­
das números 18, 22 y 20, entrando hasta 3-t '/^ centímetros.

Repetido el cateterismo al día siguiente, el L)r. '''allejo 
pudo diagnosticar una estrechez esofágica canalicular á cin­
co centímetros del cardias y de tres á cuatro centímetros de 
longitud.

ÍTada anormal jiresentsba el aparato circulatorio y pul­
monar, sino el reflejo de la atonía general de su organismo 
por la alimentación incompleta. El aparato digestivo, «parte 
de los trastornos esofágicos, i>resentaba una ligera enteritis,

(I) Kl D r. V nllojo publica todas laa historias de su Clir.ios. m é­
dica, siendo una do ella i ésta que damos h luz cou m otivo de la 
opevaoíÓD.

:C10

y miK

narme en ese fitrii yo cine surge con frescas aptitudes, 
obedece a nuevos modelados y durará (D. V.’) más de 
lo que yo debo durar. Ide esta suerte será él lo que yo 
un diit hubiera querido ser, y no lo conseguí por culpa 
de mis escasos recurso.®, por carecer de una voluntad 
práctica que enfremira la mía capricho.sa, por no tener 
personas que me atendiesen y me ayudaran en ciertas 
necesidudf.s pecuniarias, yen las todavía mayores espi­
rituales, rectificando la frivolidad de una inexperiencia 
y una imaginación que conciben y veu laa cosas no 
conao son, sino según las apetece el deseo.

Yo hubiera alejado de la Medicina á mi hijo si fuere 
el suyo un ministerio malo; pero ¡Dios míol de mis tra­
tos sinceros con ella, lo que mejor deduzco es que todo 
lo que hay de más inferior en nuestras relacione# debo 
cargarlo á mi cuenta, ya que ella por si hartas excelen­
cias y soberanías ofrece á quien las busque con firme 
y honrada voluntad.

La veo según es: como la más humanitaria y más 
necesaria entre las proEesione.s todas. Cierto es que con 
ninguna otra quizás sufre tanto y de tan varios modos 
el profesor, pero asimismo ninguna otra le produce tan 
hondas y puras emociones. Pocas serán tan perjudicia­
les cuando se practican mal, i>ero pocas también pue 
den rendir servicio tan positivo y sublime cuando se 
ejercen bien. Contadas son las que ofrecen tan ancho

que ae revelaba por los dolores que aparecían en el tubo in­
testinal tres horas después de la Sugestión alimenticia y las 
deposiciones diarréicas subsiguientes. El hígado rebasaba 
un centímetro del reborde costal. La orina era casi normal 
en cantidad, sin glucosa ni albúmina.

El diagnóstico qué formó el Dr. Vallejo, fué: esh'echez eso­
fágica por cicairiz ulcerosa.

El pronóstico; grave. El tratamiento, además del farma­
cológico, la dilatación gradual por medio de las sondas eso­
fágicas.

El día 20 ie  Octubre, al sacar la sonda, esputa un p"co 
de sangre. Contiuiió el cateterismo en los días 21, 22 y 24. 
Queda un día sin sondar y el enfermo acusa mayor estre­
chez. Continúa el cateterismo en los días 26, 27, 28 y 29, con 
lo que se obtiene alguna mayor dilatación. El enfermo pide 
el alta el día 30 de Octubre.

El 20 de Noviembre reingresa en la Clínica médica, ocu­
pando la cama núnj. 6. El estado del paciente era mucho 
peor, pues sólo podía tragar líquidos con grandes dificulta­
des. El 22 se le practica el cateterismo, pasando las sondas 
18 y 22. El 2-t pasó la del 26.

Se pesó al enfermo el día 25, resultando 38,5 kilos. Con­
tinuaron eii los días sucesivos los cateterismos con los mis­
mos números. El día 2 de Diciembre pesó el enfermo 39,5 
kilos.

Kn este mismo día se le practicó por el Dr. Vallejo un 
detenido reconocimiento, y se confirma todo lo expuesto an­
teriormente. Tragando eh enfermo unos sorbos de agua y 
auscultando sobre el conducto vertebral, no se percibe el 
ruido de glu glu al-nivel de la séptima y octava vértebras 
dorsales; pero iil poco tiempo se oye e! paso del líquido in­
gerido por la estrechez. Aplicada la cinta métrica, desde la 
segunda vértebra cervical hasta la octava dorsal, se miden 
28 centímetros.

El alimento del enfermo es la leche con sopa, uniéndole 
la somatosa.

campo a la pervemda.l y á la codicia, pero también 
¡linguna brinda con más ocasiones á la bondad y al 
desinterés. Todas las disposiciones de la inteligencia, 
todas las formas del sentimiento, todas las aptiUides 
del cuerpo encuentran en su seno honorables y satis­
factorios empleos. Las iniciativas del investigador, las 
habilidades y mañeos del práctico, los enardecimien­
tos del apóstol, los emptijes y heroísmos del luchador 
la abnegación del altruista, la meditación del filósofo, las 
propagandas del discursante, los primores del estiliota, 
los arrestos dramáticos del operador... ee decir, los as­
pectos más variados de la actividad humana, todos en­
cuentran allí hermosas aplicaciones porque se consa­
gran á la empresa más bienhechora y sacrosanta posi­
ble: mejorar el luctuoso destino de la criatura enferma.

Pero, va lo he dicho, el médico ha de ser bueno; es 
decir, ha de ser el resultado de una aptitud bien diri­
gida; y esto aspiro á realizar con mi hijo.

No le rindo ningún favor, ni se deslizan mis flaque­
zas de padre, diciendo que el primer requisito lo tiene 
va demostrado por cuenta propia. Sin que yo, en todos 
ios años de su carrera, haya sabido ni por asomo lo qué 
es la amarga preocupación del hijo distraído y mal 
acompañado; sin que yo, tan fácil y pródigo para reco­
mendar á todo el mundo, haya recomendado á nadie 
una, Hola vsz aspiraciones y empeños escolares suyos, le
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El día 9 de Diciembre el enfermo se queja de un dolor 
muy intenso en el sitio de la estrechez, persistente después 
del cateterismo, por lo que se le administra el clorhidrato 
mórfico, En este mismo día se lo pesa y ha perdido medio 
kilo, con respecto al anterior.

R1 día 11 escupe sangre después del cateterismo. Por la 
noche, el eufenao acusa cefalalgia, lengua cnhierta con es- 
pesa capa de moco y escalofríos seguidos de abundante su­
dor. El 12, los síntoma.- ae acentúan y aeu.sa fiebre. Se le ad­
ministra la fórmula siguiente:

Cslom eUnoa........................................| .¡5  {,̂ 5^ gramo».

MézoldSd en nn papel.
Por la tarde el enfermo tiene varias evacuaciones intes­

tinales.
La temperatura y pulso han seguido el siguiente curso: 

Día 19. mafiana, 6 las diez.. 120 puiBaoioneB y 86“3 teroperatara.
> tarde, & las o in oo .. . 130 id . 38*6 *ri.

Día 13, mañana, A las nueve. 112 Id. 38" Id.
> tardo, a las cinoo.. . 116 id. 38*4 id.

Día 14, mañana, é. las dios. 104 id, 37"8 id.
En este día se observaron los primeros síntomas de la 

erupción variolosa. Este individuo estaba vacunado en sn 
primera edad.

Al objeto de evitar el contagio, el enfermo fue trasladado 
é la sala destinada á loe variolosos, ocupando una hobitn- 
ción independiente.

La erupción no es confluente, pero se presentan grandes 
pústulas, especialmente en el tórax y manos, que son dolo- 
rosísimas.

El Dr. Janmandreu, encargado de su asistencia, por ser 
época de vacaciones, le prescribe una infiisióii sudorífica y 
le continúa el cateteriami) bajo las órdenes recibidas cUl 
Dr. Vallejo.

Como quiera que aumentaba la fiebre, el cateterismo se 
hizo difícil, y más tarde completamente imposible, no pii. 
diendo nutrirse el enfermo; el Dr. Janmandreu consultó con

he visto avanzar airosamente por su , carrera, recogien­
do premios de todas las asignaturas, aquistando sus tí­
tulos de licenciado y doctor con actos deoposición, res­
petuoso siempre con los profesores, iusticíero y cortés 
con sus condiscípulos, y trabajándose por cuenta pro­
pia consideraciones y triunfos á los cuales tengo la se­
guridad de haber sido completamente extraño, ya que 
deba creer asimismo no le haya sido perjudicial, ha­
ciendo por mi modo de ser y mis luchas que alguien 
quisiera ajustar con el hijo cuentas pendientes con f! 
padre. Suspicacias y recelos condenables pudieron al­
guna vez hacerme temer tan humano desavío; pero el 
mozo sahó de la Facultad protestando sentir uu amor 
y una gratitud sin limites á sus profesores todos; ma­
nifestando ese inmaculado y nobilísimo cariño que de­
dican los corazones sanos á los padres espirituales que 
forman su iuteligencia y los educan en su ministerio 
definitivo.

Reconozco con inefable complacencia, que mi chico 
siente mucha más afición que yo por la Medicina, y mo 
supera en concepto de lector disciplinado y metódico. 
Conoce á Nieto Serrano y á Letamendi en sus produc 
ciones literarias como nunca pude yo conocerles, y esto 
es ya un rasgo; soporta con firmeza la aridez de la doc­
trina expuesta, y encuentra delectaciones especiales 
donde mis nervios inquietos solamente fastidio y dis-

el Dr. Vallejo para practicarle la (jastrotomia. Conformen 
con el tratamiento quirúrgico, el día 28 de Diciembre, por la 
mafiana, se le practicó la ©iteración del modo siguiente.' se 
procuró—aunque estaba lleno de pústulas secas—dejar lo 
más antiséptica posible la i'egión epigástrica, limitando la 
región con aábanas esterilizadas.

Efectuada la terina-eterización sin accidente de ninguna 
especie, practiqué la abertura del abdomen en la parte alta 
y encima del músculo recto anterior izquierdo, Abrí el peri­
toneo y me encontré con el borde del hígado, que empujé 
hacia el lado derecho y arriba. El estómago estaba tan re­
traído, que quedaba un enorme hueco, á pesar de que las 
paredes del vientre estaban deprimidas como si fuese la 
valva de una concha. Introduje mis dedos como si fuesen las 
ramas de una pinza, y no pude hacer presa del estómago. 
Entonces tomé unas pinzas largas y pude extraer casi toda 
la viscera, quedándome sorprendido de ver un estómago tan 
sumamente pequeño.

Practiqué una sutura en corona de la pared del estómago 
al peritoneo para llevar á cabo el procedimiento que reco­
mienda Kocher; pero terminada la sutura, como la viscera 
era tau pequeña y solicitada por los epiplones hacia dentro, 
tuve que hacer una segunda sutura con muchos puntos de 
refuerzo, sin que por ello pudiera construir el conducto obli­
cuo que representa dicho procedimiento, cuyo origen data de 
Witzü!. Abierto el estómago, introduje un tubo algo grueso 
y practiqué la sutura inuscnlar y cutánea.

Como el operado estaba tan débil, pues llevaba muchos 
días sin alimentarse, le introduje por hi sonda de la gastro- 
toinía 76 gramos de leche cOn agua alcalinizada.

El operado sG fué alirneiitaudo en esta forma cada tres 
horas, y pudo formarse una cicatriz fuerte periloneal; pero 
la muscular y la cutánea cedieron á los cuatro días, dejando, 
afortunadamente, un buen fondo de granulaciones duras y 
de buen carácter.

A me<liad-is de Enero intenté—al objeto de acortar el

gusto recogen. Esta'cnalidad, como es natural, le dota 
de aptitud para copiosas adquisiciones.

Dr. A. Pulido y Martin.

Concluida su carrera universitaria hay que mante­
nerle fuera de España durante algunos años, para que 
aprenda alemán, inglés y francés, tres ventanas que- 
hoy debe tener abiertas todo es\)iritu culto si ha de re­
cibir directamente y con abundancia la luz ejue despi-
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trabajo de la cicatriz músculo-cutánea—una nueva sutura, la 
que tampoco dió resultado, continuando la cicatrización se­
cundaria.

El 31 de Enero el enfermo se encuentra más nutrido, 
nliraentándüse por el tubo con leebe y peptona. La liericia do 
la piel no ha terminado aún la cicatrización. Se le dan baños 
para que no queden restos de escamas puatulosas que pue­
dan servir de contagio á otros enfermos, y fué trasladado 
á la sala de Santo Cristo.

A los siete días se nota cu el enfermo una gran dia­
rrea y un enliaqiiecimiento rápido, cá posar de la ali­
mentación abundante que tomaba, pues el estómago 
habíase dilatado extraonUriarianiente. Se le administró 
el taiúno y varios medicamentos, que resultaron inúti­
les, falleciendo el enfermo el día 12 de Febrero por la 
noche.

Al notar aquel enflaquecimiento rápido sospeché 
que sólo podía tratarse do una neoplasia, que, atctulido 
á la edad del enfermo, debía ser de naturaleza sarco- 
matosa. Fundado en esta sospecha, firmé la certifica­
ción de óbito: tumor sarcomatoso del mediaslúio posferior.

Reclamado el cadáver para la necropsia, se practicó 
ésta en el plazo r-iglaroentario, y se encontró un tumor 
en el mediastino, de siete cciitimetros cíe largo por seis 
de ancho, que englobaba á las pai'ede.s del esófago. 
Este tumor tenía adherencias con el pulmón derecho y 
con el diafragma.

Aliierto el esófago se pudieron observar ulceraciones 
en las paredes, las que formaban un calibre tan jteque- 
fio, que sólo dejaban pasar la sonda acanalada por un 
conducto canalicular bastante t-ortuoso.

El esófago no estaba diialadcf por encima del tu-

den esos grandes pueblos que realizan el progreso cien­
tífico; para que recoja la técnica de afamados prácticos 
cursando sns enseñanzas; para qu.e contemple el desfi­
le de legiones enfermas, familiarizándose con loa tipos 
uiorboBüs; para que respire el ambiente de los grmules 
Hospitales y Laboratorios, se nutra con el alimento 
fuerte y variado de las concurridas clínicas, y se iles- 
arrolle y fortalezca realizando esa gimnasia social que 
tanto necesitan los jóvenes salidos de nuestras aulas.

Lleva un encargo que espero cumplirá fielmente; 
vivir en comimicacióii continua con los lectores de Ln 
Siglo Médico por mcilio de dos correspomi<'ncias dis­
tintas: una, de carácter íntimo y sobre motivos médi­
cos generales; otra, esencialmente técnica y sobre los 
motivos que han do constituir su especialización prác­
tica.

La primera debe componerse de una serie de <'ar- 
tas, correspondientes á los puntos donde practique .-os 
cursos, y  en las cuales comunicará á sus a:n¡gos, lo,« 
lectores todos do El SioLO Médico, cuanto pueda irn- 
presionarlé é inteiesarle como manifestaciiin de vida 
docente, profesional, sociid, ecnnoinicn, acensa d<- la 
Medicina y ios médicos. Sei'án cartas intimas, espon- 
táiuas, escritas con natural desenfado, á vuelapluma; 
crónicas médicas,.en fin, donde su autor contará, sin 
pretensiones literarias y con estilo llano, cuanto se le

mor, como suele suceder en las estrecheces; mas hay 
que tener en cuenta que el enfermo hacia cuarenta y _ 
siete días que no pasaba alimento por dicho conducto, 
y por consiguiente, las paredes—que no estaban muy 
dilatadas, según consta en las observaciones del Dr. Va- 
llejo Lobón—hablan tenido tiempo más que suficiente 
para retraerse.

El estómago estaba dilatado y lleno de coágulos de- 
leche. La cicatriz de la operación estaba muy fuerte y 
bien organizada. Nada de anormal se encontró en ios 
demás órganos que sea digno de especial mención, ex­
ceptuando la demacración, que era general, la que-se 
había de.-arrollado tan extraordinariamente en tan bre-. 
ve plazo de tiempo.

El examen histológico demostró la existencia de un- 
sarcoma fuso-celular.

A :nuchas consideraciones clínicas se presta una 
historia que presenta un doble aspecto en su interés 
científico. Dejo al ilustrado Dr. Vallejo la parte que en 
derecho le corresponde para la publicación en su nota­
ble libro de Historias clínicas, y me concreto exclusiva­
mente á la parte ipiirúrgica.

En las estrecheces esofágicas (que he tenido ocasión 
de observar cu mi práctica) cuando son producidas por 
un tumor (generalmente sarcomatoso del mediastino ó 
e])iteliomatoso del cardias en los ancianos) la dilatación 
es poco útil, pues excita la superficie del tumor y la ulce­
ra prematuramente. ¿Pero hemos de aban lonar á estOo 
desgraciados á morir de hambre, teniendo conciencia de 
su terrible situación, puesto que ven que no pasa el 
alimento al estómago? En manera alguna. Aunque la 
dilatación y la operación de la gasirotomia no tuviese 
otro carácter que el de paliativo, deben practicarse siera-

antoje sobre cosas y personas, haciéndonos asistir con 
él á la vida que a'll realice.

En la segunda expondrá los motivos de estudio que 
juzgue conveniente acerca de las dos especialidades 
(ginecología y alta urología) que se propone cultivar.

Lleva el propósito de tr.ibajar la ginecología como 
un liomemije á su maestro particular, que ya desde mis 
años de escolar viene siéndolo también mió: el doct-ir 
D. Eduardo del Castillo de Piñeiro, en cuyo Hospital 
tendrá más adelante un cometido clínico por realizar.

Y estudiará la alta urología, porque creo es de las 
ramas que más demandan profundos especialistas en 
España, donde ilustres com}iañeros como Suárez de 
Mendoza, Viforcos, Lluria, Bravo... lian abierto brillan­
tes y humanitarios horizontes á este aspecto de la Me­
dicina.

Y alioro, después deliecha la presentacinn, y de 
explicado su porqué, solamente me resta dar las gra­
cias á mis amigos los lectores de este veterano semana­
rio, y decirles: otorgad al nuevo colaborador vuestro 
cariño y vuestra benevolencia. Si ia fatalidad no viene 
contra nosotros, será el mejor presente que yo pueda 
ofrecer á mi país, á mi rara Medicina y.á mis compa­
ñeros.

Y ahora ¡Dios sobre todo!
d W a . p u l id o .
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pre en estas circunstancias. No es para evitar la muerte, 
que ésta viene por sus pasos contados cuando el tumor 
llega á su desarrollo y mata por los accidentes de la 
caquexia, sino para que no mueran por los horrores del 
hambre.

Mucho se ha discutido este problema en Cirugía; 
mas hoy no cabe discusión poñble: hay que operar, 
aun cuando no sea con otro fin que cumplir con una 
misión lumanitaHa.

Se presentan otra clase de estrecheces esofágica^ — 
muy frecuentes en Cataluña, en donde hay la fatal 
costumbre de buscar la muerte con ácido clorhidrico 
(sal fumant), no llegando muchas veces á cumplirse el 
objeto, quedando las cicatrices—en las que pueden em­
plearse 1m  dilataciones con los catéteres de bola, las 
pinzas de rama, y otros muchos instrumentos que no 
dan resultados favorables, pues más bien son perjudi­
ciales, como sucede con los esofugótomos que producen 
multitud de accidentes y complicaciones, ¡instrumen­
tos verdaderamente detestables!

En estas estrecheces por cáusticos hay que tener en 
cuenta que muchas veces son elásticas y que las sondas 
que con muchas dificultades se introducen, al cabo de 
algunos días ya no pueden entrar. Hay, además, lo que 
se llama la reb'occión secundaria en las quemadura.^; de 
modo que el calibre va estrechándose cada vez más por 
estas circunstancias.

En el paciente que motiva estas lineas, y en los pa­
recidos á este enfermo, es en el único caso en que debe 
intentarse la dilatación; mas cuando se ve que fracasa, 
debe procederse á la gastrotomla.

Se ha modificado muy favorablemente la técnica 
operatoria de la gastrotomia, al objeto de que la abertu­
ra quede en forma de conducto oblicuo, de arriba aba­
jo y de adelante atrás, protegido por el borde interno 
del músculo recto, para cjue represente el papel de una 
válvula que contenga el jugo gástrico, y no reste dicho 
jugo para los efectos de la digestión.

En estos casos el enfermo puede nutrirse muy bien, 
toda vez que se ingieren los alimentos en buenas con- 
iliciones, ¡)ara reparar las perdidas del organismo y sos­
tener las fuerzas de asimilación si la gastrotomla se 
¡iraetica en In época del crecimiento.

Desde el momento en que el individuo no puede 
alimentarse por la vía superior, y los enemas rectales 
son veninileramente ilusorios en sus resultados, pues el 
intestino grueso por sus epitelios está indicando la mi­
sión que la Naturaleza le ha destinado, no conviene 
perder tiempo en tanteos que colocan al enfermo en 
condiciones deplorables.

Añádase á lo expuesto el que la gastrotomla no es 
operación que represente mucha gravedad por el trau­
matismo que ocasione; es una operación relativamente 
leve. Si esta operación ha estado muy desacreditada, 
ha sido por dos motivos: el primero, porque los procedi­
mientos empleados en la época de Sedülot eran muy 
defectuosos; el segundo, porque sólo se operaba en ca­
sos tan extremadamente malos, que el cirujano venia 
á encargarse de un cadáver más bien que de auxiliará 
un enfermo con esperanzas de vida. Esto que ha suce­

dido con ia gastrotomia, ha venido sucediendo con mu­
chas operaciones, que en un principio han producido 
una mortalidad exagerada, puesto que se practicaban 
cuando ya había pasado la oportunidad operatoria.

No quiero terminar estos apuntes sin hacer algunas 
consideraciones referentes á la alimentación pnst-opera- 
toria. A un enfermo que llega á la operación postrado 
¡K»r la desnutrición, ¿hemos de esperar cuarenta y ocho 
horas i>ara alimentarlo? Creo que la alimentación debe 
â x prudencied, pero que ha de empezar en la mú-ma 
mesa de operaciones. Esto es tratándose de la termo- 
eterización, en que no liay vómitos cuando el operado 
vuelve en si. No sucede lo mismo con el cloroformo, 
pues los vómitos que se presentan en esta anestesia 
podrían romper las suturas y dar lugar á un terrible 
conflicto.

La alimentación debe ser gradual é intensiva, pues 
hay que tener en cuenta que el estómago—como suce- 

, dia en este operado—queda redvicido á un pequeñísimo 
volumen, siguiendo la ley fisiológica: órgano que no fun­
ciona se atrofia xj desaparece.. .\1 emplear una gran canti­
dad de alimentos puede ocasionaa' una dilatación peli­
grosísima.

Hay un medio para poder esperar á que pasen las 
primeras cuarenta y ocho horas sin alimentar al opera­
do: me refiero á las inyecciones masivas de suero artifi­
cial hipodérmicamente ó por las venas, teniendo en 
cuenta que en estos enfermos la .absorción se verifica 
con mucha prontitud y en grandes cantidades.

LA IMPORTANCIA DE LA HIGIENE DE LA BOCA

- EN E L  B I E N E S T A R  S O C I A L

La excesiva mortandad qtie lian arrojado las estadísticas 
de las naciones, ha sido la causa de que sus gobernantes, 
iustamente preocupados, pongan en práctica los consejos de 
!a moderna Higiene, resultando fructíferos estudios de tan 
alta importancia como los que tienden á disminuir el núme­
ro de eifermedades y la mortalidad, conservando la salud 
y el mayor número de individuos que desempefian papel 
tan capital en la riqueza de las naciones. El aumento de las 
enfermedades representa siempre un retroceso en ¡a rique­
za del país. El hombre enfermo, por sns condiciones físicas 
é intelectuales, es un ser poco productor, y dependiendo 
ia vida de los pueblos de lii actividad de sus habitantes, en 
aquéllos en que hagan estragos las enfermedades, se reduci­
rá la producción y por lo tanto su riqueza.

Bien ponen de manifiesto los perjuicios que sufren las 
poblaciones cuando estallan en ellas epidemias, los cierres de 
fábricas, p >r encontrarse atacados sus obreros ó por evitar 
el contagio, con pérdida de su producción y en muchas oca­
siones hasta de sus mercados; el de las escuelas, con gran 
perjuicio en la educación de loa jóvenes; la depresión que en 
la salud de sus hahituntes suele notarse aun en loa no ata­
cados, X la reducción que en la población han ocasionado las 
defunciones.

Por ésta y otras muchas razones, los gobernantes, con­
vencidos de que el progreso de las naciones está en razón 
directa de su buena Higiene, atienden á ella, obligaiuio á sns 
súbditos á guardar sus preceptos. Los que aspiramos á 
hacer Higiene vemos con verdadero agrado todo cuanto se 
ha legislado y  las corrientes que en su favor existen, y que

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 171

(anta falta hacía, confiando en qne el paje, afinque bastante 
atrasado, con la obligación que le impongan sus gobenian, 
tes, que SCI) los llamados á vigilar s u  salud, verá pronto el 
resultado satisfactorio que siempre han pruducidoeslasme­
didas.

Desde hace tiempo viene preocupándome la falta de hi­
giene de la boca que se nota en la inmensa niajona de los 
individuos de todas las clases sociales y el desconocimiento 
que de su verdadera importancia tienen basta las personas 
ilustradas, cuando en otras naciones se atiendecon verdade­
ro interés, haciéndose obligatoria la inspección de ella á los 
individuos que tienen que vivir en comunidad.

La cavidad bucal, por recibir los alimentos para la nutri­
ción y estar en comunicación con el aire atmosfé'rico, tiene 
que participar de los numerosos micro-organismos que se 
ingieren con ellos y de los que se encuentran suspendidos 
en la atmósfera. Kn la buca eiic.oiiiiamos un número inmen­
so de micro organismos, muchos de los cuales se encuentran 
desprovistos cío propiedaedes patógenas (baciUua subtilh, bac- 
ierium fernió, eic.) y otros, por el contrario, circunstanciales, 
pues existiendo en la cavidad, no siempre provocan las in­
fecciones á que en circunstancias determinadas dan origen.
El estudio de estos últimos se debe A la notable comunica­
ción de Pasteur referente al microbio do la septicemia sali­
val, descubierto en la saliva de un niño muerto de rabia; este 
microbio es el neumococo, como lo han demostrado ulterio­
res investigaciones de Talnmon, Fraenkel, Netter, etc. Pos­
teriormente tenemos los trabajos de Vignat y Bioiidi que 
nos cUmuestran que no es solamente la ptialina saliva! la 
que en la boca tiene la propiedad de transformar el almidón 
en dexlrina y glucosa, sino que ciertos productos, no bien 
determinados, que forman las bacterias en la referida cavi­
dad tienen la misma propiedad.

Encontramos en laboe.ielmj'wwcoeHS que descri­
be Eluggo y que se puede comprobar iuyectándolu A un co­
nejo la saliva de un individuo perfectameuio mu.o. Como 
igualmente el bacilo im/iie pyogsno y el inicrocociis gingive 
pyogeno, que ha podido aislar y cultivar Miller y que lo con­
sidera específico de la caries dentaria.

El bacilo de la tuberculosis, no solamente lo encontramos 
en la boca de los individuos afectos de esta infección, sino 
en las personas sanas que respiran una atmósfera en que, por 
la falta de higiene, se encuentra el bacilo suspendi.lo en ella. 
El de Klebs persiste en esta cavidad y con toda su virulen­
cia catorce ó quince días después de curada la difteria. En 
muchos individuos completamente sanos se encuentra en 
su boca un bacilo idéutico, bajo todos conceptos, al descrito
por Klebs y Loefíler, estudiado también por Hoffmanu, Zar- 
rico, Itoux y Yersiu, que, por carecer de toda virulencia, le 
llaman pseudo-diftérico. De los agentes organizados micros­
cópicos, los más importantes son el estreptococo y  el neu­
mococo. El neumococo se encuentra con raueba frecuencia 
en las personas sanas y en aquellas que han padecido neu. 
monííi; después de curada persiste en su cavidad bucal con 
una frecuencia tal, que de cinco ¡¡ersoiias queda en cuatro; 
lo mismo pasa con el estreptococo do la erisipela. Netter lia 
dicho, con razón, que no hay un foco intrínseco de microbios 
patógenos de tanta importancia como ¡a boon.

No es extrnfio que en la boca existan tantas variedades 
de micro-organismos, pues su temperatura constante, el estar 
humedecida por líquidos ricos en principios nutritivos que 
forma la saliva con los restos de productos alimenticios^ 
tanto más cuanto menos uso de la higiene boga el individuo^ 
l'ues en algunos de dios, y principalmentesi dejan demasti- 
í nr por un lado, se vtii verdaderos promontorios de substan­
cias en forma de papilla, verdaderos centros de cultivo de

infecciones y fermentaciones, como lo ponen de manifiesto 
el aspecto de las mneusas que le sirven de sostén y la fetidez 
del aliento. Estas fermentaciones, en que intervienen las 
bacterias, pueden rebasar los límites fisiológicos, alterando 
la composición química de la saliva, origen de trastornos dis- 
tróficoB localizados en la cavidad buco faríngea. Este desequi­
librio en la composición química provoca el desarrollo de 
ácidos, que disolviendo el esmalte con su cutícula, deja 
una puerta de euirada A los agentes que hemos dicho son 
considerados como específicos de la caries dentaria, y que 
precipitando las sales eu disolución en la saliva forman, al 
arrastrar substam ias orgánicas, esos depósitos de tártaro que 
provocan tantas alteraciones en aquellos bocas que no han 
conucido el ataque de! cepillo.

En el estado de salud, la fagocitosis, como función gene­
ral favorecida por la continua atracción de loa leucocitos por 
los microbios y sus pi-ixluctos disueltos eu la saliva, liace 
que la cavidad que nos ocupa resista á tanto micro-organismo 
como alberga; pero cuando por uua causa cualquiera pierde 
el individuo su inmunidad, se producen las innumerables 
infecciones de la cavidad buco-faríngea ó do órganos lejanos- 
Las enfermedades de las encías, las diferentes clases do es­
tomatitis, la caries de los dientes, el sarro, las anginas, glo­
sitis, las diferentes formas de septicemia bucal, cto-, su di­
fusión puedo dar origen A otitis, erisipela de la. cara, peri- 
adenitis, etc.; é invadiendo órganos lejanoí-, pueden produ­
cir traqueo-brouquitis, pleuie¡-Í!i, pericarditis, meningitis, 
septicemia gastro-intestinal, etc.

Como hemos visto anteriormente, el número de bacterias 
que viven eu la boca, unas se encuentran desprovistas de. 
propiedades patógenas, éstas son iudispensables para ciertos 
actos fisiológicos de la vida; pero las patógenas no se limi­
tan á provocar desórdenes purainente locales, sino que inva 
den la economía provocando las infecciones, como las de 
neumococos y estreptococos, que muchas veces terminan 
por la muerte derindividun. Las fermentaciones que cons­
tantemente se están pi'oduciendo en la boca sin antisepsia 
que la detenga, terminan por ia carie de los dientes, el sarrn 
y gingivitis expulsivas, que ocasionan una serie de sufrí, 
mientos al individuo; dolor, insomnios, mal guato de boca, 
fetidez del aliento, etc., que lo hacen antisocial y solitario 
con BUS desastrosas consecuencias.

Tratar de hacer antisepsia en la boca, sin preocuparse de 
los dientes, es un absurdo; la creencia vulgar de que los 
dientes de leche no sirven para nada, pues han de mudarse, 
hay que desterrarla por perjudicial; pues aun éstos hay que 
cuidarlos, aunque no sea inAs que por la influencia que c n 
loa permanentes pueden ejercer. Estos órganos desempe­
ñan, además de otras funciones, la de la masticación, de 
gran importancia; pues los alimentos, si no son triturados 
suficientemente, oponen obstáculos á la acción de los jugos 
digestivos que los tienen que transformar en substancias 
aptas para la asimilación, dejándose sentir sus efectos en la 
falta í!b nutrición. Las caries de los dientes, con su pulpa al 
descubierto, la cual pronto entra en putrefacción, es tubo de 
cultivo donde viven inmensas bacterias; toda medida higié­
nica que no sea ocluirla, reemplazar su corona por otra arti- 
floial ó extraerlos, resalla estéril, pues siempre existe la 
causa abonada para la infección. El aiendor al estado de los 
dientes, lleva como indicación ineeparable la extracción de 
los depósitos de tártaro que se encuentran en la boca, pío 
vocando esa gingivitis tartáricii, cuyo tratamiento tiene que 
empezar por la separación de las parles blandee do c.-aa 
substancias duras que las irrito y ulcera, dando origen a v âa 
encías prominentes y fungosas, con abundante piorrea.

No siendo posible la higiene de ia boca si no mendemos
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al estado de los dientes y depósito de tártaro que en ellos se 
forma, se comprenderá la tiran importancia que tienen estas 
indicaciones, tan pronto como tenjiamos que liacer antisepsia 
en esta cavidad, tanto por eiifeiniedades localizadas en ella, 
como las que de ella se pueden transmitir á distancia, pues 
se encontraría tlesarmado el méilíco cuando tratase de Itacer 
efectiva la antisepsia, base ilel tr.itamiünto de las enferme 
dades de la boca, y medida profiláctica cn.ando se encuentren 
afectados órganos que pueden ser infeccionados por la luju­
riosa flora y fauna bucal.

lluro será el individuo que teniendo en su boca depósitos 
de tártaro no tenga gingivitis con sii cuadro sintomático, y 
el afecto de caries desprenderá de sn boca gases de olornau- 
seabundo que vician el aire que ha de servirle para la res­
piración. Tanto una causa como otra son ultamento iiorjudi 
c-íales para el que las sufre, como para loa que con él viven- 
i-n comunidad. Esas bocas en donde so ven los efectos del 
sarro, son altamente sépticas, pues basta ver el aspecto de 
BUS encías fungo.'sas y con abimdante piorrea, para com­
prender que en ella campan por sn respeto la multitud de 
bacterias qne son huéspedes habituales en ella, y como en­
tre esas existeii un número crecido que son patógenas, se- 
com¡)reuderá el deber que existe do aislar y poner todos 
los medios que estén al alcance para curar al individuo, ¿"^o 
hay en los hospitales salas independientes pnia enferme­
dades contagiosas? ¿No se declara obligatoria la vacuna­
ción contra )a virnein. y se obliga la declaración de todo en­
fermo contagioso, para poner los medios de aislamiento y 
desinfección que la ciencia aconseja con el fin de evitar la- 
difusión del foco? ¿Por qué á los individuos de boca séptica, 
que forzosamente tienen que vivir en comunidad, no se lea 
ha de exigir su desinfección, cuando soib portadores de in­
fecciones, contagios y basta de grandes epidemias? Creo que 
poniendo en vigor esta desinfección se evitarían muclias en­
fermedades.

[.a liigiene obligatoria lie la lioca en ePEjército y Arma­
da (Ij, dadas las idea.s mo lernas, se hnpone; la historia de 
BUS epidemias, deacriius por los médicoa del Ejército y Ar­
mada de la.s naciones, que invadieron los cuarteles, embar­
caciones y campamentos: la descrita por Lnrrey, que se des­
arrolló en el ejército de Napoleón después de la batalla de 
Eyland; hm recietitemente sufridas por los ejércitos de los 
Estados Unidos é Inglaterra en sns últimas campañas, indi­
can claramente su naturaleza infecto coniiigiosa.

Muchas veqes he formado parte de Juntas para el reco­
nocimiento de reclutas, y la mayoría <le ellos, siendo indi- 
vldiKis robustos, presentan su boca en un estado tal, que 
siempre lie lenblo el criterio qne de la misma manera qne 
al reconocerse y encontrarse afecto de uiin enfermedad lign- 
da ú contagiosa se le envía al hospital par.» su curación 
antes de incorporartte á filas, no debían incorporarse los 
reclutas á los Cuerpos á qne van á pertenecer uin halterse 
verificado en ellos una limpieza ile la boca, comprendiendo 
en ella hi extracción de los depóeitoa de tártaro y la oclu­
sión de los dientes afectos de caries ó su extracción, pues 
muchos de estos individuos sufren en e! servicio los efec­
tos (le la.s caries, y otros son dados en él por inútiles, por 
el gran incremento qne han tomado con la pérdida de eato.s 
Órganos-

Habiendo practicado un reconocimiento en la boca do

( ! )  Por R eal orden de 21 de Noviembre de 1302. Is Marina de 
guerra l i»  doclaiado obligatoria la inepeeoián de la boca  y  regla­
m entario el nso del cepillo de dientes en el persopal do marine) la 
y  tropa, es ’ ableoieitdo en sos liospítales gabinotea odontilgicos 
para atender á  la ouraoiún de las caries y  empaste de dientes.

300 marineros, individuos de veinte á veintitrés años, en 
contré que el 60 por 100 no tenían su dentadura completa, 
faltándoles 285 dientes por habérselos extraído, y 226 esta­
ban afectos de caries

El hacer obligatoria la higiene de la boca en el servicio 
milHnr es de gran transcendencia, pues en tiempo de paz 
evitaríamos á mie.stro ejército muchas enfermedades que 
actualmente padece, y, como de orden infectivo, muchas de 
ellas contagiosas. Disminuyendo las enfermedades, veríamos 
desaparecer esas constituciones empobrecidas que no po­
cos de iiuestroH soldados presentar, y al gran bien que ú él 
le reportaría, y de que tan dignos son, iría unido el de la 
Nación, pues tendríamos nuestro ejército compuesto de in­
dividuos bien constituidos y una gran economía en los gas 
toa qne el Estado sufraga por las estancias en los hospitales, 
qne pronto veríamos diamiauir. Los ejercicios propios de! 
servicio militar, unidos á una buena higiene, no solamente 
darían hombres para formar un buen ejército, sino que for­
mando ellos gran parte de la masa social, estos progresos 
higiénicos se difundirían, pues pronto se pondrían de mani­
fiesto sus buenos resultados, como lo demuestran las esta- 
(iísticas en las raciones que, como Rusia,Francia, Alemania, 
Inglaterra, etc., lo tienen implantado.

Si en tiempo de paz se impone la higiene de la boca, 
cuando tengamos que atender á la defensa nacional, su im­
portancia será capitalísima, pues no solamente no disminui­
ría el número de combatientes por las bajas de hospital, sino 
que aquellos que estuviesen en filas y sufriesen odontalgias, 
nenralgias, abscesos, etc., tan frecuentes en loa afectos de 
caries, no podrían en muchos casos continuar ia marcha, vi­
niendo á aumentar la aglomeración en las ambulancias, que 
siempre debemos evitar en las guerras. La historia de las 
enfermedades epidémicas de la boca durante las campañas, 
bien claro nos ha puesto de manifiesto sus resultados de­
sastrosos para los ejércitos que las han sufrido. La creación 
de un Cuerpo de dentistas militares, aumentando con esta 
.sección los Cuerpos de Sanidad, es de urgente necesidad 
para evitar tantos males.

No hemos dado la prioridad en la inspección de la boca 
al servicio militar por creer qne á la edad de su ingreso es 
cuando 86 debe vigilar, sino porque siendo comunidades lan 
numerosas y en las que hay que guardar los preceptos lii- 
giénicos con todo rigor, es en donde sin pérdida de tiempo 
debe implantarse La referida inspección obligatoria es ur­
gente desde Ifi,infancia, pues cuidando ios dientes de leche, 
esos órganos que preen muchos que no sirven para nada, 
sin pensar que cuando han brotado Habrá sido para algo, ae 
evitan muchas complicaciones en la buena marcha de los 
permanentes, y las numerosas infecciones cuyo panto de 
partida está en ia boca, que tantos males y víctimas acarrean 
en la infancia, ocasionando una mortalidad que espanta. A 
est'8 pequeños, aun en las Camilias acomodadas les tienen 
desatendida su boca, aunque presten gran atención á sna 
trajes, zapatos, sombreros y liastasns uñas, principalmente 
en las niñas, pero seguramente que no se les ha pasado por la 
imaginación el que tengan iin cepillo de dientes.

Esas bocas en donde se falta al precepto de la limpieza, 
son altamente deletéreas' por la inflnoncia que en la salud 
general producen, pues las coiitiniias odontalgias, la imper­
fección en la masticación, por efecto de las caries, y las fer­
mentaciones que constantemente se están produciendo, so 
reflejan en los insomnios, malas digestiones, etc., perturban­
do grandemente el impresionable siatcma nervioso aun no 
perfeccionado de la iiifiez A estos niños bien pronto se les 
aleja de las poblaciones, van á orillas del mar ó al campo á
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respirar aire puro, y se les pone un espeeiaüsimo cuidado en 
la alimentación, la leche esterilizada; poro nada de esto sirve, 
pues al pasar por la boca arrastra los agentes infecciosos 
que con un buen cuidado de ella no se hubiese dado lugar á 
tantas precauciones costosas, y, lo que es más triste, sin haber 
producido el resultado que se esperaba.

Los desheredados de la fortuna no tienen motivo i>ara 
conocer la necesi<iad de esta higiene, ni el tiempo de que 
disponen, ni-aus recursos le permiten atender á ella. Las eii- 
fermedadea que hemos dicho pueden ocasionar y su conta­
gio en las escuelas, donde se reúnen tantos jóvenes, hace 
corresponda al Estado el cuidado de la hoca y rlientes de los 
niños que asisten A ellas, tanto eii las particulares como en 
las costeadas por ék solamente que en las priineras, el trata­
miento debe ser costeado por los padres, y línicamente el 
Estado ejercer su inspección para las segundas, crear plazas 
de dentistas formando mi Cuerpo como el de Beneficencia 
niiiDieipal, que sirva como auxiliar indispensable de él, 
abriendo clínicas de su especialidad gratis como lo son los 
demás servicios médicos municipales. De esta manera y 
ejorcienilo una escrupulosa vigilancia en las escmelas, atende­
ría la sociedad A una necesidad que es desgraciadamente 
poco menos que desconocida.

No es solamente en las escuelas en donde el Estado debe 
imponer la inspección do la boca, es en toda comunidad, y 
mucho más en aquellas en que la falta de higiene produce 
desastrosas consecuencias. Me refiero A loa obreros de las 
fábricas de cerillas fosfóricas. Eslos individuos padecen una 
enfermedad llamada de antiguo necrnsU fosfórica, que se 
presenta como excepción en loa que trabajan e! fósforo, pero 
que arroja un gran contingente Ala ealadística en los encar­
gados aun de las más ligeras manipulaciones con las cerillas 
fosfóricas. Se observa que obreros que durante años lian tra­
bajado en las fábricas no son atacados hasta que en ellos, 
por una cualquier operación de la boca, aun la más ru<li- 
mentaria, se ha abierto una puerta de entrada á la infección, 
nnes en- aquellos quo cuidan su boca jamás se be presen Laiio 
la referida enfermedad. A todo obrero que se dedicase á esta 
industria, no debía permitírsele entrar en ella sin un previo 
reconocimiento, eu doixle un dentista, el encargado de la 
inspección constaiilo de ellos, certificase el encontrar la boca 
apta para ejercer dicha mamifactnra.

ENitnjUK RAM Ú N ,
Muiiíoo de la Arxnadu.

Cádiz, Enero de IUQ3.
- — - O ---------------------- ------

p o l ic l ín ic a  d e l  r e f u g io

CLÍNICA OTO-KINO-IARINGOIIÍGICA Á CAtlGO DEL Di C, COMPAI
C U R SO  DE 0 0 2  A  1 9 0 3

OPERACIONES I'IIACTICADAS DÜRANTB EL MES DE ENERO

Oído.
Desbridamiento del comlucto por forunculosis. . . 4
Miringotomías.............................................................  3
Extirpación de masas polijiosas y raspado de la

caja...............................................................................  7
Raspado del ático y extraolón de uno ó varios

huesecillos de la cadenilla. . •........................ ■ . O
Incisión de Wilde........................................................
Trepanación mastoidea.............................................  1

Total...................................  23
En los meses anteriores.....................

Total.................................  60

Fosas nasalesi senos y cavidad naso* 
faríngea.

Turbinotomias.............................................................. í
Turbinectomías totales ó parciales...........................  t
Resección de espolones..............................................  J
Extii'pación ile pólipos mucosos...............................  t
Etinoidotomía anterior..............................................  ■
Operación de Asch......................................................  '
Vegetacioues adenoides.............................................. K

Total....................
En los meses anteriores.

Total.................... 108

Boca, faringe y laringe.

Uvulotomtas.................................................................
Uranoplnstia.................................................................
Absceso pei'iamigdaliano anterior...........................
Amigdalotomías ^piillotina).......................................
Id. á trozos (proceder Ruault)....................................
Absceso retro-faríngeo................................................
Nódulos vocales...........................................................
Extirpación y raspado de vegetaciones tuberculo­

sas gigantes quo ocluían la luz glótica.................

Total..................................
En los meses anteriores.............

Total. 52

Han ingresado durante el mes 107 enfermos mievos, los 
cuales, sumados á loa 374 de loa meses anteriore.s hacen un 
total de 481 y ¿tro de 218 operaciones.

Madrid, Febrero de 1903.

S e c c ió n  de Tox ico log ía .

UN CASO  DE  INTOXICACION  POR LA COLCHICINA

ADMINISTRADA Á DOSIS TERAPÉUTICA

Es verdaderamente notable y digna de mención por más 
de un concepto la nota de los Sres. Courtois-SiuTit y Tras- 
tour, comunicada á la .Sociedad Méiiica de los Hospitales» 
y reproducida en nuestro estimado colega la Gazetfe des Hd- 
pitaux.

El 12 de Febrero último entró en el Hospital Municipal
L .... . vinatero, de cuarenta y tres años, de aspecto robusto,
y aunque grueso, anémico y débil. A su entrada en el esta 
hlecimiento nos manifestó que para combatir una •crisis do 
gota había lomado cinco días antes muchos gránulos de col- 
chicina, siendo atacado, algunas horas después de ¡a inges­
tión del medicamento, de hemorragias múltiples, que le ha 
hían producido rápidamente el estado de anemia en que se 
hallaba.

En el interrogatorio-averiguamos que el enfermo había 
sufrido una crisis de cólico hepático en 1893, y que desde 
1898, tocha del primer acceso, padecía ataques d# gota, que 
se repitieron en Julio de 1899, Julio de 1000, Noviembre de 
1902 y Febrero último, en la cual crisis habla usado como 
tratamiento los gránulos de colchicina. Los accesos que le 
obligaban á guardar cama de cuatro A seis semanas, se re­
ducían A dolores lancinantes en las articulaciones de ambos 
pies, sin elevación de temperatura: pero han ocasionado una 
nefritis. El enfermo tiene polaqiiiuria nocturna, frecuentes 
dolores de cabeza, zumbido de oídos, y estos slntomap se 
acentúan coincidiendo precisamente con disminuciones pe-

- M
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ri óclioas en la rantiiind total de orina eliminada en las vein- 
üonatrohoriiB del día.

El enfermo luí sido bebedor, tiene diepepaia alcohólica y 
aiinquo yu no abura dtl \ino desde hace tres años, noo en- 

eontramos con un sujeto alcohólico, gotoso, y sufriindo nna 
nefritis imerstiuial, hija de la gota y los tragos, que le colo- 
i iiba eii condiciones muy desfavorables de resistencia al 
veneno y de eliminación del mismo, lo cual nos explícala 
gravedad do la intoxicación por delecto de energía vital é 
imperfección de la diuresis.

I,....  había tomado en los accesos ¡interiores el licor de
baville; pero en los primeros días deFebrero consultó con un 
niédicó, que lerecomendó, previendo nnataque degotay para 
prevenirle, ocho cApsulas diarias de colchidna, para tomar 
una cada hora. (Las cápsulas estaban compuestas de '/* 
miligramo de colchicinay0,2y gramos de salicüato d< metilo )

El eufenno tomó las cápsulas prescritas el día 7 de Fe­
brero, pero eu lugar de seguir exactamente loa consejos del 
módico, queriendo quitarse loe dolores cuanto aiites,sead- 
miñiatró en una hora 12 cápsulas, 6seanü,U03 gramos do 
colcliicina. A¡)euus ingerida la duoilécimn cápsula pierde el 
enfermo el conocimiento, no lecobráudole basta el día si­
guiente, en que vuelve en sí abatido, encontrando maiiclms 
de sangre en la almohada y en la camisa, y vomitando poco 
después como dos vasos ue un liquido gleroso y  sanguino­
lento, vómitos que se repiten varias veces durante el día 8 
aunque poco abundantes.

Las deposiciones en dicho día fueron negruzcas, pero sin 
diarrea; tampoco se presentaron dolores epigástricos ni ab- 
«lominales, dominando la escena patólogica el abatimiento, 
lu debilidad y la tendencia al sopor.

Los días siguientes estrefiimíento pertinaz. El enfermo 
no puede tomar uiiigilti alimento sin vomitarle, excepto la 
leche; cnniinúa con vómitos ó expectoración sanguinilientos, 
y las orinas, sonrosadas el primer «lia, se liacen cada vez más 
liematúricas. Al mismo tiempo auim-uta In debilidad y el 
malestar, pero el enfermo conserva, integras las fui-aitadea 
intelectuales y so da cuenta de su estado.

ilstailo flcÍKah—Color terroso, extremidades frías y cía- 
nóticas, labios secos, y asi como las encías, cubiertos de fu­
liginosidades; la lengua tapizada de una corteza de sangre 
negruzca; un hay ulceraciones ni en la boca ni en la faringe; 
el vientre está nonnal, pero alj o sensible á la presión en e! 
epigastrio.

En el pnhuón se notan algunos estertores sibilantes di- 
seuiinados, Auscultamio el corazón cuyo ritmo es regular 
aunque algo frecuente D2), se aprecia un ruido de galope 
bien caracterizado y aumento notable en la intensidad del 
segundo tuido. Las arterias radiales están duras.

Hay depresión general, el enfermo permanece en decú­
bito supino, y sin gana do moverse; iilgutu-s estremecimien­
tos casi continuos se acentúan cuando el enfermo se emo- 
ciuiiii; la sensibilidad general está muy disminuida; el refle­
jo  rotnüano está exagerado; el rellejo pupilar no ha sufrido 
alteración; la temperatura es de S7<',6 C.

La orina es abudante, rojiza y tiene 2 gran os de albú­
mina por lifro.

Por último, el enfermo presentaba la articulación del 
codo derecho, de la cual no había padecido ba.-ta entonces, 
exlremadamente doloiosa y un poco inflainaiiii.

Tralaniiento.—Dieta láctea y lavatorios frecuentes de la 
cavidad bucal.

El 13 de Febrero el paciente s-igiu; en el mismo estado. 
La urina, siempre saiigulnoleiitu, es abundante (tres litros 
en veinticuatro horas). El escremento es moldeado y amari­
llento, no parece tener sangre; y  sin embargo, en el orinal

se observa, después de cada deposición, sangre pura. El exa­
men del ano pone de manifiesto la existencia de muchas 
ulceraciones ppqüefias, redondeadas, que sangran con faci­
lidad. La temperatura sigue á 37o,5 0.

El 14 continúa lo mismo; el enfermo está postrado, sofio- 
lienlo; el codo mucho más infiainado, hasta borrarse el olé- 
cranon, la epitróclea y el epicóndüo. El pulso débil (90); tem­
peratura 370,6 á 370,8 C. La orina, que sigue siendo abun­
dante y roja, contiene algunos coágulos.

El día Jó, el enlermo está peor Los músculos están do 
lorosos á la presión. El abatimiento es mayor; se observan 
inanchaa equimóticas en los miembros. 1.a orina cada vez 
más roja (2,100 c. c.). El miocardio se debilita; el pulso cou- 
linúa regular (8H).

-4 pesar de las inyecciones de éter y  aceite alcanforado, 
el desfallecimienío es cada \ cz mayor. La artritis del codo 
deiecho está mer.os dolorosa, pero la inflamación persiste.

El Hi hay una ligera mejoría. L... se espabila; tiene una 
epistaeis poco abundante. La hemaluria no cede, y la canti' 
dad de orina disminuye (1,000 c. c.). La fuerza del corazón 
es mayor, pero el pulso se acelera (96). El codo mejora.

La 000*̂ 10 del 16 al 17 es mala; el enfermo está inquieto; 
se queja continuamente, y delira á ratos; otros, recobra la 
lucidez habitual y se da cuenta de su estado.

Durante el día 17, el paciente se debilita cada vez más; 
tiene hipo; la lengua cada vez más seca; la respiración 
amplia y fácil (16 inspiraciones por minuto^ temperatura 
360,9 0 .; pulso débil (86), y acentuándose todos los sínto­
mas de debilidad, muere L... á las cuatro de la tarde.

Autopsia practicada el 19 de Febrero, cuarenta y- dos 
h'oras después de IS. muerte.

Hígado voluminoso (2,800 gramos), de color de heces de 
vino. Pulmones coiigii-i .miados. Meninges muy inyectadas, 
Corazón volumii.oío,; .n lesión órica, muy cargado de grasa, 
y con las paredes muy hipertrofiadas, sobre todo el ventrícu­
lo derecho Placas de ateroma en la aorta. En los riñónos se 
ven claramente las lesiones macroscópicas de la nefritis in. 
teisticial. El derecho pesaba (10 gramos, y 80 el izquierdo. 
El estómago, intensamente congestionado, presentaba placas 
de extravasación sanguínea. No hay ulceiaciones ni erosio­
nes; lo mismo ocurre con los intestinos delgados. Tampoco 
existen dichas soluciones de continuidad en los intestinos 
gruesos:.el eolon transverso está muy congestionado.

Hasta aquí la historia clínica reproducida en extracto, 
pero con la mayor fidelidad posible; y ahora me pregunto yo; 
¿por qué y de qut se ha muerta este enfermo?

El 1-1, 16 y 17 de Febrero, ha demostrado M. Muillard la 
existencia del alcaloide del cólchico en la orina del enfermo, 
lo cual uie Imce suponer que el 8, 9,10,11,12,13 y 15 también 
se eliiiiiiió colchicina, y como la dosis era desde luego insu­
ficiente para ocasionar la muerte por verdadera intoxicación, 
hay que atribuírsela al efecto irritante. ¿Sobre el tubo diges­
tivo? No. Ni ol enfermo ha tenido diarrea, ni los dolores có 
licos intensos que produce la colchicina. ¿En el aparato cir­
culatorio? Tampoco. No se lian observado en la autopsia las 
sufusiones sanguíneas pericardlaciis y endocardíacas, que se 
presentan en los casos de intoxicación por el cóldiico. No 
liav que ¡«entar en los riñones que se han defendido bien, á 
pesar d>- la nefritis, do la colcliicina y de los 2,40 gramas de 
salicilato de luelilo, que no .son de despreciar, comó factor 
del suceso

Es de lamentar que hayan presciinlido del examen necróp- 
sico del codo derecho, porque pvesumoque allí aehubiera ha­
llado 1» cansa de las lesiones que han producido la muerte.

K a m ÓN l o b o  K E G ID O ll.
D el Hospital general p¿ovinsial,
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Revista de Hidrología, Climatologia é Hidroterapia,
S O B R E  L E G I S L A C I O N  B A L N E A R I A

UN CUAdTO A ESPADAS

El anuncio de que el Director t'eneral de Sanidad se ocu­
pa y preocupa en la legislación balnearia, á cuyo'anuncio lia 
seguido en co»tÍ7ienli la convocatoria del concurso en nueva 
forma y la jubilaciou de siete septuagenarios ó impedidqs, 
nos convence de que efectivamente piensa y se mueve acti­
va y enérgicamente en el asunto, y como á nadie está, vedado 
.ueter su cuarto á espailas en la cosa púlilica, y .yo me en- 
luentro, por desgracia, nocesitaJo de las aguas mineraleB» 
nue conozco algo por tul circunatancia, me lio de permitir 
volver a llamar nuevaineiito á las puert is del respeialde Si- 
iii.ó MÉDICO, al cabo de treinta años, mimiae sea sólo por 
aquello de que muchos amanes llegan al Cielo, sin quo me 
iicurra la idea de que el Dr. CorP zo, de cuya ilustración no 
I abe dudar, y que está bien chapado á la niodern:i, deje de
j T o c o r a r  el esmerado servicio del enfermo, los sagrados in- 
lereses del propietario y el decoro y subsistencia del luédi- 
o  al reformar un Reglamento que ya huele á rancio, después 
lie una treintena de afios de uso, desuso y olniso, de incesan- 
,B vaivén social y cieutitico y de abaolut.k renovación per 
MOiial.

Pidiendo la venia al distinguí l i Dirpctnr geiiernl, eu cu­
yas manos se luUlan encoiiisudados múltiples intereses, que 
puede conmover según su conciencia, porque dentro de la 
vigente ley. harto amplia, cabe toda reghunciitución, me tomo 
l:i libertad de consignar algunos de los puntos que juzgo 
más necesitados de modificación.

Declaración de utilidad pública.

Algo debo hacerse para reficnar el furor insaciahie de 
solicitar y conceder á granel la explotación de ios manan­
tiales.

Hay eatablscimientos sin agua suficiente, ni todo lo me 
diciiial que fuera apetecible; otros, sin edificios adecuados; 
imichoB sin instalaciones balneotefápicas; bastantes que, 
lejos de sujetarse ¿  los planos aprobados, fueron coiistrnidos 
a capricho, y algunos radicantes en lugares aiililiigiéni- 
eos, etc.; siemio conveniente á to las luces la revisión de ex­
pedientes para corregir y eiicaazaL tamaño desbarajuste.

Libertad profesional.

Ya al nacer el vigente Heglaraeiilo resultaba anacrónico 
el aitfculo quo otorga á los médicos rurales el privilegio ne­
gado á ios emiiieiues profesores de las grandes poblaciones, 
Bill poderse concebir que aquéllos sean quienes acaparen la 
autorización para consultar bañi-tas, por bailarse esta mi­
sión fuera de! alcance de los facultativos que no pueden de­
jar BUS cátedras, sus hospitales, sus clientelas, sus fortunas 
y sus bogares para instalarse temporalmente en un estable­
cimiento á hacer la competencia A ios médicos-directores, en 
formas para ellos desconocidas por su alejamiento de las al­
deas, que les impido acomodarse á las mezquinas batallas 
suscitadas en su mayoría por algunos dueños rebeldes á la 
loy ó por algunos compañeros igmirus en deontología.

Iluv, pues, necesidad de haeer extensiva á todos los mé­
dicos ía facultad de prescribir las aguas minerales, que, á 
juzgar por las cartas y dictámenes de que suelen ir provistos 
sus clientes, revestirán los moldes de ciencia y cuitara in 
discutibles para ilustrar al médico-director, quien ¡..-ocurará 
hacerlos aplicables por todos los recursos posibles on los 
diversos cuses eu que U estructura é instalaciones balnea­

rias, sólo de él plenamente conocidas, creasen dificuUades 
de momento, sobre cuyo extremo ya hay legislado en el ar- 
tleiilo 46 del Reglamento redactado por el Ministro de Ultra­
mar Sr. Becerra, digno de ser tenido en cuenta, para la 
creación del Cuerpo en nuestras arrebatadas colunias.

La estadística decreciente de los móilicos mal llamados 
libres, patentiza la frialdad con que el. público recibe este 
monopolio de los de abajo en desprestigio de los de arriba.

Atribuciones y deberes del médico-director.

Mucho queda por hacer en este concepto, y el Director, 
general sabrá redondear el asunto con su tino y pericia pe­
culiares, á semejanza de lo que proyectaba su ilustre antece­
sor, á quien sorprendió la crisis con las manos en la ma.-"!!. 

Debe el médico ser el genuino delegado del Gobierno, en 
una sola pieza, y no en la actual y algo bufa duplicidad, fia- 
recida á la del personaje de Ln ijran via, que era polizonte 
por un coté y  general por el otro cofé.

Adquiérese el cargo mediante ejercicios repletos de cues­
tiones de ciencia y ailmíiíistranión balnearias, y no es facti­
ble, sin desd<iro, descender ó ciertos actos burocráticos me­
nudos, mientras éstos no constituyan parte infegraníe del 
todo directivo.

K1 enfermo debe considerar al jete del establecirhiento 
como representante del Estado, sin hacerle objeto de una 
omisión molesta, pues consulte ó no con él, nada pierde con 
oirsu parecer referente á la mejor aplicación de loa medios 
con quo cuenta el balneario para el acertado tratamiento in­
dicado por su consultor, sin que esto suceda como ahora á 
costa (le los intereses facultativos oficiales.

Incesante labor cíenlífica, mucha inspección administra­
tiva, ostensibles dotes de cultura social, y verdadera respon­
sabilidad; he ahí lo quo debe exigirse del médico director á 
cambio de emolumentos ajustados á las necesidades ikd día, 
que no son ciertamente las do antaño, porhalier disminuido 
en más do la mitad el valor del dinero; sin dejar de tenerse 
en cuenta, asimismo, que los derechos son compensación del 
suprimido suehjo. y deben por tanto ser tan efectivos como 
real y efectiva fné la supresión.

jubilación.

Al crearse la institución de médicos-directores con sueldo 
y categoríasucesiva de empleados déla Real Casa, de la Real 
Hacienda y de la provincia, era oportuno consignar en los 
Reglamentos la idea de jubilarlos, puesto que había materia 
imponible; pero suprimidas las dotaciones en 1868, resulta 
ridículo, ó algo más, el sostener esa frase acerba é irrisoria. 
'  Ó los laéilicos de'bafios son empleados ó no. íii lo smi, 

ípur qué no los atiende él Gobierno en tal necesidad como 
á los demás? Y si iio lo son, ¿por qué los jubila por la ley de 
empleados?

Verdad es que por los defectos do organización del Cuer­
po, y también por la apatía del mismo, no han de lesioniir.'e 
intereses ajenos respetables, y penetrado de esto el señor 
Maura ha decretado siete jubilaciones, insiuuamlo en la 
piensa profesional el propósito de que ni los ahora separa­
dos (fueden en la miseria, ni vengan nuevos sucesos á co­
gerles desprevenidos.

Hace años que el Cuerpo balneario estudia el medio de 
poner á cubierto de semejante situación á los que tengan la 
malavenlura de vivir más de lo quo la ley permite, y des­
pués de muchas tentativas y operaciones maiemáticas ensa­
yó un Muiitepíu que vivió pocos meses, fracasando como 
tiene que fracasar toda asociación volunUiria, sin sanción 
penal posible, sin intervención del Estado y por ende sin 
fuerza de obligar, y que compuesta de pocos y mal avenidos
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no logrará jamás las dos condiciones indisperisahles de vi­
talidad, número y dinero, imposibles de reunir ó de soste- 
tener en una corporación reducida, pobre y estinguible.

Contra este obstáculo se lia tropezado, y se tropezará 
aiempre.

Los Montepíos son elenientos auxiliares, pero no funda­
mentales, especialmente en España en donde no son plan­
tas aclimatables la previsión y la asociabilidad.

Así se han visto desaparecer en breve periodo el prime­
ro de médicos directores, el de archiveros y bibliotecarios, 
el de catedráticos de Institutos; se van extinguiendo el filan­
trópico de profesores de Ciencias Médicas y  el facaltativo, 
que para poder ir tirando sólo paga á sns pensionistas la ter­
cera parte de la (jue corresponde de derecho; y se fraccio­
nan las sociedades mutuas y cooperativas.

Hay, pues, que pensar en cosa más firme y permanente, 
y ya en el proyecto de Reglamento entregado al anterior 
Director general de Sanidad se establece un método garan­
tizado con la firma de más de 00 individuos (el Cuerpo 
consta de 09), y que de haberlo patrocinado á tiempo la su­
perioridad, podía y debía estar funcionando sin tropiezo de 
ningún género.

Trátase de la retirada forzosa del médico-director á los 
setenta años ó cuando se imposibilite para el desempeño de 
su cargo, nombrando un sustituto de! Cuerpo con quien 
compartirá por mitad los emolumentos reglamentarios hasta 
su muerte, en cuyo momento se declara vacante su plaza 
para el inmediato concurso, pasando el sustituto á la que 
eu este le corresponda.

Este sistema, que puede fnncionar desde luego sin prepa­
ración de fondo de reserva ni recolección de adhesiones, 
favorece á los ancianos que así ven agotarse su vida sin la 
amargura de pasar bruscamente del bienestar á la miseria, 
y álos jóvenes, que pueden optar temporalmente á mejores 
establecimientos esperando vn situación menos apurada las 
vacantes de sangre.

No favorece ni perjudica demasiado al centro del esca­
lafón, compuesto de individuos de edad viril, y de balnea­
rios regulares y muy aceptables ai se comparan con los 
puestos análogos de las diversas carreras facultativas.

Los Cuerpos, como las personas, pasan por tres periodos; 
infancia, edad adulta y vejez. La primera, requiere impulso 
y ayuda; la tercera, apoyo y respeto, al paso que la segunda 
goza de elementos do salud y resistencia para esperar. To­
dos llegarán á la meta, si no fracasan en la Jornada, y ya les 
agradará morir atendidos y honrados sin tener que implo­
rar la caridad.

Reúne este método la ventaja de que uadie tiene que in­
tervenir más que el sustituido y el sustituto de común acuer­
do; deque es perfectamente aplicable mientras subsistan 
dos médicos-directores en la escala, y de que con él lian 
vivido bien los maestros de escuela, los notarios y otros fun­
cionarios que han carecido de haber pasivo.

Un tercer procedimiento, que á mi juicio es peor que el 
antecedente y preferible al primero, se reduce á la imitación 
de -lo que acontece á los registradores de la propiedad, que 
son los que más se asemejan á los médicos de baños, por su 
carácter de empleados de oposición sin sueldo.

Bastarla que el Estado se incautase de un tanto )>or cien­
to de los derechos balnearios, y asignase á los médicos direc­
tores categorías administrativas para en jubilación á los 
setenta años, que, como es sabido, resulta la edad que van 
aceptando todos los Cuerpos cerrados.

Como para esto se tropezaría con dificultades en el Mi­
nisterio de Hacienda, que ya tiene bastante con sus habitua­
les atenciones, y como el Montepío no es viable á largo

plazo por la imposibilidad de obligar á todos, insisto en que 
la sustitución persona! es sin duda la forma más sencilla y 
permanente, aunque contra ella reclamen ahora los centra 
listas de la escala, sin otra razón, á mi entender, que la im­
paciencia poco justificada por hallarse en condiciones de 
espera, las cuales faltan á los jóvenes que en su mayoría 
dirigen plazas improductivas, y están necesitados de apoyo 
urgente, p.ara evitar los arrebatos del hambre que es mala 
consejera. ,

Concursos.
Para el que ha de celebrarse el próximo día-20 acaba de 

introducirse una novedad en castigo de loe que iio han cum­
plido estrictamente los deberes reglamentarios, la cual no 
rae parece mal, aunque sí suficiente, por que siendo el cuii- 
curso lo mejor, lo superior del Cuerpo balneario, iu> conviene 
meiieallo.

La institución hidrológica chañóla es admirada en el 
extranjero, siendo varios los países que la han ensalzado y 
que han pedido uuest os trabajos, nuestros documentos y 
nuestra historia, para'estudiarlos y aplicárselos.

Y  aun entre nosotros han asistido á los concursos algu­
nos registradores de la propiedad, notarios y magistrados, 
para observarlos de vüu y presentarlos como modelo de sen­
cillez, formalidad y justicia, debiéndose sin duda á sus ges­
tiones la supresión del cuarto turno apodado de mérito y 
mejor llamado de padrinazgo, que en España todo es uno 
por el carácter apasionado de nuestros políticos que care­
ciendo del valor franco de Romero Robledo, que otorgaba el 
favor á los amigos y la justicia á Jos adversarios, piensan y 
obran de la misma ó peor manera.

La oposición debe ser siempre ia norma del ingreso, y 
la antigüedad la del ascenso.

Por cada individuo que se tumbe á la sombra del escala­
fón, hay cien iniquidades cometidas á la sombra de! mérito.

La bibliografía española y el estado de nuestros balnea­
rios revelan -que los médicos directores no dejan de seguir 
con más ó menos lucimiento la corriente científica, y siempre 
aparece que los servicios dan en práctica lo que pudiera 
perderae en escolaBiícismo, el cual, sin aquélla, resulta nulo 
y acaso nocivo.

Yo abrigué hace años la ilusión de que podría establecer­
se para cada cinco vac.mtes nn concurso de mérito entre los 
que reunieran ciertas condiciones, laxativamente marcadas 
para rehuir el criieriu ministerial; pero he visto, con asom­
bro, tanto abuso del compadrazgo en todos ramos y esferas 
y tal afán de suprimir el 4.o tumo en todos los Cuerpos que 
lo padecían, que se ha desvanecido radicalmente mi fe y 
cambiado mi opinión, quedando convencido en esta cuestión 
de que «bien está San Pedro en Roina> y de que «viva la 
galünita con su pcpita>.

LiCKSCiiADO GCT1É11RE5Í MEN.-VliA.

P e r ió d ic o s  M é d ic o s *

EN IDIOMA CASTELLANO: I . Siihro el suero antidiftérico Mén­
dez.= E K  IDIO.MA EXTaANJEEO; II . Secuestro ccinstiiuiilo 
por todo el peroné. — III  E.-irecliez congéiiita del sistema arte­
r ia l— IV  Ositicncidn geiieislizada. — V. Nuevo tratamiento de 
Ir taliorrulosii.— VI. Apeudicitis.— V il. ]jM» iiiycc clones intra- 
irmiuenlo» dé m ercurio- V III. Ileducción do Is, luxa-ién  d e l »  
cadera.

I

exi

La Seniaita Médiru, du iluenos Aires, publica un infonne 
elevado por el l)r. D .Ini-é IViina á la Asistencia médica en 
defensa del suero autldiftérico Méndez.
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El Dr. Penna ha experimentado dicho suero en 18 en­
fermos (le (lífteriii, de loa cuales 3 son calificados do ilifteriii 
faríngea comiln de mediatm intensidad, 4 de difteria farín­
gea intensa, 2 de forma faringo laríngea, 1 de forma hiper- 
tósica y R de crup.

El análisis bacteriológico, hecho en todos los rasos, de­
muestra el bacilo de Ldefler, solo ó asociado á diplococos, 
estreptococos ó estafilococos.

En todos los casos ha observado la reacción favorable del 
suero, en los síntomas locales y en los c:encnilüs.

La curación se ha efectuado enire el quinto y décimo día 
de enfermedad, incluso en el caso de difteria hipertóxiea, al 
aial fueron preciso administrar seis inyecciones que conte­
nían 10.600 unidades de suero.

De los accidentes atribuidos á lo.s distintos sueros anti- 
difióricos. sólo se ha notado en tres enfermos un eritema 
pscarlatiniforme alrededor del punto donde se verificó la 
invección, y en otro un eritema análogo al del sarampión, 
que apareció en la mitad inferior del tronco y en los miein- 
liros inferiores al décimo dia da la liltiina inyección.

El Dr. Penna saca las siguientes conclusiones de su es. 
tudio;

1 R Que el suero Méndez es uno de los sueros antidifté- 
ricos mejor preaculados do cuantos llegan á Buenos Aires
(envase, acondicionamiento, aspecto).

2 »  Que sus efeclrjs curativos, observados en la clínica, 
son aiirecial.lemeuie iguales á los del suero Behring y muy 
superiores á los del Uoux, eneros ambos <iue ha manejado 
Imsta hoy en gran escala.

3, » Que á pesar de no liaber voriücado. por oliservacin. 
nes de laboratorio, el poder antitóxicü de dicho suero asig­
nado á cada frasco ó dosis en el laboratorio de origen, está 
dispuesto á aceptarlo como exacto, vistos los resultados 
clínicos.

4, a Que el medicamento puede y debe usarse con entera 
confianza y sin pérdida do tiempo en todos los casos de dif­
teria, ó sospechosos do tal.

6.a Que la vacuiiacicin preventiva, preciosa en tantos ca­
sos, se consigue con igual eficacia empleando el suero de 
Méndez.

II

U fCdh'} Medical ilu Xord publica el siguiente caso do se­
cuestro de osteomielitis, presentado por MM. Uaudier et 
t'haucel á la Suciedad de Medicina del dci>arlaineiito del 
Norte;

Un niño de ocho años y medio qiio reclama nuestroB 
servicios facultativos por habíirsele piesentiido eii la pierna 
derecha fenómenos agudo.s consistentes en tumefacción lieg- 
mimosa del tobillo, de la inerna, de la rodilla y del tercio 
inferior del muslo. Según bus padres, el padecimiento tiene 
una fecha de quince días.

El comienzo habla sido una iiequeña llaga en el maléolo 
externo derecho.

A los diez días el niño experimentó dolore.s agudísimos 
en toda la pierna, dolores que exasperaba el más ligero cho­
que. Dos ó tres días doapués, la rodilla so hinchó rápida­
mente, obligando al enfermito á guardar cama.

El estado febril apareció con los dolores, y el estado ge­
neral filé agravándose, lo cual le obligó á venir á la consulta 
ol 27 de Enero último. El nii'io se presentó pálido, demacra­
do, con el pulso muy frecuente, la piel ardorosa y k  pierna 
derecha inmovilizada cu llexión.

La rodilla estaba premineiite, pero laaiiiciilacióii iudeni- 
lie,notándose sólo un liigroma supurado do la bolsa prerro- 
tuliana,

También se encouim ai nivei del maléolo exteruo un se- 
gnti lo foco de piiK.

El niño fué operado de urgencia. El higroma evacuado 
por dos incisiones laterales simétricas, y drenado.

El foco maleolar igualmente incindído y  evacuado el pus, 
apareciendo la extremidad inferior del peroné necrosaday 
movible, siendo arrancada con una pinza,

La temperatura descendió después de la operación; pero 
pronto volvió á dar el termómetro 39''; y como la Inflamación 
del muslo aumentaba, practicamos una segunda intervención 
el 6 de Febrero. La operación consistió en una artrütomía rie 
la rodilla; la ariicalación y los fondos de saco estaban llenos 
de pus. Encontramos un foco purulento al nivel de la arti­
culación superior del peroné, estando este hueso tan movi­
ble dentro de su vaina perióstiou, que sin gran esfuerzo, ayu­
dados de una pinza, le separamos íntegro, constituyendo la 
pieza que presentamos.

Un drenaje de caucho fué introducido en la vaina periós- 
tica, y desde entonces la temperatura descendió y el niño 
fné mejorando.

Este (Mso no es raro, sino por la magnitud del secuestro 
que comprende el peroné entero, excepto el trozo separado 
en la primera operación, más raro aún teniendo en cuenta 
que se trata de una osteomielitis aguda.

Ilt
El Dr. Paradle llama la atención sobre los casos de estre 

diez congénita del sistema arterial, por los errores de diag­
nóstico é que da lugar esta afección. Es sumamente rara, 
y apenas si dicho doctor reúne una veintena de observa­
ciones.

Está caracterizada esta enfermedad por la estrechez uni- 
fornio y generalizada del calibre de todas las arterias. Se- 
inanitiesta por síntomas particulares de los que el principal 
es la falta ó la debilidad de las pulsaciones arteriales. Ade 
más hay multitucl de síntomas cardiacos, debidos á la hiper­
trofia del corazón que acompaña casi siempre á este padeci­
miento.

La disminución de la amplitud del pulso radial constitu­
ye un síntoma muy importante y perfectamente estudiado 
por Variot, que le da el nombre de microsphiymia.

Presentan ndomás estos enfermos, palidez de loa tegu­
mentos. otras veces ciaimsis (según el estado del corazón), 
disnea casi constante, pal(>ítaeiones. cefaleas. En cuanto al 
examen del miocardio, nada de anormal se nntn más que
1,1 liipertrolia en la mayoría de los casos.

Por lo general, estos enfermos presentan además anoma­
lías sexuales y signos de infantilismo ó de raquitismo.

La evolución y duración do la enfermedad depende del 
c.stado del miocardio. El corazón comienza por dilatarse á 
expensas del ventrículo izquierdo, después la aurícula del 
mismo lado, y por último sufre la misma suerte el corazón 
derecho, «ucurobiendo en usistolia con fenómenos termina­
les de edema de los miembros interiores, ascitis, etc. En 
otros casos la estrechez arterial evoluciona insidiosamente, 
y la muerte sobreviene casi de repente.

Estos enfermos tienen una predisposición muy grande 
para las infecciones secundarias, sobre Lodo la tubercalosis.

De la etiología do la'enfermedad, nada se puede decir 
sino que es una mala conformación congénita que puede 
pennaneuer latetAe imsta la pubertad.

Importa mucho distitiguirla de las lesiones orgánicas del 
corazón, por lo diferente que es en el tratamiento.

IV
Loa médicos de Norfolk se encuentran ante un caso rarí­

simo en los anales de la Medicina. Un hombre de treinta

Ayuntamiento de Madrid



178 EL SIGLO MÉDICO

V finco niios que lleva camino de uiOQiiQcat«e en vida. 
Los niÚBfnios de las caderas y de loa brazos están osifica­
dos casi completamente. Kl mismo fenómeno se está pro- 
dmieniio en la cara. Si se tocan siisluiesos dan la sensación 
del mármol. Está incapacitado de mover ciertos miembros, 
principalmente el brazo derecho. El izquierdo puede elevar­
le aún, llevándose la mano á la boca. I.a situación es peno,«i- 
sima. Pus piernas tiesas se colocan una delante‘de la otra. 
La oeiflcación comenzó á la edad de ocho afios, continnanilo 
desde entonces.

VI

En vista de que la Sociedad de Cirugía de París continúa 
discutiendo sobre el tratamiento de la apcndieitie, nos pare­
ce oportuno citar una observación de Mr. Krcnig á la Société 
Medical d'Altcna (12 Noviembre) sobre las diflcultades que 
puede presentar en algunos casos el diagnóstico de dicha en- 
ferinedail.

Se trata de una mujer que euUó en el hospital por tener 
dolores en la fosa ilíaca derecha, y en loa antecedentes de la 
cual se encuentran dos ataques anteriores de apenriicicis, Ei 
examen muestra un pequeño tumor movible y doloroso en 
la región del ciego. El tacto vaginal da resultado negativo.

Sometida la enferma á un reposo absoluto, los dolores 
desaparecen y el tumor disminuye de volumen; pero de 
pronto es ataca<Ia ele vómiios, dolores generalizados en todo 
el vientre y presa de iin estado sincopal.

Ln )u idea de una peritonitis por perforación se practica 
la lapajotomía, que muestra la cavidad abdominal llena de

Loe doctores Eornbeim y Queiilin han leído una comu­
nicación ante la Sociedad de Terapéutica de Parí.-', eii la que 
dan cneiila de los resultados obtenidos por ellos con el em­
pico del método del Dr. Marócbal, de Bruselas, como trata­
miento de la tuberculosis.

Este procedimiento consiste en adiiiiiiistrar por vía sub 
cntánea á los tuberculosos el fosfato de creosota durante 
tres días, y '/s ‘t® <1® tuberculina el cuarto día. Lo.s en­
fermos reciben de 40 á 00 inyecciones consecutivas, de las 
cuales una cuarta pane son de tuberculina y las demás Je 
fosfato de crenarta. Veintinueve tuberculosos así tratados 
han suministrado laa siguientes observaciones:

Diez y siete han mejorado con una rapidez tal, que es 
preciso atribuir esta modificación á la influencia de la tuber- 
cnlina inyectada. Los demás han permanecido estacionados.

La inyección preliminar de la sal etérea de creosota au­
menta el poder de aglutinación de los bumoics sanguíneos 
(Arloing y Courinoiil\ y prepara al organismo á  recibir síib 
reacción ninguna la inyección lie tuberculina que resulta 
l)ien tolerada.

La mayor parte de ios tuberculosos lo eran en segundo 
y tercer periodo, y, á pesar de la gravedad de su estado, la 
mejoría ha .sido evidente y rápida. En algunos, que han ga­
nado de peso liasin 800 gramos por semana, loa bacilos han 
desaparecido. Paralelamente al aumento de peso, y á la nm- 
Uifieación del aiiáliaís bacteriológico y químico, loa sintoraas 
clínicos han mejorado not blcmente.

Sin afirmar nada definitivo, los doctoree Bernheiii] y 
Quentiii declaran que la tuberculina de Maréchai es de fá­
cil aplicación y no provoca iiingüii síntoma de reacción siem­
pre que sea inyectada en dosis razonables y gradualmente 
aumentadas,

Pien.saii que el nuevo e.vlracto güeerinado de cultivos pu­
ros de bacilos está mejor preparado, y su tolerancia se debe 
también á ¡a inyección preparatoria de fosfato de creosota.

sangre y de coágulos, procedentes de un embarazo extraute­
rino. El ciego estaba rodeado de adlioreiicias que también 
englobaban el apén iiee, reduciilo p<ir nua cicatriz.

Tratamiento: extirpación de ia trompa y del apéndice. 
Curación.

VII
Tiplrine fThhse de París, 1002) dice que las inyecciones 

intra-trac¡ueales de mercurio constituyen un buen procedi­
miento para el Iratamieiito de la sífilis. Es un método activo, 
puesto que numerosos experimentos han dei.i istrado que la 
tráquea absorbe enérgicamente los líquidos. Es un procedi­
miento bien soportado por los enfermos, no doloroso y d.- 
muy fácil aplicación. Estas inyecciones son muy lifiles cuan­
do se quiere huir de lo.s inconvenientes que pu .-cntaii In- 
otros modos de adminislración del mercurio.

Contraindicacinnc.-»; lesiones inflamatorias del upar.iiti 
respiratorio, tuberculosis, y en los individuos muy lu i 
viosos.

VIH
•Kl procedimiento iileado ]¡nr M. Vibindt para reducir 1;¡ 

luxación de la cadera, ba sido aplicado por su autor en dos 
cas-us de luxación hacia arriba y atrás, con éxito.

El enfermo, cloroforuBÍzado, se aouesla sobre el dorso; en 
esta actitud, y con la variedad do luxación ya indicada, la 
pierna está en adducción, llexión y rotación interna, la rodi­
lla del lado enfei uio descansa sobro su congénere.

Kl operador so sitúa en el laiio donde está la luxación, 
.se agacha para encajar su hombro homónimo esto es, el de- 
redii> en caso de luxación derecha y  el izquierdo en el de 
luxación izquierda) por debajo del hueco poplíteo del pacien­
te. Después con las dos nniiios al>arca fuertemente la pelvis 
á derecha é izquierda; ei pulgar de cada mano estará coloca­
do entre las dos espinas iliacas anteriores (superior é in­
ferior) <le cada lado, y los otros cuatro dedos se aplican so­
bre el trocánter mayor, para seguir los movimientos de éste 
en el bulo enfcarnio y para tomar apoyo en el sano. .

Un ayudante fijará sólidamente la pierna del herido á la 
espalda de! operador, asiéndola al nivel del tobillo.

El operador se va lentamente poniendo lierecbo; este 
moviiniento da la vxteh.sión, mientras que las manos, apli- 
ca<laH solire la pelvis, aseguran ia contraextensión.

La fuerza que así se puede desarrollar es considerable, 
y gracias á las' presiones que la pierna ejerce sobre el hom­
bro y espalda del operador, se da éste cuenta perfectansente 
de la dirección que ba ele imprimir á sus movimientos.

V M. 0.

S e c c ió n  O f ic ia l.

MINISTERIO DE GRACIA Y JUSTICIA

REAL ORDEN

Visto el expediente instruido con motivo de la alzada in 
terpuesta por el médico del Cuerpo de Prisiones D. Agapito 
Santa Marina y Prida á la resolución de 21) de Marzo del co­
rriente año, en que la Dirección general desestimó su solici­
tud de ser nombrado con la categoría do primera clase, en 
vez lie la de segunda que disfruta actualmente, alegandode- 
bla figurar con número anterior á D. Má.ximo de Francisco, 
al que le fue concedida aquella categoría al serlo aprobada 
la excedencia á D. Gaspar López y López:

Resultando que D. Agapito Santa Marina, como aspiran­
te al concurso de plazas vacantes de médicos de Kslableci- 
mientes penales, anunciadas en fi do Enoro de 1887, acudió

1-0
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al mismo y filé nombrado por la Superioridad con el uúuia- 
ro 1.® y con destino al penal de Santoña, conforme & la rela­
ción formada por el Tribunal censor;

Resultando que al publicarse el escalafón del Cuerpo en 
1.0 de Enero de 1890, fué colocado el solicitante en la cate-, 
goría de médicos de tercera clase, despnés de los Sres. de 
l'rancisco y Obregón, que habían sido nombrados en la mis­
ma lecha, posponiéndole también á D, José Manuel Trapero; 
versando la reclamación del Sr, Santa Marina contra el lugar 
que ocupan estos tres funcionarios en el escalafón de que se 
trata;

Resultando que el acuerdo recurrido funda únicamente 
,su negativa á la petición del recurrente en que al tiomarse 
los escalafones se tuvo en cuenta el orden de colocación que 
figura en la propuesta hecba en 28 de Junio de 1880 por el 
Tribunal de concurso correspondiente, en el que aparece el 
Sr. Santa Marina después de los otros trc.i citados-.

Resultando de los respectivos expedientes personales; 
queD. Agapito Santa Marina obtuvo el primer nombramien­
to de médico interino del penal de Santoña, con 1.600 pese­
tas, en 10 de Enero de 1887. posesionándose el 19 del mismo 
y dicho cargo en propiedad y á virtud de concurso en 8 de 
Octubre de 1888, de que sé posesionó en 7 de Noviembre si 
guíente; que D- Máximo de Rrancisco fné nombrado médico 
de la Casa-Galera de Alcalá, con igual sueldo que el anterior, 
en 8 de Octubre de 1888, posesionándose en 15 de este mes; 
que D. Leopoldo Blanco obtuvo el nombramiento de médico 
del penal de Ceuta, con el mismo sueldo, en la expre-sada 
fecha de 8 de Octubre Je 1888, posesionándose el 7 de Di­
ciembre siguiente; y que D. Juan Manuel Trapero fué nom­
brado médico del penal de Burgos, también con 1.600 pese­
tas, en 10 de Enero de 1889, tomando posesión en l.od e  Fe­
brero inmediato:

Resultando que en 8 de Enero de 1901 fué ascendido á 
médico de segunda el Sr. Blanco; en 10 de Diciembre del 
mismo año, á médico de primera el señor de Francisco, y en 
3 de Enero de 1902, también á médico de primera el Sr. Tra­
pero, por ocupar éstos en el escalafón lugar preferente al se­
ñor Santa Marina;

Considerando qne el art. 16 dol Ueal decreto de 10 de 
Mai'7.0 de 1391 previene que los ascensos en la Sección sa­
nitaria de Establecimientos penales se den por orden rigu­
roso de antigüedad entre los funcionarios de la clase inme­
diata, y en el art. -l.u se determina que los funcionarios con­
servarán en el escalafón de su clase respectiva el número 
que les corresponda en razón á su ingreso «n ella, cuyo últi­
mo precepto estableció en iguales términos el art. 6.o del 
Real decreto orgánico de 13 de Diciembre de 1880, que or­
denó además en el art. R.o la publicación de unos estados 
para que sirvieran de base á loa escalafones, debiendo cons­
tar en ellos los funcionarios pertenecientes al Cuerpo, dis­
tribuidos por clases, con expresión del número de cada uno, 
dentro de la suya, el cargo que desempeña, su sueldo, la fe­
cha de su ingreso en el Cuerpo y el concepto por el cual ha 
ingresado;

Considerando que el ingreso eu cualquier ciase ó catego­
ría se verifica mediante la posesión del cargo respectivo, 
cuyo acto crea derechos, causa estado y produce efectos eu 
el nombramiento á que corresponde, siendo este dato el 
fundamental de los escalafones en todas las carreras del 
Estado, y el único con que cabe apreciar la antigüedad re­
ferida en las citadas disposiciones:

Considerando que antes de hacerse la propuesta de 28 
de Junio de 1889, citada en el acuerdo recurrido, pertene­
cían ya al Cuerpo los médicos D. Agapito Santa Marina, don 
Máximo de Francisco, D. Leopoldo Blanco y  D. Juan Ma-

miül Trupuro, poreste orden y  en virtud de la antigüedad 
que determinafi las fochas de posesión de la misma clase, 
ya indicadas, cuyas fechas son asimismo anteriores al Real 
decreto orgánico de 13 de Diciembre de 1886, y son las que 
habrán de determinar la preferencia para los ascensos, pre­
venida en el art. 16 del Real decreto de 1891:

Consider-ando que la propuesta de 28 de Junio de 1889 
DO ha de tener mayor alcance ni surtir otros efectos que los 
e.speoiales, liiuLtadoa y concretos para la provisión de la 
plaza ó plazas de su referencia; ni resulta de dato alguno 
qne ella fuera punto de partida para la formación de escala­
fones; loa cuales han de tomar por base reglas do aplicación 
general y común á los funcionarios; ni comprendía esa pro­
puesta á todos loa médicos de una misma dase; ni, en suma, 
podrá anular los derechos creados''con anterioridad á favor 
de los que, como el recurrente, los habían adquirido me­
diante la efectividad de sus nombramientos:

S. M. el Rey (q- D. g.) ba tenido á bien dis|)oner se rec­
tifique el escalafón de médicos de Establecimientos penales 
fiaiirando en el mismo D. Agapito Santa Marina con el nú­
mero 1.0 de los médicos de segunda clase, y, |>or tanto, con 
anterioridad á D. Leopoldo Blanco, debiendo ocupar la pri­
mera vacante que ocurra de los de primera, y mía vez as 
cendido, figurar en ésta con número preferente á D. Máxi­
mo de Francisco y D. Juan Manuel Trapero, por haber co­
rrespondido ascender al solicitante con anterioridad á estos 
últimos.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos oportunos.—Dios guarde á V. I. muchos anos.-M a­
drid, U  de Enero de 1903. - Dato. -Sr. Director general de 
Prisiones -  (Gaceta riel fi de F e b r e r o ) , ________________

G a ce ta  cíe la  sa lud  pública.

Estado sanitario de Madrid.

Altura baroniéirica máxima, 716,96; mínima, 700,24; 
tenmeratura máxima, 1802; mínima, O'-S; vientos dominan­
tes, NE. y N.

Durante la semana pasada han prednminadrv las enfer- 
inedades.de naturaleza gri|ml, en sus varias y ya conocidas 
formas, principalmente latr localizadas en el aparato respira­
torio, determinan-lo numorosoa casos de bronquitis, plenro-
neumonías y pleurodinias, aunque afortunadamente la ma­
yoría de loa casos son de escasa gravedad. La enfermedad 
que ha causado un número más crecido de mortalidaii ba 
sido el sarampión, el cual está produciendo en Madrid una 
verdadera epidemia por el número de invasiones. El reuma- 

■ tismo ha dado también enfermería abundante, reflejando las
oscilaciones del tiempo.

En los niños, fuera del sarampión, no hay nada de par­
ticular.

C r ó n i c a s .

Hablar por no callar.—Dice un periódico profesional, y
han copiado otros-, que el Director general do Sanidad pro­
cede con pasividad censurable en el asunto de las nuevas üa- 
sesparala Colegiación. .

Con manifestar que el dia 10 id  comente se ha estampa; 
do la última firma en el documento en cuestión, llevániole a 
domicilio, cae ->or su base la afirmación del autor del suelto, 
que indudablemeiito no mira con btienos ojos al actual Di­
rector.de Sanidad, Dr. Cortozo.

Asociación de titulares.—La Junta de partido de Totana 
(-Murcia) lia quedailo constituida did modo signiente: Presi­
dente i) -losé María Carlos Alix (de Totana); Focaf«, don 
Francisco Camacho (de ídem) y D, Mariano Ruiz (de Maza- 
rrón) y Secretario, D. Joaquín Lorenzo y López (de Alhama).

! . l
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La Junta de San Lorenzo del Escorial ha quedado cons­
tituida así; Preeidente, D. Alvaro Varela (de Aipedrete); Vo­
cal 1.0, D. Félix Robles (de San Lorenzo); Vocal 2.o, D. Gui­
llermo Rubio (de Villalba); Secretario, D. Luis Calero (de 
Majadnlionda), y Representante, U. Guillermo Rubio-

Defunción.—Ha fallecido en Torralba de Calatrava (Ciu­
dad Real) nuestro ilustrado compafiero y antiguo suacriptor 
D. Luis Huertas, que venía desempeñando, con general be 
neplácito del vecindario, la titular de aquella villa.

Descanse en paz tan estimado comprofesor, por cuya- 
pérdida damos á su iiijo D. José, médico en dicha locali­
dad, el más sentido pésame.

Comisiones científicas.—Gomo en años pasados, en el co­
rriente se proveerán cuatro plazas de comisiones de instruc­
ción en el extranjero por jefes y oficiales del Cuerpo de Sa­
nidad militar. T,as expresadas comisiones se concederán á 
dos médicos mayores (para estudiar en Alemania é Italia, 
respectivamente, Jos progresos de la terapéutica quirúrgica 
de más aplicación á la cirugía militar) y á dos médicos pri­
meros (eii París para estudiar prácticas de química biológica 
uno y prácticas de histología normal y patológica el otro). La 
elección de los métiicos mayores se efectuará por concurso 
de méritos y la de los médicos primeros por oposición, que 
dará comienzo ei 17 de Agosto próximo en la Academia Mé­
dico-militar.

Las comisiones durarán de l.o de Octubre de este año á 
30 de Junio del año jiróximo.

Ascenso.—Por Real decreto fecha II  del corriente se 
promueve al euipleo de Inspector de Sanidad de la Armada, 
con la antigüedad de 5 del actual, al Subinspector de ¡iriiiie- 
ra clase D. Angel Fernándoz-Caro; y con igual fecha so le 
nombra para Comisiones extraordinarias, instituciones y es 
tudio del nuevo reglamento de exenciones físicas (lara el 
servicio de la Armada.

Médicos de penales.—El jueves último terminaron los 
ejercicios de oposición de la Sección saaitaria del Cuerpo de 
Prisiones, habiendo sido aprobados con plaza los sois profe­
sores siguientes:

Número 2, D. Emilio Domínguez; 2, 1). Felipe Moreno <le 
Lara; 3, D. Manuel Estévez; 4, D. Juan do Lemus; 5, D. Adol­
fo Pía; 6, D. Rogelio Martínez.

Conferencias médico-legales.—La Real Academia de Juris- 
prudencia y Legislación inaugurará este año una serie de 
Conferencias médico legales, que se darán toilos loa sábados, 
durante el presente curso académico.

He aquí el nombre de ios conferenciantes y los temas en 
que han de ocuparse:

Conferencia preliminar, á caigo del Dr, D. Carlos María 
Cortezo y Prieto.

Anlropometria judicial, del Dr. I), Federico Oloriz.
Aspecto higiénico del cmitrato del trabajo, del Dr. D. José 

Francos Rodríguez.
Comentarios quirúrgicos á la ley de accidentes del trabajo, 

del Dr. D. Alejandro .San Martín.
Significación funcional de las psicopatias saruales, del 

Dr. D. Rafael Salillas.
El delito sanitario, del Dr. D. Angel Pulido y Fernández.
Antropología sociológica, del Dr. D. Manuel Antón Fe- 

rrándiz.
Coeficiente económioe.de la alimentación humana, del doc­

tor D. José Rodríguez Carracido.
Oficina de noticias médicas.—A instancia del Dr. R. Blon- 

del, secretario general de le. Asociación internacional de la 
Prensa médica, el Consejo municipal de París ha acordado 
crear una oficina de noticias médicas. Esta oficina se ha ins­
talado provisionalmente en la Facultad de Medicina, y los 
médicos, tanto de Francia como del extranjero, encontrarán 
en ella uno ó más empleados políglotas que podrán suminis­
trar cuantas noticias les sean de utilidad, no sólo respecto á 
la enseñanza, trabajos de hospital, de laboratorio, etc., sino 
también respecto del domicilio de sus compatriotas médicos 
domiciliados en París. Inútil es encarecerla importancia de 
esta oficina para los médicos que visiten la capital de Fran­
cia con un fin científico.

Banquete.—Para conmemorar el 72" aniversario déla  
fundación de la Sociedad Verein der Apotkeker Berlins und 
der Umgebung ~ d ice  nuestro apreciable colega la Revista de 
Farrnacia Militar— se reunieron en fraternal banquete en la 
capital de Alemania el 20 del próximo pasado, unos 120 far­

macéuticos alemanes, siendo presidida la reunión por el 
Dr. Margiaft'(liijii)

En la mes.'i presiiieiicial, )ior invitación del Dr. Hobs, 
jefe farmacéutico eii el Ministerio de la Gucira. y al lado de 
¡os señores doctores Subpman. Margraff (padre), Thoms y 
oíros, í'cupó un puesto el farmacéutico militar, pensionado 
por el Ministerio de la Guerra de España, D. Juan Gamundi, 
el cual fué objeto de nteneinnes y deferencias por parte de los 
farmacéuticos alemanes, tanto más estimable.» cuanto que 
tales agasajos hoiiiaii también á la sección de farmacia del 
Cuerpo de Sanidad Jliliiar de España.

Sociedad de Seguros contra la apendicitis. — Siendo la 
apendicitis la enfermedad de moda en Inglaterra, se ha pro­
puesto sacar partido do ella una Compañía inglesa.

Por el pago de cierta cantidad la Sociedad se compro­
mete á abonar á sus asegurados 5.000 francos eii ol caso 
en que enfermos de apendicitis uecositen ser operados.

Si de la operación resulta un fracaso, la Comjiañía paga 
otros 5,600 francos á los herederos.

Obras recibidas.—En estos últimos días hemos recibido 
las siguientes obras;

Vademécum dd practicante. Mimual de partos noniiaies 
para el estudio de la carrei-a de practicantes y matroriae, escri­
to por loa Dres- Mendizáhal Marlínez y Rodríguez Arias, 
médicos de la Beneficencia municipal, seguido de un Apén­
dice sobre intoxicaeioiies, asJLiias y  autopsias médico-legales, y 
otros estudios del segundo año déla carrera de practicantes. 
Véndese á 4 pesetas en ró.stica y 5 encuadernado, en casa de 
I). Leopoldo Martínez, Correos, 4, Madrid.

—Endemia de la fiebre palúdica en la provincia de Cáceres: 
sHi causas, profilaxis y  medios de disminuir ó hacer desapare­
cer su carácter endémico, por 1>. Ensebio Mirón, titular de 
Tejeda.

El telégrafo sin hilos y la Medicina. - Quizás la primera 
aplicación del telégrafo .sin hilos ó la Medicina acaba de ser 
referida por el Medicol Record. Durante la última travesía 
del vapor Kaiser HWiem desde Europa á Nueva York, un 
pasajero italiano, el hijo del antiguo primer ministro Rudini, 
fué acometido bruscamente de apendicitis. Se decidió una 
operación; pero como se aproximaba el barco á tierra firme, 
se quiso aprovechar de las ventajas de la moderna cirugía 
en un hospital bien instalado. Enviaron por el telégrafo sin 
hilos un despacho á Nueva York, distante entonces 50 mi­
llas, y cuando el buque entró en el puerto se encontraba 
allí un coche-ambulancia que ilevó el enfermo á nn hospital, 
donde todo estaba preparado para la anunciada operación, 
E! enfermo ya debe esUr curado.

NEUROSINE PRUNIER DE C4L PUAO

El Elixir S á lz de Garlos
niños en todas sus edades. Sej|^o

es de éxito seguro en los 
catarros intestinales de los 

30, farmacia. Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
de g tic e ro -lo a ta to  d e  c a l con C R E O S O T A L

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, 
oronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, posir..- 
clón nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F ra n co , 9 , 5 0  
pesetaa. Farmacia del Dt. Benedicto, San Bernardo, 41, 
.Madrid,

EN TODAS LAS FARMACIAS

ILECITINA BUSTOl
Neurastenia —  Fosfaturia —  Raquitismo.

ESTABLECIMIENTO TIPOGE AHCO DE ENRIQUE TEODORO 
Amparo, 102, y Konda de Valencia, 8.
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BOLETÍN OE MEDICINA, GACETA MEDICA

g e n i o  M É D I C O - a U I R Ú R G i e O

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.. Se publica i

il todos los dominflos. 2  ____________________________

aritos íe MiclaHrasía y”  ®«a, consasrais á Iss Msmes moralss. mmirnss y pfestomtes ia las clasas metas.
FUNDADOBES

S E Ñ O R E S  DELG RÁS, ESCO LAR, N IÉNOEZ ALVARO, TEJADA V E SP A Ñ A  Y N IETO  V SERRAN O
-  p B O P IE T A alO S  . , ....... 0.011

O, hm Strríi - 0, Carlos liria Cortezo, —  0, n̂05l fallió,
UIBECTOK GERENTE

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

Precios de suscripción de £L SIGLO 
Madrid: 3 poseías ulmestre. 

Provincias: 4 pesetas uímeslre.
S s fin cs t iv , y Í5e1  a n o . 

Extranjero y Ultramar: 20 pesiTa^

Precios de suactlpcicn de le BIBLIOTECA 
España: 15 pesetas alaSo 

que Imeden pogniM cu tres vero.-. 
Extranjero y Ultramar; 20 pcscu.s

o m

, .«  oí

o c Ód i l a t o . s o s a  c l in
Arsénico al estado orgánico. '

1 G otas C lin 5 6«u* "'"i’gV.'So C a cod lte to  de Soaa p u ro . I 
I G l ó b u l o s  c a c o d l la lo  de Bnia p o r o  por Glúlmlo. 1
T u b o s  esterilizados Clin  pu»inyecciones hipodírmicai.

'  ^  Segr, do C a ood ile to  d e  S o . ,  p u ro  |.or « n l .m . eúb.c».
J  :  c .  IQ. B u e dea r o . e e . - S W a c g n ? ^ * ^  S5S|

MARSYLE CLIN
Cacodllato de Protoxido de Hierro.

Una de iii de d 'td oor  
e i  oiVac/dn ¡f 1 l ’ Ot de áeirlt

I I  P<92d de HJerro <J m l U m u m

U *  lp*eV»>e»-<» ^  --------- ---------

G otas do M arsyle Clin _____ _6 gout conUM*ti 6*0*5 é® Máriyl®«
G lóbulos d o  M arsyle Clin

(J.cts de H .riy le por GlOljnlo.
T ubos d o  M arsyle Clin pm inyeec. hlpodirmleat.

• 5cer. de M am yle i'or o - n l" " .  cflliico.
CUIN 4c c'*, SO, Pae dea ro.ben-St-Jacquee. PARl^

3.2

^  Ut ,^  Pinetu til eouMA lu —
_ > l t D O B A S ^  ^

^DEHAUT
I SSS>ASXS I
loo titoboanen purffaree, cuando ioi 
ineessitan. N o  temen e l  asco ni eii
Icausancio, porgue, contra loguesu-i 
¡cede con los demás purgantes, estes 
Ino obra bien sino cuando se tomasIcón buejjosalimenios y  bobinas Jor.|
I tifícaníes.cuaieJvino, el cafe, el td.i
ICada cual escoge,parapurgarse,la I 
Ihora y  Ja comida guamas le cmvie-i 
Inen,según sus oeupacioaes.Gomoi 
Leí causancioguelapurga ocasional 
\gueda completamente anulado! 
\por el efecto de ¡a  buena aiJ-J 
\mentacion empleada, uno seP 
d e c id e  fácílmenfea v o lv e r^  
^ ^ m p a s a r  cuantas v e c e e ^

^  sea necesario. ^

GARGANTA
v o z  y  B O C A

PASTILLASdeDETKAN
I  ReCQiDMliadas coolra  los M a le s  d e  la  | 
i  G a r g a n ta ,  E x t i n c i o n e s  d e  la  V o i »  i 
l l n í l a r o a o l o n e a  d e  l a  B o o a ,  E íe o to B i 
I  p e r m o io a c a  d e l  M e r c u r io »  I r l t a c i c p  
I  Q u e p r o d u c e  e l  T a b a c o ,  y 8|NKulireole I I i  los Snrs P R E D I O  A B O B E  5 ,  A B O G A ^  | 
I  D O a , P R O F E S O R E S  y  G A N T 0 B E 8  
I  para facilitar U  e m l c l c a  d e  l a  v o * .
1  E xlílf SI) I l  rotu/o 1 (Irma dn Adh. DETI 
* firm aoea f/oo  en P Á ñ I S .

LECITINA CLIN,
PÓBforo al estado de c o m b i n a c i ó a  organirada natural.

PÍLDORAS CLIN ‘
(OH EnvDlIur* dnlgtds 4s Qluisn.

GRANULADO CLIN
. . . .  . ______ _ ikAM Ina fllKriA.

i  U LeclUna natural
químicamente pore.

-  D o sA ia : O í r . O S  d t Lieltins sor  e i d (  pKtfsrs.

i  la  L e e i t i n a  n a t u r a l  
q u X m i o a m a n t a  p u r a .

y " “̂ Vx^«'^S7r,‘r d i “  « u ! á .  onr ODDÑ.rsd. tf. /s . «M -

SOLUCIÓN CLIN
i  U  L e e i t i n a  n a t u r a l  q u i m i o a m o n t e  p u ^ a .

________ a s i s im - d i  T SXieUmsRto eridusda A ru d o  de 0 .  05  de Lscltin . por c M .  e íb .lataelSii É lossi » s » » i B « .  y „ „  tf», ¿y* ,.

1 ■ EQIIITUIA. OUILIOAD flENMAl, CA«8AHBI0 
INDICACIOHES i ’  fllIcD d IIITEIECTÜAL, lÍAqUlTISMO,

D O S I S  : ABtTMOi, d s O p .iO  i  0 í r . 2 5 ^ r  d i . ;  Niños , d« O r -  05 »  J r - «0  per SU.

i CUM a eOMAR. ao, Rae da. Fo».é9-8alDt JaeiiuM̂ _PARi8̂ Pl

M 0

V I N O  A R O
o a i « S T O ? u t f N T O ? y  * ^ R E ? E ? E R A D O H«lE D IC A liE N T O .A U B lfciH i^

E „ .  Vino, con b . . .  f

fllenityacione^i W O W ;  y  en to d a s fa rm a o ia | á e lg ^

T e

^  r

-  , M «4»^n.vania cedcD rfiioriaineiiíe si se usan las cáp-
La Am enorrea, la D ism enorrea y verdariero ni,viador de la mcnsfntactón, no

8uiiiB de APIOL de JORET y roIUu,':.,o ó; f.r-.ci«.'Ofrece peU gro a lgu n o  aun en raso dfi p»-e«e2. PABis.f.rn...ia6 Bógai»,
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V a o a n t e S i

E n  e i t f t  ( e e e i ó o  k p a r e e e n  t d d a t  i a i  T A C A U Ib s  d e  ^ a e  o f i c ia l  fi 
o f ie io a a m e n ta  t e n a m o i  n o t i c i a ,  jr n o  h a p  p a ñ ó d i e o  q n a  d e  e l la *  d t  
o a c n t a  a n te e  q u e  n o i o t r o e ,  L o a  c o m p r o fe a o r e a  y  l o a  a l c a ld e a  t ie n e n  
a b ie r t a  e a ta  a e e a ió n  7  l a  d e  E s t a f e t a  d e  p a r t i d o s , p a r a  e n a n ta a  

' n o t ie ia a  a e a n  ^ a t o c o a  e n  e n T ía r n o a .

La de médico titular de Arroyo de Coéilar (Segovia), 
habitantes 601, dotada con el haber anual de 2j0 pese­
tas, pagadas por trimestres vencidos de la consignación 
de este presupuesto municipal, por la asistencia á 12 fa­
milias pobres y  casos de oficio que puedan ocurrir, que­
dando en libertad el agraciado de poder celebrar con­
tratos particulares con los vecinos pudientes, Solicitu­
des hasta el 5 de Abril al alcalde D. Agustín Qómez.

—La de médico-cirujano de Freiyanet (Lérida), par­
tido de Cervera, habitantes 549, dotación 40 pesetas, (¡!) 
por la asistencia k las fam ilias pobres, quedando en li­
bertad para estipular igualas con el vecindario pu­
diente.

—La de farm acéntlco del mismo punto, dotada con 
80 (¡I) pesetas en iguales condiciones. Solicitudes para 
smbas hasta el 1.* de Abril al alcalde D. Ramón Segalá.

--L a  de médico titnlar de Ahin (Castellón), habitan­
tes 533, dotada con el sueldo anual de 250 pesetas, pa­
gadas por trimestres vencidos del presupuesto m unici­
pal, por la asistencia k las fam ilias pobres, podiendo el 
agraciado concertar igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes basta el 5 de A bril al alcalde D. Antonio 
Navarro.

—La de médico titular—por terminación de contra­
to—de Lerma (Burgos), habitantes 2.808. dotada con el 
sueldo annal de 6(X) pesetas, pagadas de los fondos mu­
nicipales por trimestres vencidos, por la asistencia á 
las tam ilias pobres, más lo que puedan producirle las 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 
3 de A bril al alcalde B . Zoilo Alba.

—La de médico titular—por dimisión—de Lanciego 
(Alava), habitantes 1.028, con la dotación anual de 999
Sesetas, pagaderas por trimestres vencidos de los fon­

os municipales, por la asistencia de una á 30 fam ilias 
pobres de la misma y  su agregado Yiñaspie, podiendo 
el agraciado celebrar contratos particulares c^n los ve­
cinos pudientes. Solicitudes basta el 3 de A bril al alcal­
de D. José Tejada.

—La de médico titular—por ausencia—de Yillabue- 
na (Zamoral, habitantes 493, con la dotación anual de 
500 pesetas, pagadas de! presupuesto municipal por tri­
mestres vencidos, por la asistencia facultativa á 60 fa ­
milias pobres, pudiendo el agraciado concertar igualas 
con tos vecinos pudientes. Solicitudes basta el 2 de 
Abril al alcalde D. Pablo Seco,

—La de practicante—de nueva creación—de A vía de 
la Obispalía (Cuenca), partido de Ckenca, habitantes 315, 
dotación 50 pesetas, por la asistencia á las fam ilias que 
designe el Ayuntamiento, podiendo estipular igualas 
con los vecinus acomodados. Solicitudes basta el 2 de 
Abril al alcalde B. Pedro Sevilla.

—La de médico titular—por renuncia—de Serranillos 
(Madrid), dotada con el sueldo de 250 pesetas anuales, 
pagadas del presupuesto mu’ io'pal, por la asistencia de 
una á  seis fam ilias pobres y  enfermos transeúntes, y 
1.675 pesetas por la asistencia de los demás vecinos, cuya 
cantidad sera abonada mensualmente al facultativo por 
el presidente de la Junta de contribuyentes. En el sueldo 
antea anotado no se inclnyen los golpea de mano airada 
ni los partos, por los que cobrará cinco pesetas por 
cada uno, que serán abonadas separadamente por los 
interesados. Tampoco podrá cobrar nada por las consul­
tas que verifique con compañeros asistiendo á las fam i­
lias qne estén igualadas. La población es de 119 vecinos, 
piuy sana, abundante en inmejorables aguas, y  dista de 
Madrid (provincia á qoe pertenece) 30 kilómetros y  dos 
de la Estación de Griñón (línea de Madrid, Cáoeres y 
Portugal) S ilicitudes hasta el 6 de Abril al alcalde don 
Agapito Fernández.

—La de médico titular—por enfermedad d»l que la 
desempeñaba -  de San Martín de Rubiales (Burgos), do­
tada con < 1 sueldo anual de 500 pesetas, pagadas de los 
fondos mutiicípales por trimestres vencidos por la asis­
tencia á 20 fam ilias pobres, reconocimiento de quintos, 
casos de oficio y  deberes que impone á loa facultativos 
el Reglamento de 14 de Junio de 18:H, pudiendo contra­
tar con 230 fam ilias para las igualas que le satisfarán

cuatro cántaras de vino y  media fanega de trigo de bue­
na calidad en las épocas de recolección. Solicitudes acre­
ditando tener por lo menos cuatro años de práctica 
hasta el 3 de A bril al alcalde B. Toribio Aguado.

—La de médico titular—de Yilladiego (Burgos), ha­
bitantes 1.266, y ou barrio de Barruelo, dotada con el 
sueldo anual de 500 pesetas, pagadas de fondos munici­
pales por trimestres vencidos, por la asistencia á 65 fa ­
milias pobres. El agraciado queda en libertad de poder 
contratar con los vecinos acomodados de esta v illa  y  su 
barrio, así como con los demás pueblos inmediatos a la 
misma. Solicitudes hasta el 5 de Abril a! alcalde D. Fe­
liciano Miguel.

—La de médico titular—por renuncia—de Alzaga 
(Guipúzcoa), habitantes 212, dotada con el sueldo anual 
de 50 pesetas, pagadas por trimestre vencidos de los fon­
dos municipales, por la asistencia de las fam ilias pobres, 
quedando el agraciado en libertad de contratar igualas 
con ios vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 9 de Abril 
al alcalde D. José Antonio Arrul.

—La de médico titular de Puebla del Salvador (Cuen­
ca), dotada con el sueldo anual de 750 pesetas por la 
asistencia i  once fam ilias pobres, pagadas Uel presu­
puesto municipa por trimestres vencidos, y  además el 
prodncto de igualatorio de los vecinos podientes que im­
portan 1.75Ú pesetas. Solicitudes hasta el 4 de Abril al al­
calde D. Indalecio Coronado.

—La de médico titular de Améscoa A lta (Navarra), 
compuesto de los pueblos de Eulate, Aranarache y  La- 
rraona, con la dotación annal de 750 pesetas por la asis­
tencia de seis á doce fam ilias pobres y  demás obligacio­
nes qne ordena el Reglamento vigente. El partido á car­
ga cerrada podrá satisfacerle 2.750 pesetas incluso la 
Beneficencia y  por la asistencia á 170 fam ilias acom o­
dadas; todo satisfecho por los Ayuntam ientos por tri­
mestres vencidos. Solicitudes basta el t  de Abril al alcal 
de B. Francisco García.

—La de médico titular de Santiago de Tudela (Bur­
gos), perteneciente al Y alle de Mena, con la dotación de 
üGO pesetas anuales, por la asistencia de pobres y  casos 
de oficio, debiendo el agraciado fijar su residencia en di­
cho pueblo de Santiago. Solicitudes hasta ei 6 de Abril 
al alcalde D. Martin G 1

— La de médico ti n lar—de nueve creación—de Bo­
nillo (Albacete), habitantes 4 .3 íl , dotada con el sueldo 
anual de 750 pesetas pagadas por trim estres vencidos 
del presupuesto municipal por la asistencia de una á 100 
fam ilias pobres, pudiendo el agraciado celebrar contra­
tos particulares con los vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 5 de A bril al alcalde.

Médico titular.— Se necesita para Torrecilla de la 
Tiesa (Cácereab 1.625 pesetas de titular, éigualatarip  
otro tanto próximamente. E l plazo de admisión de solici­
tudes termina el 20 de Marzo. — El alcalde D. Juan 
Montero.

C O R R E S P O N D E N C IA 0)

A d v e r t im o B  á  n u e s t r o s  s u s c r i p t o r s s  q u e  n o  s e  
c o n t e s t a r á  p a r t i c u l a r m e n t e  n i n g u n a  c a r t a  q u e  n o  
v a y a  a c o m p a ñ a d a  d e  u n  s e l l o  d e  1 5  c é n t im o s .

D. Gabriel Hernández.—Id. SiGLO fin Octubre 1903 y 
B iblioteca fin Biciembre 1903.

D Pedro de la Torre Paradinas.—Suscripto á E l Siglo 
l .»  Enero; remitidos los número=i publicados.

D. Alejandro Pérez Fernández.—Rem itidos los núme­
ros qoe pide.

D. José Pascual S o le r .-Id . ,
D. Pedro M atilla .- Pagado Siglo  y  B iblioteca fin B i-

ciembre 19J3. . , ,,.nn
B. Baniel Rueda Oca.—Id. Siglo fin Diciembre 1903.
D. Jacobo S an grador.-Id . é id.
B. Angel Herencia —Id.
D. Vicente A guirre.—Id.
B. Manuel Marín.— Id.
B. Joan García é Iturre.—Id.

(1) Bogamos á nuestros suscriptorss que se fijen «n
esta sección. Loa que deseen obtener conteatación p riva ­
da á sus cartas deberán remitir nn sello de 15 cénennos, 
pues de lo  contrario se les contestará en este lugar de 
periódico. Todos los pagos que se bagan por los sus 
criptores se consignarán sin falta en esta sección.
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Piedrolft. — Pagado Sig l o  an  Di- ’ D.

-Id.

D

D

). Francisco lüvas 
cicmbre 1003,

). Leopoldo Barbero San Pedro.
J. Aniceto Zapater.—Id,
), Euataquio Tejedor.—id. * n-
). Isidro P e llice r .-Id . Siglo y  B iblioteca fia Diciem-

0. A n t ó S '  Santa O la lla .-Id . Siglo y  B iblioteca Bn
Diciembre lüU3. v iqo'»

D Benito M artín.—Id. Siglo ñn Diciembre 19ÜJ.

908
D. Antonio Arias.—Id. Siglo  fin Julio 1003; contes-

D.*^Mariano C a m ach o .-E em itíd os los n im eros que 
nide, V contestado.

D, Pedro B e llid o .-P a g a d o  Siglo y  B iblioteca  encua­
dernada fia Diciembre 1903, „ . , , q« q

O. José Manuel O a .-Id . Siglo  fin Diciembre 1903.
D Bonifacio López R iv e ro .-Id . Siglo y  B iblioteca fin 

Diciembre 1903; remitida la obra que pide.
D. Dionisio Cuesta Olay —Suscripto S iglo y  B ibliote­

ca; pagado fiu Diciembre 19n3.
D. José Bazal Becerra.—Rem itida por segunda vez el 

tomo I de Landennarn.
D Julio dei V a l.-R ecib id a  su carta.
ü. Raimundo M aiiinez.—Pagado SiGLü y Biblioteca 

fin Diciembre 1903. , , ,
ü. Jusé Alarcón S egu ra .-Id . é id. encuadernada 
D. Marcial Antón L um breras.-Id . Siglo bu 
D. Dámaso Rivera. Id. Siglo y B iblioteca fin Diciem-

D. A’ntinio B a rroso .-Id  S iglo  fin Diciembre 1903; re­
mitido el Atlas de Partos. _

D. Laureano Gómez Salces.-Suscripto 3lOi;0 F
TECA 1.® Enero, y  pagado fin Diciembre 1903, remití 
dos los números.

D. José Martí T e b a r .-Id . Siglo desde 1. Enero y  pa­
gado fin Diciembre 1903; remitidos los números 

D. Antonio M an dado.-R em itido el número que pide.
D. Valentía de M ed iavilla .-Id . ^ „  n .n iro
D. Antonio Soria N avarrete.-P agado Siglo 7  B ‘ bl’ 0 

TECA encuadernada fin Diciembre 1903, contestad .
O Emilio M oren o .-Id . Siglo fin Diciembre 1903.

SIGLO y  b iblio te ca  fin

S e í i o ^ j l S  M on tero .-ld . Siglo  fiu Diciembre

Hip^ólito Tobes.—Recibida an carta del 13 Je^rero. 
Gaspar M orais.-R em itido el tomo l i  Landesm annü

J^oS^'solet P in t o . -P a g a d o  Siglo fin Noviembre

D. Sevtrino E m perador.-Id . Siglo fia Diciembre 1903. 
D. Domingo López Pereda.—Id.
D. Manuel Marroig.—Id. é id. i
d ! f . Í Í c™ o° 'J  ^Bonilla.—Id. Siglo y  B iblioteca fin 

D. M*iguM'*FeraTndez Cruz.—Id. Siglo  fin Diciembre

D. í S u c i o  H e llln .-R em itid os  los números P‘^®:
D. Manuel Varela R adio.— Pagado Siglo fin Diciembre

iy03 • •
D. Vicente Peset Cervera.— Id B iblioteca fin Diciem-

D. jifé^de Miguel Hernández.—Id- Siglo  y  B iblioteca 
fin Diciembre 1903; remitidos los números pide^

D- Mignel Fernández Iriarte.—Id. S iglo  fin Diciembre

D Lids Gil ó Izagnirre.—Suscripto Siglo 1.® Enero; re- 

D. r lS in io  VarM^^^
n. G u ardo Placer.—Pagado Siglo y  B iblioteca en-

citadrriihda fio Diciembre 1bC3. ni..ioTnbrH
IL Zacarías González Raso.—Id. Siglo  fin Diciembre

D. Martin R o y o .- I d . Siglo  fin Diciembre 1903; hecho

D. üelestiQO^Mas,—Id Siglo y  Biblioteca fin Diciembre

D, C. Pérez Marcos.—Suscripto SIGLO 1.® de Febrero, y 
pagado fin Enero 1904.

Ricardo López Ibáfiez.—Pagado Siglo y  B iblioteca 
enduadernada fin Diciembre 1908.

, Francisco Cuenca.—Id. .  . ,nno
. Cayetano María P é rez .-Id . Siglo fin Diciembre 19ü». 
. Manuel Gallego.—Id. Siglo fin Junii 1903.

(Ss c a n lim a n í.)

i

CASA D EL C O N TR ABAN D IS TA
En el Paseo de Coches del Retiro.

I — t e l é f o n o  675 —
Eficacísimas contra la anemia, clorosis, esorotuliemo J y  vómitos de Jas embarazadas. .

lo t ile s  en las dilataciones del estómago, enfermeda-l 
í des de la nariz, garganta, corazón y  pulmones; en lal

albnmiimria, diátesis úrica y  diabetes. '
Recomendadas como agua de mesa, en las ooruidas. 
por su acción tónica y  excitanre. quedespierta el ape- 

I tito y  íavor'ecelas digestiones.

Balones de o x i p n o , precio de 0 ,©¿pesétBA
los 30 litros. Sifones de agua oxigenada & ,

Pídanse por teléfono á coalquiet hora del día ó de ls| 
noche.

li LiS FiMILIiSI
t  La COMPAÑÍA COLONIAL recuerda é ^  
%  sus favorecedores que, además de sus tau ▲

t acreditadas clases de ca fé  m olid o  em p aqu e- ♦  
ta d o , t ie n e  siem pre en sus establecimientos ^

♦  c a lle  M ayor, 18 , y  M on tera , 8 , J

S un e sco g id o  su rtido  de ca fé s  su p eriores  ^
^  e n g r a n o ,  ▲

♦  TOSTADOS DIARIAM ENTE ▼

*  desde  5 0  g ra m os á  d ife re n te s  p recios . ♦

EL NIÑO por el Dr. D. Manuel Tolosa Latour. Edición 
ihisímda po;¿lreinUado arlista D. Juan C o m b a .P re c io :

 ̂ ^TArTeTAS po stales  ILUSTRAOAS.-Piimera serie: E\ 
Sanatorio Marítimo de Santa Clara. 10 tarjetas uechae por la 
c^ a  Hauser y Menet con nota explicativa.—Precio: 2 pe-

'^ “ e s t u d io s  s o b r e  LA VERDADERA RELIGIÓN Ofrecido 
á la meditación de todos los hombres de buena voluntad por 
M en rlm on T ¿ Brigantii traducido del italiano por el 
M H P Mipuei Ik-razalure; O. M . Definidor general de a 
d e  l^Orileii franciscana eii I'>D8fia, Se vende efta notable 

‘  1 l i  .in ,1c 4  nesetas v el producto Ifqmdo de ella, así

Dr  ̂™ »»5  '■•tour, Secreta.
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MEDICACIÓN ANTIESPASMÓDICA
Vértigos. 
Aturdimientos. 
Calambres de estóm igo. 
Vómitos nerviosos.

Histeria.
Espasmos — Sincopes. 
Convulsiones.
Cólicos hepáticos.

Perlas de Eter  CLERTAN
PBEPABADIS ron UN PBOCEWUIBSTO

APROBADO por la ACACEMIÁ üe MEDICIHA de PARIS

Ktiieliiire sumtnieQle delgsda. —  DisiluciAu inoiediala EN EL ESTOMAOO. —  EAcscia segurv 
Dosificación rigorosa : S gotas Ue l̂er por perla.

DOSIS ; de 4 á 10 perlas por dia.

I'ii lodos las Farmacias. —  Casa L. FRERE A. Ctiamplgny & C"), I 9, rué dacob, PARIS.

BC@®OQ©»®®O®0Q®®O@®<® e»a®C®©Ó ®®0©©0©©C®.6<@©C©©

CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL
p r e s c r i t o  p o r  lo s  M é d i c o s  e n  l o s  c a s o s  de

—  ENFERMEDADES DE la PIEL —
Vicion d e la  Sangre, H erp es , A cn é
Ve </e

e u . Paria  }  es uÁu
4eLXífjS¥

la ra b e  delDigitalda
L A B E L O N Y E
Empleado con el mejor éxito.

contra las diversas 
Afecciones del Corazón, 

Hidropesías, 
Toses nerviosas, 

Bronquitis, A sm a, etc.

QEIDSTITICO el oas PODEROSO
SOLUeiON TITULADA

Las O ragaaa  hacen iij.os 
fácil el laOor úei p a r to  y  
deiten en  ¡as p ir iid a t-
AMPOLLAS Esterilizadas _____
M'i Inyecciones H/podSrm/cas Medalla do ORO de la S»!* de F'» de Parla.

y  O'». 98 . Hu6 d’A bou k lr. PARIS T PN Trun i.AB fínuACUS.

Ir g o t in a  7  Gradeas de

ERGOTINA BONJEAN

IERRO a U E V E N N EI J  OaMo «probado po«
U  A O A O lC M IA

MCDICiNO
X racjA (if «n p o r  a s a  T de Aa p o d e r o s a  HcttvidHd  pin ennr A n sa iH . 

/ » o f . r « « « . i ( i l » M o g r « .  — l í K l i d i M ' d i i .  -  pnr.s f r * / »  d«> Ib / ftlo  P l H » . U . r . e » » w i - * r f

A N T IS E P S IA  DELAS M U C O S A S
BORICINA MEISSONNIER

D eainíectanta, ¡d ícro b icid », C íc M r ita o te  
N I  T O X I C A ,  N I  C A U S T I C A .  N I  I R R I T A N T E

S n U m e t U d e t  d e  l o s  O j e s ,  d e  l a s  OREJAS, d e  l a  H A P I2 ,  d e  l a  L A R IN O E ,  
d e  l a s  Y l t s  U r i n a r i a s ,  G in e c o lo g ía ,  U lc a r u s ,  i f u t m a a u r a s ,  H e r íd z s ,

La BOtUCiNA se emplea rn polrn b en Solucicn.
PSRáCfTO PUBReAL I anreDle aasBE, oalle dtl Brueh, HO, Bireeieiit. f  (f« (.AS RRiN«ie*bR« rANM/taiAB

AMPOLLAS BOiSSY
Una dotitoô Mwoolla

Rdniper las dos puDlas de la Ampolla, recoger 
el liquido eo US paSuelo, y  hacerlo respirar al eorermo.

Ampollas Boissy
DonlODUROde ETILO

AUtío iomedisto j  A  T X / T  A  
enradoD completa del ^

Ampollas Boissy
m NITRITO íeAMILO

Alivio lomcdlalo j  cuiadéa complfU

t .  A N G I N A S P E C H O

SÍNCOPE, MAREO T EPILEPSIA
Ampollas Bolssy». e T e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Ampollas se conservau jodeflcldaineau 

auD en los países cálidos

de lO D U R O d e  S O D I O
DE B O I S S Y

Potencia depumliva contra SillUe, Eflorófalaa, 
Gota, A sm a, A n g lca a  de P ech o , etc,

Depósito en París : 2 , P i s z a  i e n d i m e .

POBREZA
DB LA

S A N G R E I
VINO oeBELLINI

UB QUIMA 7 CÜLUMBU 
Este VINO lortUloante. (ebrltago, I 

antlnervioso. cura las A fecciones es-1 
oroIuloBEts, Fiebres, N evroses, Pall-1 
dez y regulariza la  C ircu lación d e I 
la S an gre; rooriena eeinrialjnente á los I 
N iños, á las Señorste delicadas y á las I 
Personas debilitadas p or  1. edad, las | 
en ferm eda-es ó  loa exoeaoz. |
fí/y ir efl el mwoa Arma de J. FATAHD| 

Adh. DETHAN, larosceiitice en FáUS

^  E X T R A N J E R O S

La SOOIÉTÉ MUTUELLE DE 
PUBLIOITE (61, rué Oaumar- 
tíi, París), de que es director 
Mr A. Lorette, es la encargf - 
da EXCLUSIVAMENTE de 
recibir los anuncios extranje­
ros para rueetro periódico

Ayuntamiento de Madrid
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<3;  O'o

f ÍN G I / l N O S .

o la Lechi
Cou'^''

o

9  pura 

deSuiza

EPILEPSIA
Las GRAGEAS GELINEAU por excelencia de toda» laa 

ENFERMEDADES NERVIOSAS Y CONVULSIONES.

f e m e n i n a , l o s  t r a s t o r n o s »
*-*PSIC¿ SENSORIALES DE LA EDAD CRITIC^ (D- P- V "J !2 ^

INSOMNIO I
cada vez que haya que preUuclr f

108 casos de INSOMNIO,  para combatir la H/ST£m  |
.  las CONVULSIONES, las NEURALGIAS, para calmar e i m W ^ e ^ r á  usarse ^
4 f P I  T  / X  "p* TT*. G -  -1^  'I —‘  I  JZL . . A - X J .

^ O N  QUIRURGICO LESOUR ' =
Es indispensable al CIRUJANO -  al MÉDICO -  a las COMDARONAS.

J M O U S N I E R ,  3 0 . r u é  H o u d a n ,
s c a s A X J X  ( S e m e )  H ’I 2 , A I T 0 1 A . .

E n  P A R I S ,  1 ,  r u é  d e s  T o i i m e l l e s .

. ^ a i O S W f f ^

ÓVULOS CHAUMEL

?& J I^ Q !J 1 E R  « S S i f  S'JPOSITOñSt
T ¿ S t e e ^ V  MUdÍAfl OHAUWEL

SUPOSlTORIOSCHAUMa

lOTOlIZiatl BEL íiTillO T SE U  lUSEIIi

Í L» Bojor â u4 ile m<f4. 
X̂ i.cr.»OBcí

Bilia, Cilenloa bapáticohlclancia.
____fiaatrtlfia.

■ k 'i Í A I B Í r  Ataoclanaa dai bliado, da loa nflosaa.DESIREb Piadra, Di& taa, Cóllcoa. 
l «  nwF'«p*d n  laiU iptdibli: su  ̂ t>Ui por du.

PRECIEUSE

O B E S IO A D .M IX E D E H A .H e i iP e T IS M O .P A P t l iÁ .e t e .

Tabletas df. Oatilloa
á 0s"-25 de cuerpo

THuI:THulído, E iterlIlMda. bien toleradn, muy eficdz

lO D O -T I R p I D I N E
fríDcipici lod ido , nitiDoi dioi.

PL. 3  fr.— PAB18.3, aoal‘ Bt-iUrtln.

BLANCARD
•  YODURO DE HIERRO INALTERABLE 1
•  A p rob& doe p o r  i a  ^c& dem ifi \
•  d e  U e d i c í B s  d e P a r í s ,  1

9 Participando de iás propiedades del 
J  lo d o  y del H ierro, estos Pildoras y 
0  Jarabe convienen espccialmenlc en ,
•  las enfermedades tan vai4adas que
•  determina el germen escrofuloso
•  /’ía«ores,o6sír!íCcío«fsyA"»wr« írioi,
•  etc-), afecciones contra las cuales son 
!  impotentes los simples ferruginosos;9 en la C lórosla fcolores páiiilosj.
2  le u c o r r e a  //!ores blancasi, la Ame-
Sn orrea <m«Kífraecfíf»i nula ó diricil), 

la Tisis, la Sífilis constitucion al.
•  etc. En Un. ofrecen un agente lerapcu- 
•  tico de los mas enérgicos para esil- 
9  mular el organismo y modtUcar las 9 constituciones linfáticas, débiles ó 
S  debilitadas. ^
S  Como prueba de autenticidad de los ^« verdaderos P íldoras y Jarabe de ^  

B la n c a rd . exíjase
Í nuestra tlima ¡ i i . - ^  

junta y el sello de la.9  t/;ii‘(lndíí’aií'iMnf«.\ _
•  farmaodiJíiCdda P » r n ,  c a l l e  S irap arle .^ d  n

O
w
o

A I S U I N C I O S
B X T ' I S - A . I b T T E R O S

La SOCIÉTÉ MUTUELLE 
DE PUBLiCITE C6I| i*ue 
Caum aptfrii P a r i a d e  
qu e  e a  d i r e c t o r  M r, As 
L o re t te , ea  la  e n c a r g a ­
da EXCLUSIVAM ENTE 
da  r a o ib lr  loa  a n u n o loo  
a x lp a iü o p o o  p a r a  nuaa- 
«po pap16dlea.Ayuntamiento de Madrid



tura
«Narroaa «• isi K»l«o«, «• «iaiay, 
« o l o r  d e  « l e n t r * .  « r v o M  M M a * .

IM dlcaellonei, eól*#W» Wm , 
m ^ n la r l a m ,  v A n d t a *  « •  l a s  a « «  
tadu, dUrreea y  vAfltHa* ée !•« aWWk 
cilerraa y  ilw M  M  aMMMg* T ••• imUamw.

■/.u-A m;.///•'; -yf'

r.lTRATO DE UTINA JIMK^Oj
GRAN U LAR EFERVESCEN TE 11

F u s  las enfermedades de la orina, arenillas, cálenlos Téxioales, Aa  
ataqnes de renmatismo y gota, eto., etc.

Farmacia Jel Glolio leí Dr. Jlmeco.-Plaza Real, 1. Barcelona.

SOLUCION DOSIFICADA DE ARRHÉNAL |
preparada por A. LLOPiS, farmacéntico

m

\

♦ o
A Medicación arsenical muy superior á los cacodilatos. ¿
•  Esta solución se emplea con gran éxito en las enfermedades con* 9 
a  suntlves, neurastenia, convalecencias, tuberculosis en todas sus for* ^  
^  s, enfermedades de la piel, sífilis secundarla y terciaria, etc.,
S  Cada gola de esta solución representa DOS MILI6RAM0S de Arrhénal.2 DOSIS: Dolu i  trci&ts gutu al uú lomauaa do Bua Tea eo la comiila dorantu bIcCo diai, sol-
*  pendlesdo el tratanúento coairo 6 olneo dlaa. para coDtlaoai Ice jotra Tez en la miima forma.
0  S< resta tg lii pnssipiln farDiciai y es eiii dtl ttitr, ferríi, I j  S,—MADRID

EsLccloiite prepara- 
ciÓD, de gran atiliáad 
para los convalecien 
tes, é indicada, por 
regla general en todos 
los casos de dispepsia, 
gastralgia, anetu la

____  catarros  gástricos é
iatestinales, y siempre qae la digestión se eieotúe de masera iriegnlar. 
Vino de poptoaa.—V ico  de peptonayhlerro-—Chocolate de popten 

Pe piona da oarne oonoentrada. -^Peptona de leche.
0. ORTEGA, LEON, 13, MADRID

Q 0 Q Q 0 Q
ÍTLIIS í  C i P E i l

para la aniañanza dil

Y  DB LAi

OPERACIONES TOCOLflfilCAS 
PRECIO EN T ODA  ESPAÑA:  10 PTAS.

Magdalena, 3B, 3.o 

000000
U N O  Ó  D O S C O N G R E S IS TA S
de respetabilidad, se admiten en fa­
milia. Plaza del Angel, 18 y 11, se­
gundo izquierda (hay ascensor y Isz 
eléctrica),

Ayuntamiento de Madrid
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M E D I C A C I O N  G A G O D I L I C A
priinn lo» p éH coH  j  «o la s
luoBB qtiiu iifam cn lc puro. — Cada gránalo contiene 0,01 gra- 
mos de caoüdUato de eos» y  0,02 gram os de pepsina para .-C orres- 

M  penden iguales cantidades de medicamentos para cada p gotas. 
Estos preparados se indican en las enfermedades de la P>®í) 
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor- 
«rendentes.- Frasco de gráuulos ó de gotas, 2,50 pesetas.

ÉÍÍ ^ra leas pcp.«i« aa P IZ A  a l ca co d lla lo  d e  *>*Ba, Itala, fo c a  y 
ll- llc c ro ío -* f" io  do eu l.-K econ stitu yen te  general del sistema
nervioso. Alimento reparador muy indicado en las neurastenias,
fosfaturias, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con­
tiene 0,005 gram os de cacodilato deeosa; 0,0d gram os de extracto
de kola; 0,(M gramos de extracto de coca, y 0,12 gram os de ghce- 
rnt’osfato de cal. — Frasco, 3 pesetas, 
ilran u los pópairoB y s<»‘ «9  p ép s ica s  P IZ A  ®'
■ h ie rro  --C ada gránulo contienen, 0,01 gram os de cacodilato de 

hierro químicamente puro y  0,02 gram os de pepsina pura -  
iKuales cantidades de medicamentos corresponden para cada 5 
ffotas Estos preparados se indican como muy eficaces para la clo­
rosis,’ anemia, escrófula, y  como reconstituyentes en g en era l.-
Prasco de g r ín u los  ó de gotas. 2,60 pesetas.
in ^ c r lo n e s h lp o d e r iu ic a s  P IZ A  b1 ea cod lla lo  d e  sosa  y  « I  ca
tcód ila lo  de h ierro .—Soluciones perfectamente esterilizadas y 
graduadas á la dosis de 0,06 gramos de Cacodilato de sosa y 
lato de hierro, respectivamente por centímetro
que precisa para cada inyección.—Cajade 14 tubos4,50 p ea la s .
n ra le .B  p e p s lca s  de lecltln a  y  sH cerafo-f*»®  so s a .-M e d i-  
(icam ento de inmejorables resaltados en los estados de postración 
V fuerte debilidad. Contiene cada grajea 0,05 gram os de lecitina
pura de huevo, 0,06 gram os de g licerofosfato de sosa y  ü,0d gra­
mos de pepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas.

P A R A  IN H A L A C IO N E S
V oduro de etilo  en tubos. Indispensable medicamento para com- 
Ibatir con eficacia los accesos asmáticos, cardíacos y  laríngeos.
—Cala, 3,50 pesetas. , ,
» Itrllo de nm llo en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones 
l\en la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, 3,50 pesetas.

Por o 50 DtttB mil del valor de cada frnsoo 6 caja se remiten por correo certificad*
 ̂ 'Farmacia del Dr. PIZA.— Plaza del Pino. 6. Barcelona.

Q Q 0 0 Q O
Lm Mmrgmm/tm

E Í T  X vO B C U B S
antibi-i08a,antiherpétieajaittie»crojuloia 
aHtipurañtaria. antisifilitica y  enalto

qradoyeeonstituyente.
Según L A  P E R L A  D E  S A Ii 

C A R L O S ,Ilr.D.RafaelM artlne* Mo- 
ina, c.in esta agua se obtiene

£ e  S a íu d  i  d o m ie ilio

En el último afio se han vendido

W il ÍB 2.000.000 ÜB mas
La clínica es la gran, piedra de toqua 

en las aguas minerales y ésta cuenta 
5 0  A Ñ O S DK U SO  G E N E R A L  T  
CON G R A N D E S  R E S U L T A D O S , 
pera laa enfermedadee qne expreea la 
ailqneta y  hoja clínica.

D 'ipóalto cen tra l, Jard lne*. Ion  
oaji* d erech a , y  ee vende también en 
todas las 'ara'srlSBydrog:uerlBa. Bngra 
caudal de agus permite al g^an Eeata 
-j;erlinlento de B a ñ os  estar able-to 
d e llS d eJ u n loal 16deSeptiembre. H-'y 
fonda, tres m «aa, comodidades y  ba a- 
torai

0 0 0 0 0 0

LfctniílltitpiiiísíptitiSiíllr.Cti,
3 Í B 0 - A X ^ A 1 > 0 ,  » ,  V A . L T - . A I _ ) O L I l >  

M adalla d e  o r o  en  la  E x p o s io ió n  d e  B a ro e lo n a
En esta casa (que provee al Ejército y é la Armada, á las Facultades de Me­

dicina V á loa hospitalea civiles, y cuyos productoshan merecido informes favc- 
tables ^ e  laa Reales Academias de Madrid y GastilU la Vieja, de la Direceióii 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de
Multar.etc. etc.)haUaránlossefiorea profesores algodoneshidróñlo.bonitadoE 
feSo.salicIüoo.iodofórm ieoalm ohadiU asdecelu loea, estopa purificada hî ^̂
t jid a  inglesa,hilatejida boratada yutea oniificado, salicllico, femcado; catgut, 
de loe nLertIa l  J y  8, catgut al ácido crómico, cautchuc enUmina.compresaq
de algodón higroscópico y  antiséptico, crm preparada pw a enturas ydeaagtte, 
celulosa al sublimado alSpor 1.000, gasas cloruro-mercúriea.femcada.iodofór 
mica, timoUsada, etc., en piesae d e l metro de anaho por 5 de largo y  en roUos 
de 10 centímetros de ancho por 6 metros de la rg o ^ l mackintosch, la sed® P»o 
tectora, la fenicada para igadurae, tnbos de desagüe, pulveruadores de aire y 
vapor cajas para curas, et., etc. Quien deseeconocer los precios de todos estos 
prndnrtoB. P id a  el cetUoBO ooe s «  remite gratis.

Pastillas Cloro-Boro-Sódicas á la Cocaína
e e  e  o  ^  ^  e  e

Dtillsimaa en todas las enfermedades de la b oca  y gargan ta . 
Eecomiéndanse estas p a s tilla s  con incomparable ventaja sobre todos los 

medicamentos conocidos á los cantantes y oradores; á los I"®. 
anginas, tos, ronquera, á los difténcos. á los nerviosos y  á los nifios en la péo-

Depósito central: G org n era . 17, farm aoia_B O N A L D ¡_M gd n d ^

—. < (0 * v ,.-  ^  «  4) E -2 S - B s - ® -
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r luz

F » A . S T 1 1 - . L A - S  
DE CLORHIDRATO OE COCAIHA Y BEHTO

L a . propiedad*» terapéutíeai d» ..to*  
OI medieamento», la . hae» efieaee» * d 
oda» la» afaeeion.» d .  la  garganta. 
F4RMACIA DB BORRELl HERMANOS 

MADRIO . ^
PDKRTA imiiSOL. 6 ASAlilO, 61

Ayuntamiento de Madrid



TINTURA COCHEUX « o » » , neuroalism »
Exito en los Hospitales desde 1840 y  « '«  l•icd^a.

en todas las farmacias.—Al por mayor TaTernier A Aguettant. Lyon (Francia^

D E

c i é  l a s
PELLETIER

3 ^ A K . O jA .St k .e s

Estas cápsulas, del grosor de un guisante, contienen diez centigramos 
de sulfato de quinina, garantizado por la inscripción del nombre de 
Se entreaben en pocos minutos en el agua fría, no se endurecen 
como las píldoras y se tragan más fácilmente que las obleas me- 
dicainentosos.

Se expeden en frascos de 10, 2C, 100, 200, 500 y 1,000 cápsulas.
Nuestra Casa prepara en idénticas condiciones las Cápsulas de :

Bisulfato de quinina. 
Bromidrato de quinina. 
Lactato de quinina.

Valerlanato de quinina. 
Ciorídrato de quinina. 
Chiopidro-Sulfato de quinina.

SOLUCION PAUTAUBERGE
a/ CLORHIDRO-FOSFATO ds CAL CREOSOTADO 

H oy  b («a  tolerada, eetn boIucIoq perm ita  e o U  la  larga  daraclOD’ d e l l  
trteam^ffnto y  ea com p  e iam aota  absorbida. condJcioaaa D ecea a jiaa l
E>ara ob lfloer  renultados d u ia d a ro i. E lectoa  buenoa y rftpidoa sob re  f 
aa v )a t digaativaa. ai aatado gen era l y  Ua loaloaaa ioca laa ao

T U B E R C U U O S IS i  
!>• A F E C C IO N a S  B R O N a u iO -P U L M O N A R E S , I 

»• E a C R O P U U A S t •< R A Q U IT IS M O .
L. PAUT-UBERGg.9*''»,linUett., rAm^rffa. ¡

¿ S i » '
<Cr*o

MEMORIAL HIPODÉRMICO

RHEWUHS
Hierro Inyectable ROUSSEL

Msénico inyectable ROESSEL

NEUBRLGUS
íiii’jM'iráigIfia ttMSBlBH

f ie b r e s  PERNICIOSAS

QlHíilU luycctalíle ROliSSE

SIFILIS
ME/ICüHIO ]nyeclalile ftOKSEL

(CIANUÍO 0£ (HEAEDíUD) 
centímetro cúbioo pt.reaaa

flos días.

T I S I S  PULMON'̂ fi
FENEUCALIPTOL 

A r s é m c o  h j r e c í s b l e

HEIHORBAG/íis
^ J i G o r i T i T A

y  ^bg o tijv in a
Inyectable

R o u e s E L

••aaasedoaeaaaeasaaaae

I CAPSULAS DE SULFATO de QUININA I

S
P A R IS , 8 , rué VjVfajine, y  en todas Jas Farmacias. •

aaaaaaaaaaaacaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaáaaaaaaa^

! J> MouaniePp 3 0 , pue Houdani Soeaux (Seine) Francia.—En Pa* 
píSi l| pua dea Tournelles.

VERDADEROS GRANOS 
oESALUDDEiDrFRANCK

1 ^ 2 3 2 ^ *  
ORAIN'S \* 
deSanñS )$ 

dudocleui J g  
Fra^ ^

(Jtriuli del MtFrsDClt,B“ tSIÍ 
tLOES y GUTAGAM8A 

E l  m a s  cóm od o d e  loa 
P  TT E% Gt N  • X 'S  a  

MUrilVIlTADOSj FALSIFICADOS. 
Esle rAtglo. lopiew enAcolorei, 
ei l3 Usrca d« los Verdaderoi. 
Paria, Firniada L E R O T . 

V paWCIPlLtS r̂ RNACUf.

# • • • • • • •
ENFERMEDADES

DBL

ESTOMAGO
PASTILLAS y POLVOS

P A T E R S O N
cao BISMUTHO J MAGNESIA 

RKomSDclado. cnatra lai Aleoolonea 
del eatAmago. Falta de Apetito, Dl- 
geationea laboriosas. Acedías, Vóm i- 
toa, E ractos y  C ólicos; rejialariaait 
la s  Funoiones del E stóm ago y  de  loa 
iDtestlaoB.
Brlslr an )l ratt/'O a ISrma de 3. FAYAHD 

Adh. DETHAN, lanuusiico u  FlUS

• • • • • • • •

0 Q Q Q Q Q

La SOCIÉTÉ MUTUELLE
DB

PUBLICITÉ
0 1 , r u é  O a u m a r t in ,  P a r le

d e  que es d irector

MR. A. LORÉTTE
es la  en cargada

E X C LU S IV A M E N T E
d e  recib ir lo s  anuncios ex tra n je ­
ras para noeetro  periód ic» '.

0 0 0 0 0 0
Ayuntamiento de Madrid




