
ERA,9tc. A 5 o  c in c u e n ta . Madrid, 16 de Agosto de 1903.

ly eficaz

lE

LE

EL SIGLO
N ú m . 2 .5 9 2  '

a

S U M A R I O
Listas de susoripoión para rega lar la s  insignias de las orucos de 

A lfonso X II  á los d octores Srea. Larra y  Cerezo, y  C ortezo =  
OLETÍN D E  L A  S E M A N A :  Un articu lo  razonado.— Nuevos 

casos de un m al an tigu o. P reoioss con fos ión .= S E O C IÓ N  DE 
M A D R ID : E l param etrio  en lo s  carcinom as del cu e llo  del ú te ­
r o ,— V alor d iagn óstico  de la  rad iografía  en la  lit  asis b ilia r  ve- 
« cn la r .= S E C C IO N  P R O F E S IO N A L : L a  In sp ección  y  la  snb- 
delegaoion. -  Sobre la  In stru cción  gen era l de Sanidad = P E B I O -  
DICOS M E D IC O S: E n  lolOM A c a s t e l l a n o : I. M ortalidad  in fan ­
til en M adrid . — I I .  E l c lo ro fo rm o  en  la  fiebre t ifo id ea . — E n 
IDIOMA KXTBANJKRo: I I I .  T ratam iento p o r  e l  fo rm o l de lo s  car- 
oinomas in op erab les .—IV . L a  heroína en ias larin gitis  tu bercu ­
losas. — y .  E ndocarditis tubercu losa  prim itiva .= S E C C IO N  O F I­
C IA L : M inisterio de la  G obern ación : Reales órdenes. =  V A R IE ­
D A D E S : P uericu ltu ra . =  C O N SU LTO R IO . =  G A C E T A  D E  L A  
SALUD P Ú B L IC A : E stado sanitario de M adrid . =  CRÓ N ICAS 
=  AN U N CIO S. =  V A C A N T E S ,

S U S C R I P C I O N
para regalar al Dr. Larra y Cerezo las insignias de la Cruz

de Alfonso XII.
S u m a  a n te r io r ................. 491,00 pesetas.

U. Diego Naranjo Moreno............................  1 5  _
» Francisco de Pereda...................................  1 _
» Fernando Pérez de la Cruz........................ 5  —
» Feliciano Fidalgo........................................  1 __
» Julio Aldás.................................................  I  __
» Tomás Vidal Freixiuct...............................  1 _
» Justo C arm ena .......................................... I _
» Eloy Fernández Vallesa.............................  1 _

S u m a  y  s ig u e ..................  517,00 —

S U S C R I P C I O N
para regalar al Dr. Cortezo las insignias de la Gran Cruz

de Alfonso XII,
S u m a  a n te r io r .........  860,50 pesetas.

D. Francisco de Pereda...................................  1 _
» José Fernández Sanguino.............. 1 0  -
» Juan Aguirre y Barrio............................... 1 0  _

__________________S u m a  y  s ig u e ...........  871,60 —

Boletín de la semana.
Un articulo razonado. —  Nuevos casos de un mal 

antiguo.— Preciosa confesión.

E n  el ú ltim o nú m ero  de L a  L e g i ó n  M é d ic o  F a r -  

^ a c e u t i c a  V a s c o - N a v a r r a  pub lica  el m uy  ilustrado  
arm acéutico Sr. B a ran g u an — con cuya colabora­

ción líos hon ram os— u n  sesudo y  com eilido artícu lo  
sobre la In stru cc ió n  general de San idad , que  sen ti­
mos, por el agobio  de originales, no poder tras lad ar 
Qtegro á  n u estras  co lum nas. Bse es el lengua je  que 

ÓQ sen tir nuestro  debe em plearse; así son las obser- 
vaoioiies que  á  la  Instrucción  deben  hacerse. l i ls e -  

or B aranguan  reclam a, sí, con energía, todo lo que 
^  su concepto se debe á  la clase farm acéutica, pero 

ióu con la  m esu ra  del hom bre  que  conoce á

fondo tan complejo asunto. No podemos resistir al 
deseo de copiar algunos párrafos, no sin antes tribu­
tarle las más rendidas gracias por los elogios que 
prodiga al Director general de Sanidad y al señor 
Pulido:

Con lo que no prejuzgamos, dice el Sr. Baranguan, el 
m érito de la Instrucción general, aprobada con carácter 
provisional por el Real decreto de 14 del mes de Julio , ni 
mucho menos queremos dar á entender que la conceptua­
mos absolutam ente acertada y práctica en todas sus partes; 
y s í únicam ente, que, aunque resultase deficiente é ineficaz, 
y aun cuando fracasare totalm ente en el prim er ensayo, no’ 
por eso nos creeríamos menos obligados al elocuentísimo 
exm m istro de la Gobernación, quien, en sus prom esas pri­
mero, y después en sus actos, llegó más allá,pero mucho más 
allá, de lo que podían prometerse los más optimüfas. La glo­
ria, ahora, así como las responsabilidades que puedan d e ri­
varse del éxito, favorable ó adverso, de la novísim a organi­
zación de la Sanidad y de las clases médicas, corresponde­
rán legítim am ente al Dr. Cortezo, que es quien la ideó y 
aconsejó, y á cuantos, por haber do form ar parte de ella 
tanto podemos influir con nuestra conducta en los resu lta­
dos definitivos.

Carecemos de tiempo y espacio, y de competencia p rin­
cipalmente, para hacer un estudio crítico de la Instrucción 
general de Sanidad pública; documento interesantísim o mn v 
extem^ü y muy complejo, que revela desde luego, por par'e  
de su distinguido autor, un gran esfuerzo de inteligencia y 
de ingenio, encaminado principalm ente á conciliar los in ­
tereses de una buena organizacrón de la Sanidad y de las. 
profesiones sanitarias, así libres como oficiales, con los de­
rechos y atribuciones que la ley municipal confiere á los 
Ayuntam ientos; términos esos, no sabemos si contradicto­
rios tan  solo, ó realm ente opuestos, incompatibles é irreduc­
tibles: que esto únicam ente podrán decirlo 'y  dem ostrarlo 
la experiencia y los hechos.

Trátase á con tinuación -d ice  el Sr. Bar tnguan en otra 
parte de su a r tíc u lo -d e  los Colegios y jurados profesiona­
les. solucionándose, en esta parte, el conflicto colegiacionís- 
ta, m ediante una formula, que, ideada por el Dr. Cortezo, 
que fué siempre, más que adversario, enemigo irreconcilia­
ble de la colegiación obligatoria, nos resulta bastante acep­
table. Pero á  condición de que se aclaren y pongan de 
acuerdo dos artículos, el 88 y el 88. que nos parecen contra-* 
dictónos. Dice, en efecto, el 88 que los Colegios «que cuen- 
ten en tre  sus individuos más de k s  dos terceras partes del 
número de médicos ó farmacéuticos, respectivam ente que 
ejerzan en la provincia», serán considerados como oficiales 
y que BUS Ju n ta s  directivas constituirán los jurados de ca
hficación; y  de aquí claram ente se deduce que, aun cuando
en una provincia no se hallen colegiados más que los indi 
viduos de una sola clase, el Colegio será oficial y su Junta
tendrá las atribuciones de jurado profesional. Y el 86 d is­
pone que «en k s  capitales de provincia donde no existiesen 
Colegios ó donde el número de los facultatrvos de cada pro  
/m ó n  colegiados en la provincia toda no llegare á las dos 
terceras partes, se constituirán inm ediatam enle los jurados 
que previene el art. 8.0 de la vigente ley de Sanidad » Y 
¿en qué quedamos? ¿Las dos terceras partes del número de
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médicos ó farmacéuticos, como dice el art. 86, ó las dos te r­
ceras partes de los facultativos de cada profesión, como dice 
el 88? El prim er artículo es term inante y expresa, sin duda 
alguna, el verdadero concepto de la fórmula; sobro todo, si 
se tiene en cuenta que el anterior, el 85, autoriza la cole­
giación conjunta ó separada de los médicos y farm acéuti­
cos: pero no sabe, por otra parte, in terpretar el 88 en el 
sentido de que los jurados, cuya inm ediata constitución 
ordena, hayan de sor ónicam ente para la d a se  ó clases no 
colegiadas. Que ¿por qué? Pues por la sencilla razón de que 
el art. 88 continúa diciendo: «que estarán compuestos (los 
jurados profesionales) de la Comisión perm anente de la 
Ju n ta  provincial, mas dos médicos, dos farmacéuticos y un 
veterinario>; y si se t r a ta s íd e  jurados para una sola profe­
sión, no se nos alcanza el papel qije habían de desem peñar 
los representantes de las otras dos profesiones. ¡Tendría 
gracia que un farmacéutico ó un veterinario hubieran de 
ser juzgados por un un tribunal compuesto de diez indivi­
duos, en el que sus respectiva.s clases no tuvieran m ás que 
dos puestos ó uno respectivamente! Esto necesita ser debi* 
dam ente aclarado.

Las iutoxiüacioiies ó infecciones intestinales oca­
sionadas al principio del verano por lo que, para 
atraer á los incautos, llam an leche los explotadores 
del linaje humano, no han sido parte, como nos 
temíamos y anunciamos en estas columnas, para 
evitar nuevos casos. E n  efecto, hace pocos días, ios 
vecinos de la calle do Calatrava han sido víctimas 
de la sofisticación de alimento tan  importante, ca­
yendo enfermos 14, según cuentan los periódicos. 
E n  vista de ello, el alcalde, Sr. Marqués de Lema, 
h a  mandado cerrar los establecimientos y puestos 
de leclie donde se expendió la que ha sido causa de 
dichas intoxicaciones, medida que se h a  tomado ya 
m uchas veces y que nunca ha dado el apetecido re­
sultado. Para conseguir éste fuera, en concepto nues­
tro, necesario, aparte de una inspección escrupulosa 
y  tenaz, la imposición de fuertes multas y la obliga­
ción de que los dueños de los puestos ostentaran, 
en sitio y form a muy visibles, un letrero en el que 
constara las veces que han  sido castigados y la cau­
sa de ello, para que de este modo viviera apercibido 
el público, ¿fie hará así, ó continuará todo ciudadano 
con el derecho de envenenar al público? Mucho nos 
tememos que se respete este <lereclio, tan  inaguan­
table como otros muchos.

Cuentan 1<'S periódicos que el nuevo Ministro de 
lustruccióii piensa introducir por decreto varias re­
formas en la enseñanza, y sólo pedimos á Dios que 
ponga tiento en sus manos antes de acometerlas. 
U na confesión que diz ha hecho el Ministro nos 
tranquiliza un tanto: la de que llevar los niños al 
Instituto «es plantarlos en medio del arroyo, seguro 
de que no han  de aprender sino á ser viciosos». Pre­
ciosa confesión que sólo puede haber hecho un buen 
padre de familia.

D ecio g a r l a n .

Madrid, 16 de Agosto de 1903.

EL  P A R A M E T R I O  EN LOS CARC I NOMAS
DEL CUELLO DEL ÚTERO

El Dr. Kundrat, JeEe del laboratorio histológico del 
Pabellón Bettina (de Viena), ha publicado en el último 
número de la magnífica revista berlinesa Archiv. für  
Gynaekologie, un notable trabajo, necesario para poder 
juzgar con raay'or exactitud la operación radical de 
Wertheim.

La técnica seguida por el Dr. Kundrat (que he visto 
practicar en los dos meses en que frecuenté la clínica 
del profesor Wertheim) la describe aquél del siguiente 
modo:

Las piezas extraídas durante la operación son fija­
das en una disolución de formalina al 4 por 100, ó en 
licor de MüUer, ó en la mezcla de Kaiserling-Pick,

Para el examen del parametrio, útero y tejidos ve­
cinos que le rodean, son prepara<los de uno de los dos 
modos siguientes: ó (fig. 1.̂ )̂ se corta longitudinalmer»

y

- í

Fig l.u

te el parametrio de ambos lados, ó (fig. 2.a) se practica 
una sección media del útero en sentido de adelante 
atrás y de abajo arriba hasta la altura del orificio inte-

J
■j

J '

F ig .  2.'

rior del cuello, en cuyo nivel un corte perpendicular al 
anterior separa en dos partes cuello y parametrio.

Inclusión, generalmente en celoidiu&, raras veces 
eu parafina; para utilizar ésta hay que gubdividir el
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pedazo en otros más pequeños, que serán num erados 
para el reconocimiento de su orientación.

De algunas piezas ha hecho Kundrat series no inte­
rrumpidas de cortes, que después ha coloreado; pero 
como este procedimiento es tan minucioso como caro 
en la mayoría de los casos sólo coloreó cada tercero ó 
cada quinto corte (¡son más de 2 1 .0 0 0 !);  loa interme­
dios, en espera de ulterior coloración, están en alcohol 
de 70 por 100.

Para los cortes incluidos en celoidina se ha usado 
el procedimiento de coloración llamado del papel de 
lütro. Una hoja de papel de filtro, del mismo tamaño 
del porta objetos, previamente sumergida en una diso­
lución al 10 por 100 de htmo alumbre, ó haemalaiim, 
es colocada encima del corte, ya dispuesto sobre el 
porta objetos; sobre el papel otro porta-objetos con otro 
corte y también otro papel de filtro, hasta terminar un 
paquete de 10 cortes con un porta objetos que sostiene 
el papel de filtro superior; entonces se ata este pequeño 
paquete y se le deja en el líquido colorante de veinti­
cuatro á cuarenta y ocho horas. Los cortes son luego 
tratados por el agua, la eosina, el alcohol de 9o por 100, 
el carlol-xilol, y, por último, son montados en bálsamo 
del Canadá.

Si el útero es fijado en conjunto, la ulterior orienta­
ción es muy fácil; ya no lo es tanto si el útero es sec­
cionado en fresco por delante ó por detrás, porque en­
tonces aparece aplanado y se dislocan las relaciones 
del parametrio.

No admite Kundrat subdivisiones en el cuello del j 
útero para este estudio. La separación entre el epitelio 
exterior é interior, que, á su juicio, carece aquí de in- ; 
terés, le parece arbitraria, como á Ruge y Veit; y si i 
pudiera trazarse, definida, una línea divisoria entre el j 
epitelio exterior y el de la cavidad del cuello, la fre- ; 
cuencia de erosiones, eQ t̂ropions, etc. (Willians) la I 
harían perder su valor.

Además, esta subdivisión nada indica respecto del 
sucesivo crecimiento de la neoplasia, porque los linfá- ' 
ticos m archan en todas direcciones y se anastomosan 
entre sí. Por las m ism as razones, ya  Seelig, en su traba­
jo sobre estos tum ores, prescinde tam bién de límites, 
ya que no pudo precisar cuál fué el punto de su partí 
da en el cuello.

Tampoco hace el diagnóstico de la naturaleza del 
carcinoma en carcinoma de epitelio plano, cilindrico y 
fí andular, más que en los casos en que pudo probarse 
® paso de estos epitelios al constitutivo del tumor. En 
iiiogún caso el tumor ha sido diagnosticado de sarco

ni de endotelioma. Kermanner y Ivameris vieron 
cuatro endoteliomas entre 34 caso»; 8Ü fueron los car­
cinomas estudiados por Kundrat, y sólo en un corte 
pareció se trataba de sarcoma; pero los otros cortes del 
inismo tumor demostraron lo equivocado de tal apre 
elación. Debemos investigar varios lugares de un neo 
P asma antes de emitir un juicio, dice Gebhard. As 
pecto de endotelioma presentaba un caso; pero para.el 
áuWr de este trabajo sólo pueden admitirse como endo- 

lomas las neoplaaias que proceden seguramente de 
c ulas endoteliales, como, por ejemplo, si se viese que

las células del tumor estaban unidas por cordones ce­
lulares con vasos linfáticos. La forma de las células es 
poco fundamento de diagnóstico, porque cambia en las 
dos clases de neoplasias, endoteliomas y carcinomas.

En seguida entra el autor en la exposición detallada 
de los 80 úteros cancerosos, con sus 160 parametrios, 
examinados macroscópica y microscópicamente en más 
de 21.000 cortes. De ese trabajo, tan importante y ti-ans 
cendental, se deduce que el carcinoma fué encontrado 
en ambos parametrios en 19 casos; en un solo parame 
trio en 25 casos: de éstos, el parametrio derecho era 
canceroso en 6 casos, y en ios 19 restantes el cáncer 
estaba en el parametrio izquierdo. Sumándolos prime­
ros 19 casos en que los dos parametrios eran cancero­
sos, á los últimos 25, en que era uno sólo el parametrio 
enfermo, resulta un total de 44 casos, entre los 80, en 
que el cáncer había salido del útero invadiendo el teji­
do parametrítico. La proporción que resulta e.s de un 

j 55 por 100.
I Kermanner y Lameris, que estudiaron los úteros y 
, parametrios extirpados, siguiendo el procedimiento do 
 ̂ Wertheim, poi' el de Rostluíni reconocieron microscó 
, picamente el cáncer en el parametrio en 24 casos de 
; 33 operados. El parametrio estaba e meeroso 16 vece.̂ ^
. én ambos lados y 8 en uno. La proporción es de un 
! 72,7 por 100.
■ La investigación microscópica es indispensable: sólo 

después de estudiar detenidamente con el microscopio 
el pamnietrio, podrá eraitir.-e juicio exacto sobre la 
existencia ó ausencia en él del carcinoma Ningún 
autor omite decir, al tratar de este asunto, (jue puede 
al tacto, en vivo y aun fuera d d  vivó, aparecer normal 
un parametrio ocupado por el cáncer. Pero Wertheim 
añade lo siguiente: «La existencia de infiltración en el 
parametrio no quiere decir en absoluto que éste sea 
canceroso, y la sensación de blandura tampoco debe 
excluir la admisión del cáncer en ese tejido.» Los tra 
bajos de Kundrat confirman el enunciado de Wertheim. 
Clínicamente se encontraban infiltrados los parame- 
trios, y sin embargo estaban libres de carcinoma éii K> 
casos en el lado derecho y en 1 en el lado izquierdo. 
Por el contrario, los parametrios aparecían blandos, sin 
infiltración sensible al tacto, y sin eríibargo eran cance­
rosos, según demostró el examen microscópico, en 
15 casos en el lado izquierdo y en 3 casos en el lado 
derecho. En o de estos casos se presentó la curiosísima 
particularidad de que el lado que aparecía blando era 
el canceroso, y el otro, en que se manifestaba la infil­
tración, estaba libre de cáncer.

¿Cuál pueda ser la causa de tales fenómenos? No 
está bien aclarada todavía. Wertheim cree en una alte­
ración de la circulación, en una espeie de edema. Aca­
so pueda ser esto admitido en muchos casos en el vivo; 
pero en los trozos aislados ya hay que desechar tal 
hipótesis. Kundrat refiere el origen del endurecimiento 
á lesiones vasculares, que cambian desde ligero engro- 
samiento de la túnica interna, hasta la compieta oclu­
sión del vaso y subsiguiente formación de trorabus. Si 
el parametrio es recorrido por tales vasos, adquirirá 
cierta rigidez. Como ejemplo en que apoyarse, cita un
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caso en que el p.irametrio aparecía rígido hasta la mis­
ma superficie de sección, y, gor tanto, clínicamente 
pudiera asegurarse que no estaba sano; el examen his­
tológico reveló, sin embargo, que no había carcinoma: 
solamente las paredes de los vasos estaban engrosadas 
hasta estrechar la luz del conducto. En otro caso, tam­
bién dé parametrio resistente, el microscopio alejó el 
temor de carcinoma, pero dejó ver un trombus en or­
ganización en una vena gruesa. Kundrat encuentra 
difícil resolver si tal alteración depende del carcinoma, 
de inflamaciones más ó menos próximas, de cambios 
producidos por la edad, y hasta del número de partos.

La relación entre el carcinoma del cuello del útero 
y el engrosamiento de las paredes de los vasos, pudiera 
ser explicada diciendo: como el carcinoma es un obs­
táculo opuesto á la corriente de la sangre, por él se 
produce un estancamiento de ésta, que determina dis­
minución de la elasticidad de las paredes de los vasos 
y alteración de su vitalidad, seguida de aumento de su 
túnica interna.

Acaso no sean muy extrañas á esa infiltración las 
inflamaciones ó los residuos de ellas que en la mayor 
parte de los casos ha visto el autor en los anejos.

La edad también hace figurar en la lista de Kun­
drat como causa probable de estos engrosamientos, te , 
niendo en cuenta que la edad media de las enfermas 
era de cuarenta años, y que la sola acción del tiempo 
determina en las personas alteraciones circunscritas en 
diversos tejidos.

Muchos embarazos anteriores (el término medio en 
las operadas era de cinco) pueden producir, según el 
autor, tales cambios vasculares; pero esta causa, menos 
que probable, no puede ser considerada como general, 
porque algunas enfermas jamas habían estado emba­
razadas.

¿Desempeñará acaso tal engrosamiento un papel 
protector, oponiéndose á la entrada del carcinoma en 
la corriente sanguínea? En un caso, el carcinoma había 
forzado la pared de un vaso y llegaba hasta su interior; 
pero en el vaso, cuyas paredes estaban muy aumenta­
das de espesor, había un trombus alrededor de la neo- 
plasia, es decir, otro medio de defensa.

Ya demostró Wertheim que no sigue necesariamente 
á un estado avanzado del carcinoma la infección de 
los ganglios, y que al revés, en casos en que el cáncer 
está en sus comienzos, ya loa ganglios ae encuentran 
invadidos. Lo mismo puede repetirse del parametrio.

Kundrat considera como casos de carcinoma en su 
principio desde aquellos cuya lesión local tenían la 
apariencia clínica de una erosión, hasU los que mos­
traban en la porción vaginal del cuello un nodulo del 
tamaño de una nuez; pues bien, en cinco de estos ca­
sos se encontró el carcinoma en el parametrio; en 
otros seis casos más, también de fecha reciente, se 
observó el mismo fenómeno. Por el contrario, en 14 
casos de foco primitivo muy avanzado, el parametrio 
estaba completamente normal. El cuadro que á conti­
nuación viene, muestra las relaciones entre el parame- 
trio y los linfáticos regionales:

Los dos parametrios y los ganglios linfá­
ticos de ambos lados, libres..................

Un parametrio canceroso, ganglios linfá­
ticos de ambo.': lados, libres .............

Los dos parametrios cancerosos, ganglios
linfáticos de ambos lados, libres..........

Un parametrio canceroso, ganglios linfá­
ticos del m ism o  lado , cancerosos...........

Un parametrio canceroso, ganglios linfá­
ticos del o tro  lado , cancerosos...............

Los dos parametrios cancerosos, ganglios
linfáticos de un lado, cancerosos.........

Un parametrio canceroso, ganglios linfá­
ticos de ambos lados, cancerosos.........

Los dos parametrios cancerosos, ganglios 
linfáticos de ambos lados, cancerosos. , 

Los dos parametrios librea, ganglios linfá­
ticos de im lado, cancerosos.................

Los dos parametrios libres, ganglios linfá-

80 casos.

Del anterior cuadro se deduce que los casos más 
frecuentes (prescindiendo de aquellos en que parame- 
trio y ganglios están normales A) son los señalados con 
las letras l i  y C, que tenían enfermo sólo el parametrio 
y libres los ganglios (22 casos). Luego vienen los casos 
D F y  H  (total 18) en que parametrio y ganglios son 
cancerosos; también es considerable el número de ve­
ces en que el parametrio se encontraba sano y los gan­
glios cancerosos C G J  {8 casos); en éstos, el carcinoma 
atravesó, sin detenerse en él, el parametrio. La expli­
cación de esto acaso radique en que tales parametrios 
no tuvieran ganglios linfáticos, que existen en número 
muy variable entre los vasos linfáticos que rodean al 
cuello.

Aquí los ganglios linfáticos pueden ser referidos á 
do.s tipos; 1.0, el común, con cápsula hileo, vasos afe­
rentes y eferentes, y 2.», el llamado intra-vascular, sub- 
divisible, en: a) ganglios que están en el vaso linfático 
como una bala en su cañón, unidos sólo á la pared del 
conducto por un pedículo que consiente el paso en 
torno del ganglio de la corriente linfática, y l )  ganglios 
que han perforado en cierto modo la pared del linfáti- 
co, quedando dentro de éste una mitad, y que tal vez 
se-n una fase del tránsito hacia la forma a).

¿Cómo penetra la neoplasia en el parametrio?
I. De un modo continuo, que puede ser: a) exten­

diéndose en masa compacta, formando en su periferia 
como espigones periféricos que avanzan en los tejidos 
que los rodean, sin que queden separados del foco pri­
mitivo, sin fronteras entre éste y loa brotes, sino al 
contrario, formando siempre cou él un todo; así se 
forman tumores que llegan á ser muy voluminosos 
(17 casos); b) saliendo del primer núcleo, limitado al 
cuello como cuerdas ó bridas cancerosas, que para en­
trar en el parametrio aprovechan los trayectos de vasos 
y hasta los nervios (9 casos .

II. El carcinoma se encuentra limitado también 
al cuello, una capa de tejido sano le rodea; en el para­
metrio, á más ó menos distancia, se encuentran metás­
tasis cancerosas, que son producidas en Ips ganglios 
linfáticos (7 casos) ó en los vasos linfáticos (2 casos).

III. Las dos formas, 1 y II, se encuentran com­
binadas. El tumor primitivo crece de un modo conti' 
nuo desde su foco inicial hasta el parametrio, y al mis*

32 caso». 11 I

1 ^' 5 - ■1 l
7 — 11 E 

1 ^7 — 11 1
3 -  11 t

1 t
7 -  11
1 — 11

4 — 11 1 
1

4 — 11

0 — 1
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mo tiempo, separadas de él, se encuentran metástasis 
ganglionares; puede crecer en continuo (1.a forma) en 
un laclo y enviar al otro metástasis (2.a forma) (8 casos); 
estas metástasis fueron siempre vistas con claridad en 
ganglios linfáticos, menos en un caso en que no pudo 
resolverse si era vaso linfático el sitio donde la metás­
tasis se estableció. Metástasis cancerosas (pertenecien­
tes, pues, á los grupos 2.o y 3.o), 17 veces en el para- 
metrio. Prescindiendo del caso dudoso arriba mencio­
nado, y de otro en que por el modo de dar el corte no 
pudo saberse dónde estaba la implantación secundaria 
del cáncer, en todos los demás, 15, la metástasis se en­
contraba en los ganglios linfáticos del parametrio, que 
aparecen como la primera estación de parada de las 
partículas cancerosas.

A  pesar de la frecuencia de ganglios linfáticos in- 
travasculares, ocurrió sólo en un caso que el carcinoma 
creció en torno del ganglio sin penetrar en él, lo que 
prueba que el ganglio no oponía un obstáculo á la co­
rriente linfática, no cerraba por completo la luz del 
vaso. En los otros 14 casos en que fué encontrado el 
cáncer en los ganglios, la figura de éstos era la típica, 
con la neoplasia creciendo de fuera adentro.

La rareza de implantación del cáncer en los vasos 
linfáticos, comparada con su frecuencia en los ganglios, 
acaso confirme la hipótesis de Oehlecker, según la 
cual las partículas cancerosas que existen en la co­
rriente linfática no pueden fijarse en el endotelio plano 
de los conductos linfáticos, y son arrastradas hasta los 
ganglios, y solamente se encuentra el cáncer en los 
vasos cuando la circulación linfática está interrumpida 
por el desarrollo del tumor en los ganglios. En efecto, 
en los dos casos de Kundrat, los ganglios que seguían 
eran cancerosos.

Declara Kundrat que sus investigaciones han sido 
hechas sobre los ganglios con su vaso eferente y la 
grasa que los rodeaba; que ha estudiado todos los gan­
glios, apareciesen sanos ó enfermos y estuviesen ó no 
en el trayecto ordinario de lo que se llaman ganglios 
regionales, y en un caso en un ganglio que se separaba 
de esta vía se encontró el carcinoma.

D e . a . p u l i d o  MARTIN.

VALOR DI AGNOST I CO DE LA RAD I OGRAF Í A
EN  L A  L I T I A S I S  B I L I A R  V E S I C U L A R

(Oomumcaoión leída en el XIV Congrego Internacional 
de Medicina.)

P O R

R. LÜ I8  Y  YAGÜK y T. QAZTELD, 

del Instituto Rubio.

La necesidad de llegar á un diagnóstico cierto, y á ser 
posible indudable en la litiasis biliar, como base para toda 
intervención quirárgica, nos ha movido á continuar la inves­
tigación del valor que para ello pudiera concederse á la 
radiografía.

Nada hubiera sido tan fácil, aprovechando el material de 
las consultas y la relativa frecuencia de este proceso, como 
reunir un número crecido de observaciones, radiografiando 
cuantos enfermos hubiesen presentado claro y preciso el

cuadro clínico de este proceso. Pero esto hubiera quitado 
valor de prueba á  la investigación; porque como no tiene 
síntom a alguno ^atonogtnónico, hubiesen sido siem pre dis­
cutibles el diagnóstico y los resultados.

P or eso hemos aceptado sólo para ella los enfermos de 
diagnóstico clínico evidente é intervención obligada por in ­
eficacia del tratam iento médico, puesto que así se podía 
comprobar aquél por examen directo, del modo indubitable 
que sólo consiente en los dem ás la autopsia; de este modo 
las conclusiones salen del terreno de las suposiciones vero­
símiles al de los hechos indiscutibles.

Sólo un caso de los expuestos es de diagnóstico médico: 
radiografiado el tratam iento farmacológico hizo innecesario 
el quirúrgico, y nos ha parecido curioso exponerle junto  á 
los otros por la igualdad de ios resultados.

P ara  obtener la radiografía nos hemos valido de bobina 
de 66 centím etros de chispa y tubo de M uret bianódico de 
36 por 100, colocado á  60 centím etros de la región radiogra­
fiada; la exposición ha sido de ocho m inutos en las personas 
delgadas y diez en las obesas.

La radiografía de la observación II I  es debida al Dr Es­
pina, de autoridad tan  justam ente reconocida en esta ma­
teria.

«

H e aquí ahora los casos, sucintam ente expuestos;
Ob . i .—C a ., trein ta  y  dos años, casado, mecánico, vigo- 

roso. Sin antecedentes fam iliares. A loa nueve y diez años 
padeció gastricism os intensos; el último con síntom as cere­
brales ligeros.

A los diez y seis afios sufre un día dolor gástrico antes 
de la comida, que se hace intenso después y cesa espontá- 
ueamente; á los veintitrés años padece hiperclorhidria diges­
tiva accesional durante varios meses; al año nuevo tcólico», 
dice el enfermo, de dos días de duración (situación epigás­
trica del dolor, aparición y cesación brusca, síndrom e icté­
rico); ictericia consecutiva un mes. A los veintiséis años re­
petición, cada vez m ás frecuente, de los «cólicos>, de peque­
ña intensidad; á los tres afios sufre uno grande; repetición 
irregular y frecuente de los mismos en 1900; en Mayo uno 
grandísim o, de larga duración, que sin cesar origina á los 
varios días gran ictericia y  fiebre bilio-séptica.

A l  examen.—T um or ciático perfecto por su situación, ta ­
maño, forma y consistencia; aprecíable siempre.

Radiografía .—Nada preciso; región hepática más obscu­
ra  y mayor de lo normal; obscuridad del lóbulo pulm onar 
inferior derecho.

Diagnóstico.—Litiasis biliar vesicular; obstrucción colé- 
doca. Infección hepática consecutiva.

Operación.—Dr. Cervera.—Laparotomía; hallazgo de cua­
tro  tetones grisáceos: el mayor y  más accesible sem ejante 
en todo, tamaño, situación y forma, á la vesícula biliar, que 
estaba detrás y absolutam ente normal. Secuestración d é lo  
hallado. Reoperación después de lograda ésta. — Resultado 
diagnóstico: enorm e quiste hidatídico intrahepático. Cura­
ción.

Ob . I I .—N. N., trein ta  y cuatro afios, casada, sus labores. 
Sin antecedentes familiares ni personales. A los tre in ta  y 
y tres afios sufre dolor epigástrico izquierdo, estemporáneo, 
paroxístico, accesional, de comienzo sordo y terminación 
brusca, seguido de orinas obscuras é ictericia proporcional. 
Crisis sucesivas, después más frecuentes, intensas y largas. 
Tras de una, no cesada por completo, acompañada de dolor 
al hipocondrio, aparece ictericia perm anente extrem a; des­
pués fiebre interm itente de m ediana intensidad,

A l  exoweji,—Tumor cístico bien perceptible; hígado au-
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m entado de volumen, borde algo grueso, superficie normal.
D%agnÓ8tico.—Obstrucción colédoca litiásica; angiocolitis 

consecutiva.
Radiografía.—T̂ a.Ú2L.
O peración.-D r. Cervera -  H idrocolecistitis calculosa: 

seis cálculos enclavados en el cuello de la vesícula; el mayor 
como una avellana; seco de peso de dos gramos. Masa dura 
infiltrada de sensación calculosa, en plena ampolla de Vater; 
duodesiostomía anterior y posterior liberadora seguida de 
sutura; creación de fístula biliar. Exito operatorio; pero no 
se restablece el curso biliar y muere por marasmo, con este­
nosis pilórica.

Diagnóstico después de la autopsia.—Liú&sis b iliar pan­
creática y esclerosis consecutiva.

Ob . I I I .—M. D., cuarenta y  tres años, casado, M adrid, 
forjador; sin antecedentes.

H ace cinco años, después de comer, por emoción, dolor 
epigás.rico brusco y de gran intensidad, term inado por ex ­
pulsión de ocho cálcalos como avellanas; ictericia consecuti­
va; sin curarse ésta, en dos meses otros dos cólicos, term ina­
dos tam bién con expulsión de cálculos; mejoría, sin desapa­
rición de la ictericia; en Cestona, con las aguas, expulsa 120 
gramos de cálculos como garbanzos; la región cística queda 
dolorida y en ella un tumorcito del tamaño de una avellana. 
Vuelve á sus ocupaciones.

Hace un año comienza á crecer el tumor, que estaba si­
tuado por dentro del noveno cartílago costal: era hem isféri­
co, del volumen de un huevo de gallina, liso, terso, como 
elástico, móvil con la respiración é indoloro, aunque de él 
arrancaban los dolores. Xo hay síndrom e ictérico, ni insufi­
ciencia hepática, ni impermeabilidad renal.

Radiografía.—Dr. Espina. Nada.
Diagnóstico.—Litiasis biliar: obstrucción cística é hidro­

colecistitis consecutiva.
Operación.—H t . Cervera.—Resultado: dos quistes hida- 

tídicos, uno ex tra  y otro intra-abdominal; el in terno, casi 
vacío, adherido por bridas á los órganos contiguos. La vesí. 
cula estaba situada detrás, en su sitio y normal. Curación.

Ob . IV .--P . C., cincuenta y seis años, casado, Zaragoza, 
jornalero, alcohólico; sin antecedentes.

Padeció indigestión hace dos años, sin vómitos, ni dia­
rrea, pero con muchos dolores epigástrico^- consecutiva­
m ente tuvo varios días inflamación de v ientre  y ardorpás- 
trico, seguidos de mejoría lenta é incompleta. H ace siete 
meses sufre de nuevo dolores y ardores gástricos digestivos, 
gran estreñim iento ó ictericia, que he gradúa lentamente. 
Aparecen después dolores epigástricos cortos y tan  intensos, 
que tem e le hagan sucum bir, que no guardan relación con las 
comidas, duran de una á dos horas, cesan bruscam ente, y no 
influyen en la ictericia existente; las orinas son obscuras y 
las deposiciones gredosas.

Diagnóstico.—Obstrucción colédoca, de origen liliásico 
casi cierto.

Radiografía.—Nad a ,
Operación.- -Dr. Cervera.—Resultado: síníisis duodeno he­

pática con inclusión del colédoco de imposible despegamien- 
to. Creación de fístula biliar; salida de bilis á los \ neos días. 
Mejoría lenta y progresiva.

Ob . V.—D. Q., cuarenta y seis años, casada. Antequera, 
sastra; sin antecedentes hereditarios Oftalmías diversas en 
la niñez; anemia; tifoidea á los trece años. M enstruó á los doce 
años; ha  tenido tres hijos, el último hace veintidós años, con 
septicem ia puerperal Hace cinco años pade.iió bronco-neu- 
monía que mal resuelta se agudiza en loe inviernos. Cólera 
morbo asiático. Otra infección in testinal hace tres años. Te­
nia', que expulsa hace cuatro años.

En la convalecencia de la últim a infección intestinal, con 
dolor de epigastrio á espalda y riñones, sufre un cólico hepá. 
tico de diez y ocho horas de duración, acompañado de vómi­
tos ali m entidos y biliosos, y síndrome ictérico ligero. Al año y 
medio nuevo cólico; otro á los ocho días y en Abril uno inten­
so, de pocas horas de duración, seguido de fiebre alta durante 
un raes, ó ictericia intensa continua; á los dos meses nuevos 
cólicos, más cercanos cada vez, y fiebre aun en los in te r­
valos.

Examen.—Hígado algo descendido; tum or cístico, peque­
ño, bien apreciable; síndrome ictérico; fiebre.

Dia^nrfsííco. — Colecistitis calculosa; obstrucción y angio- 
colitis consecutivas.

Radiografía.—Nada.
Operación,—D. Cervera.—Resultado: vesícula pequeña 

adherente en el fondo, con cálculos; creación de fístula bi­
liar. Curación.

Ob . V I —A. A., veintidós años, de Villamayor de Cala- 
trava, casado, labrador, sin antecedentes hereditarios. Coque­
luche intensa en la infancia. Crecimiento rápido á los trece 
años, con fiebre moderada seis meses. Paludismo.

Hace tres años dolor epigástrico con frío y grandes con­
tracciones intestinales, sin vómitos, ni diarrea; cesación 
completa y reaparición más tarde repetidas veces del dolor 
con la misma localización, mediana intensidad y ligero sín­
drome ictérico.

Diagnóstico. —Litiasis biliar.
Radiografía.—Nada.
Cura por tratam iento médico.
Ob . VIL—E. G., cuarenta y ocho años, casada. Jaén ,

B. 1. sin herencia patológica. Varioloide y  sarampión en la 
infancia. M enstruó á los trece años, bien; ha  tenido trece hi­
jos y tres abortos intermedios.

Hace seis años, cólico hepático con angustia, vómitos b i­
liosos, dolor epigástrico con difusión atrás y  hacia la pelvis, 
pero sin ictericia; después apreció un bultito en el epigastrio 
indoloro espontáneamente y doloroso á  la presión.Repetición 
de los cólicos desde Junio  pasado cada vez con m ás frecuencia 
hasta  llegar á ser dos en semana; en Septiempre ictericia 
intensa, que m ejora sin llegar á cesar.

Examen.—Gran ictericia; hígado descendido; tum or ve­
sicular grande; nefroptose derecha de segundo grado.

í>%?ídsíico. — Hidrn-eolecistiti.s calculosa; obstrucción 
cística y colédoca consecutiva; nefroptose.

R adiografía .—Nada.
Operación. - 2 ^ Marzo. - Dr. Ariial.-Resultado: hidro­

colecistitis; dos cálculos como nueces pequeñas. Creación de 
fístula por la que sale bilis en seguida. Curación.

No son estos, ciertam ente, casos suficientes para poder 
form ar juicio definitivo respecto al valor diagnóstico de la 
radiografía, pero parecen, sin embargo, bastantes para poder 
inducir lo poco que puede esperar la clínica de este procedi­
miento m ientras nuevos medios no le perfeccionen

Hay, sin embargo, particulares que permiten esperar este 
beneficio.

En efecto, según MM. Biiguet y Gaseard, son en grada 
ción ordinal permeables, á los rayos Rdntgen los cálculos 
formados por colesterina, ácido úrico, fosfatos y oxalatos; 
y como los cálculos biliares están casi siem pre formados por 
colesterina, que deja pasar bastante bien los rayos X , de 
aquí que no sean perceptibles cuando les cubre el hígado 
poco permeable á los mismos. ’

Pero radiografiando los cálculos encerrados en un frasco 
de cristal, después de extraídos, se ve que im presionan e
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papel sensible de tal modo que son perfectam ente percep. 
tibies en toda su extensión y contornos. De ello se deduce 
que, al no serlo dentro del organismo, es porque con los me­
dios usados no hay posibilidad de obtener imágenes suficien­
temente diferenciadas, en las que, evitando ó corrigiendo la 
absorción de las partes blandas inm ediatas, de coeficiente de 
absorción superior al de diferenciación de los cálculos, se 
obtenga por los matices la imagen de éstos. Este poder de 
absorción, como es sabido, 110 es igual para to d ís  las partes 
blandas, y como el del hígado es m uy supeiior al de los de­
más, parece lógico pensar que ha de ser más fácil llegar á 
diferenciar los cálculos de los demás tejidos blandos que del 
hígado; venido así á ser la prim era y mayor dificultad para 
que puedan destacarse, puesto que le han de atravesar los 
rayos al ir ó venir del foco.

Casos hay, aunque excepcionales, en que los cálculos no 
están cubiertos por el Idgado; si se consiguiera entonces re­
velarlos, por ser menores estas dificultades, ya sería una gran 
ventaja para el diagnóstico, porque con ello se obtendría:
1 .0, un dató precioso para el diagnóstico general del cálculo; 
y 2.0, porque permitiría hacer el diagnóstico topográfico del 
mismo.

No es esto hoy posible, pero nos proponemos continuar 
estas investigaciones aprovechando para ellas la sustitución 
ensayada del platino cianuro d̂ e bario por el tunstato  de cal 
y circouina, y usando disposiciones particulares para im­
presionar.

Si se obtuviesen resultados, trataríam os de complemen­
tarlos relacionando éstos hasta  donde se pudiera, con la 
composición de los cálculos. E n  efecto, será curioso saber si 
son susceptibles de dar im presión sólo ó únicamente los for­
mados en su mayor parte  por fosfatos, como parece deben 
ser, siendo constaiitem en' e menos visibles los colestóricos; 
quizá por ahí podría llegarse á una inducción diagnóstica 
interesante, la patogénica, pues sabido es que, según parece, 
los prim eros son debido:^ á estreptococus ó estafilococus pioge- 
ñus aureuB y  los segundos al colibacilo,

Conclusiones.

1. ®' La radiografía no ha dado hasta ahora resultados 
diagnósticos positivos en litiasis biliares indudables.

2. *- No ha servido para deshacer el error clínico cometido 
tomando por litiasis; aj quistes hidatldicos; b) adherencias 
cicatriciales.

8.a Fuera del organismo, los cálculos biliares dan radio­
grafías bastante precisas. v

4,a Esto induce á  pensar en el logro posible de mejores 
resultados.

A bril, 1903.

Sección profesional
LA INSPECCION Y LA SUBDELEGACION

Creemos haber prestado atención suficiente al Real de­
creto de 14 de Julio organizando la Sanidad en España, 
Como obra de buen propósito, altos y  patrióticos fines, m e­
recen plácemes lo mismo el S r. M inistro que el Sr. Director 
de Sanidad; lo mismo el Sr. M aura que el Br. Cortezo. Pero 
como siem pre que se legisla—y  valga la palabra aplicada á 
hn decreto -  y sobre todo cuando el asunto es nuevo, tienen 
que ser deficientes por fuerza en la práctica todas las dis­
posiciones que proceden de las autoridades Comprendién­
dolo así los fautores del decreto, lo han establecido provi­
sional, y han facultado al Consejo de Sanidad para su re­
forma,

Creo yo que los médicos titulares á quienes se nos confía 
el cargo de inspectores m unicipales—que endosaríamos con 
gran satisfacción—somos los llamados á conocer mejor qxie 
n adié el grado de bondad de la reforma, y si es ó no factible 
el elevado propósito del decreto en cuestión. Y como el 
Sr. Cortezo está dispuesto á oir todas las modificaciones 
que se propongan en asunto tan im portante, nos atrevemos 
á poner un  granito de arena en las observaciones, sin que 
por ello pretendam os acertar.

Lo má.“< im portan te en la Sanidad ha  de ser la inspección 
municipal; es la prim era rueda que recibe el impulso y 
hace mover todas las demás de la complicada m aquinaria. 
Por eso  se necesita cuidarla, hacerla sólida y darla resis­
tencia bast ante. ¿Se ha hecho esto en el decreto? Creemos 
que no. No nos mueve el prurito de censurar, y únicam ente 
señalam os algunas deficiencias, según nuestro hum ilde cri­
terio, con el buen propósito que supondrán los lectores.

Para que la inspección m uuieipal resulte un hecho, como 
debe ser, necesita garantías 3e estabilidad, y ésta, desgra­
ciadam ente, lio la tiene en el decreto, el médico titular. 
Porque la i naniovilidad que se concede al inspector m unici­
pal en el art. 67, es solam ente como inspector, cargo que es 
una carga; pero ño resulta inamovible como médico titu lar. 
Y la prueba de ello está en que por el art. 92 se establece 
que los médicos titu la res  contratarán sus servicios en la 
forma ordenada por el Reglamento de 1891, en el que se 
establece que el contrato será por tiempo limitado; y tan 
limitado, que no podrá hacerse por m ás de cuatro años. Y 
aun cuando este plazo se am pliara, siem pre vendría á ser 
lim íta lo el tiem po del contrato y no indefinido, como ten­
dría que ser para resultar inamovible, sin perjuicio de la 
separación legal, previo expediente. Creemos que el señor 
Cortezo baya propuesto esta aspiración de la clase al señor 
Maura; pero en aquel alto sitial ha  debido encontrar resis­
tencias esto anhelo tan  perseguido, sin considerar que así 
no puede haber higiene municij^a!, no puede haber inspec­
ción, ni mucho menos imposición por parte del médico, ni 
m ultas á los infractores, á los qtre el médico tiene que tener 
contentos, porque tiene sobre sí la espada de Damocles; la 
amenaza de licenciarle en cuanto term ine el contrato.

Porque no se tiene idea del horror que inspiran las me­
didas de higiene en los pueblos rurales. Algunas veces he­
mos intentado hacer algo en m ateria de Sanidad con motivo 
de circulares délos m inistros y »le los gobernadores; y sobre 
no conseguir nada, se ha levantado una tem pestad sobre 
nosotros. Así es, que el titu lar á  quien le carguen con la ins­
pección procurará contemporizar, porque la caridad bien 
ordenada empieza por si mismo, y  el que no lo haga así, 
tendrá que levantar el campo. El remedio, pues, ya está 
dicho: hacer estable al titular, aspiración que ya creíamos 
un hecho en el decreto, por lo que nos dijo E l  Siglo  M édico .
Si no hubiera motivo.s, 110 se.nos aconsejaría calma y sere ­
nidad.

Otro medio encontram os para que la inspección m uni­
cipal no deje na.la que desear; encom endar á los subdelega­
dos la inspección del partido judicial, haciendo dos ó más 
visitas anuales á cada pueblo en circunstancias ordinarias 
y siem pre que hubiese alguna epidemia. Claro es que la 
dificultad principal estriba en señalar una dotación sufi­
ciente al subdelegado, porque todos esos emolumentos de 
que habla la Instrucción, para los subdelegados rurales 
constituyen un mito, aunque diga el Sr. Ministro que es un 
cargo lucrativo. Yo vendería los emolumentos al Sr. M inis­
tro  por cien pesetas anuales. Teniendo esto en cuenta, es 
una injusticia obligarnos á resid ir en la cabeza del partido. 

¿Pero de dónde se habla de pagar el sueldo al subdele
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gado? Un recurso puede buscarse para esto. Exigir en todas 
las certificaciones de defunción un sello de peseta, lo cual 
daría al año, descontados los pobres, un producto de 600.000 
pesetas. Este recurso, con todos los dem ás emolumentos 
señalados en la Instrucción, puede incautarse de ellos el 
Estado y señalar sueldo fijo al subdelegado, y no tendría­
mos entonces inconveniente en trasladar nuestra residencia 
á la cabeza del partido. Y si el Sr. M inistro cree que es un 
cargo lucrativo, no debe desechar la proposición. Pues bien; 
ejercida tam bién la inspección m unicipal por el subdelegado, 
y siendo este cargo independiente, cambiaba por completo 
la sanidad municipal; habría una garantía seguré de que el 
Reglamento municipal se habría de cumplir, y el médico 
titular no se vería comprometido con su clientela.

En resum en, deseamos ver en el decreto definitivo; l.o  La 
inamovilidad de los titulares. 2.o La libertad del subdelega­
do de Meílicina para residir, dentro del partido judicial, en 
el pueblo que le acomode. Y 3.° Si no se concede la inam o­
vilidad al titu lar, encom endarla  inspección del partido al 
subdelegado, señalándole sueldo fijo,

To m ís  g a l l e g o
Villavaqueríii y Agosto de 19C0

SOBRE LA INSTRUCCION GENERAL DE SANIDAD

8r. D. Ramón Serret.
Muy señor mío y respetable compañero; H abiendo sido 

constituida la Ju n ta  de Sanidad de este distrito, de la cual 
soy inspector, he tomado inm ediatam ente las medidas que 
son de prim era necesidad en todo pueblo medianamente 
culto, como son las de limpieza, y tras las cuales vengo cla­
mando hace muchos años, sin que me fuera posible conse­
guir de los distintos alcaldes que ha habido que las llevasen 
á cabo. Y es el caso que ni ahora las veré realizadas en la 
práctica, pues el señor alcalde no quiere facilitarm e uno de 
los porteros para  que [las publique á modo de «Bando», y 
que las haga cum plir después. En su consecuencia, tales 
m edidas tienen que m orir antes de haber nacido, y m e veo, 
como antes, obligado á consentir que los cerdos vaguen por 
las calles, que los vecinos arrojen, por ventanas y balcones, 
aguas sucias y demás porquerías, que barran ó no, siquiera 
una vez por semana, la acera ó frontis de sus cn.«as, y que 
blanqueen ó no sus viviendas; que estas eran las medidas 
tom adas po r mí en el bando que mandé publicar.

Cuando á esto se opone dicho señor alcalde, ¿qné suce­
derá cuando haya que tom ar m edidas serias en una epide­
mia de fiebre tifoidea, que aquí es muy frecuente, ü o traque 
se presente en la localidad?

E n vista de esto, yo entiendo que es preciso que se creen 
tan tas plazas como sean necesarias, en cada distrito  munici­
pal, de vigilantes que estén á la disposición del inspector 
de Sanidad para que hagan cum plir los acuerdos que se to­
men, y con cierta autoridad, así como los municipales ó por­
teros de Ayuntamientos, para que el pueblo los respete.

Deseo que uste.d tenga esto en consideración y haga 
cuanto le sea posible para que podamos proceder á lo que 
tengam os por conveniente en favor de la salud pública, con 
entera independencia de alcaldes y demás que quisieran 
molestarnos. También creo conveniente que se lo indique 
al Sr. Pulido para que lo tenga presente en las m^dificaeio 
nee ó adiciones que piensa hacer al decreto del Sr. Maura-

Terroinaré de m olestar su atención con una pregunta:
Si el alcalde insiste  en negarme sus agentes ó porteros 

para llevar á  cabo mis medidas, ¿qné debo hacer?

Reiterándome de usted, le queda siempre atento su afec­
tísimo e. s. q. b. B. m.

P. B.

Sr. D irector de E c  Siglo  Mé d ic o .

Muy señor mío de toda mi consideración: Por conducto 
de su digno periódico me permito enviar mi hum ilde, pero 
entusiasta ovación, á los compañeros que tanto interés han 
tomado en defender á la desvalida clase médica y en parti­
cular á la de titulares, abriéndoles nuevos horizontes de es­
peranza en su penosa lucha con los Municipios sobre la 
provisión de plazas, aun cuando no se ve con la claridad que 
se desea el beneficio que la clase esperaba en la reform a de 
la Instrucción general de Sanidad.

Merece mil felicitaciones el Sr. Maura por la entereza 
de carácter y caballerosidad en cum plir lo prom etido, pues, 
como dice muy oportunam ente el Sr. Pulido, una cosa es 
prom eter y o tra cumplir; ilástiraa grande es que haya salido 
del M inisterio sin poner en práctica su obral Son dignos de 
alabanza y gratitud de toda la clase tanto el batallador 
Dr. Pulido, por su brillante defensa de las reform as sanita­
rias, como el no menos eminer.te Dr. Cortezo, que tantos 
desvelos ha sufrido hasta  ver coronados sus trabajos.

Que la obra no resultó del todo perfecta, que habrá m a­
cho en ella difícil do poner en práctica, sus mismos autores 
lo confiesan con sinceridad, y, reconociéndolo así, admiten 
cuantas observaciones sean oportunas para modificar ó acla­
ra r aquello que merezca enm ienda ó aclaración, y á  ello van 
encam inadas estas hum ildes observaciones que ie dirijo, 
para que, si en ellas encuentran algo que merezca fijar su 
atención, lo tengan presente en las reuniones que han de 
celebrar para cam biar im presiones sobre el asunto, autori­
zando á usted para que de estas cnnrtillas haga el uso qué 
crea oportuno.

Le anticipa las gracias su afectísimo compañero s. s. 
q b. s. m.

CONSTANTIKO ARIAS HERRERO
Fina de Campos, I.** de Agosto de 1903.

Observaciones á la Instrucción general de Sanidad.

Llam a la atención desde luego la reform a sanitaria re­
cientem ente publicada, por lo que toca á  la tan anhelada 
inamovilidad de los médicos titulares, que no se ve esta­
tuida de una m anera evidente como la clase esperaba; pare­
ce así como si el legislador de la Instrucción general de 
Sanidad no se hubiese atrevido á abordarla de frente, de­
jando á los que b a n d a  poner en práctica la organización 
de las profesiones oficiales la interpretación del espíritu del 
Real decreto; bien sabemos todos lo difícil que es coincidir 
en una misma idea varias p-rsonas, y mucho más cuando 
en tre  ellas puedan existir opuestos intereses.

Leed los 221 artículos de que consta la Instrucción: sólo 
cuando se tra ta  de nom bram ientos de subdelegados, en el 
art. 83, se dice que éstos serán inamovibles; aquí se ve clara 
y , sin género de duda decretada la inam ovilidad de este 
cargo.

¿Sucede lo mismo con los titulares? No. Se constituye el 
Cuerpo de médicos titulares, se le señalan condiciones in ­
dispensables para ingresar en él, se le imponen graves obli­
gaciones que cumplir, se establecen correcciones, y  en cam­
bio la cacareada inamovibilidad ni aun por escrito quieren 
que figure en el Articulado; sólo por deducción é hipotética- - 
mente debemos adm itirla. ¿No .«ería más tranquilizador para 
los titu lares se dijese que una vez nombrados son inam ovi­
bles, como los subdelegados?

Demos por sentado que tácitam ente se halla establecí-

v
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da la ínamovílidad de los médicos titulares; de la condi­
ción 1.a del art. 92 se deduce que los que actualm ente las 
están desempeñando, siem pre que reúnan las condiciones 
en la misma señaladas, ipsofaclo  no pueden ser removidos 
de BU empleo; si esto es así, ocurre preguntar: Las plazas 
de médicos titulares cuyos contratos se hallan próxim os á 
terminar, ¿deberán anunciarse á su terminación? No siendo 
por defunción, renunTlia ó traslado, opino que no debe de­
clararse vacante, si efectivamente está sancionada la inam o­
vilidad.

Otra duda ocurre con lo de los contratos, y celebraría ser 
solo á quien esto se ocurre, y es la que origina la lebtura del 
artículo antes mencionado de la Instrucción Dice aquél que 
los médicos titu lares contratarán con los Ayuntamientos 
PUS servicios en la forma ordenada por el Reglamento de 
1891; y en la reunión particular celebrada en el despacho 
del director general de Sanidad se habla de la duración de 
estos contratos.

Yo entiendo que declarado inamovible el cargo de médi 
co titular, éste no necesitaba contratar servicio ninguno con 
los Municipios, sino cum plir con lo que el Reglamento del 91 
le preceptúa en so art. 2,o y las m uchas y graves cargas que 
le impone la nueva Instrucción de Sanidad. Equiparando 
nuestra inamovilidad á la que disfrutan el señor cura pá­
rroco y el maestro de escuela, no vemos que ninguno 
de dichos señores tengan que formalizar contrato alguno 
con el pueblo á que van á servir, sino cum plir con lo que 
sus instrucciones les prescriben hacer á cada uno en su des­
tino, y cura, m aestro y médico vienen á desem peñar un 
«argo público al pueblo, en virtud de un derecho adquirido, 
previa oposición ó concurso, y sólo á este funcionario se le 
na de exigir contrato.

¿Sobre qué va á  versar el contrato? Será sobre los servi 
cios profesionales, únicos que los Ayuntam ientos pueden 
contratar con loa facultativos m unicipales—hoy inspectoses 
municipales—según el art. 2.o del Reglamento del 91, y hoy 
las obligaciones que le impone el capítulo VI de la Instruc­
ción, servicios profesionales todos que el médico nombrado 
para una plaza titu lar sabe son inherentes á su cargo. ¿Ver 
eará el contrato sobre el tiempo que ha de desem peñar l<i 
plaza? ¿En qué quedamos? ¿Es inamovible? Pues no debe 
contratarse una cosa incierta é ilimitada, como es el tiempo 
por que el médico ocupará aquella plaza; el tiempo que tarde 
en ascender si le conviene aceptar el ascenso, como le suce 
de al cura ó al maestro, es potestativo en ellos aceptar ó no, 
y si el contrato consiste en obligarse una persona respecto 

otra á dar ó p restar nn servicio como es esto, resultaría 
que no había tal obligación al cumplimiento del tiem po por 
el médico si le tocaba ascender.

¿Será el contrato sobre el sueldo?
í^o hallándose clasificados los partidos, como se ordena 

en el art. lOO de la Instrucción, teniendo en cuenta para 
nacerlo el número de sus habitantes y la cuantía de sus pre­
supuestos, que es de suponer sea ]>ara fijar las dotaciones 
eor''espondiente8, y aun prescindiendo de esto y ateniéndo­
lo s  á la asignación más ó menos caprichosa que hoy se dé 
^ cada médico titular, bastaría el solo anuncio de la vacante 

6 oficio de toma de posesión, ó credencial que se diera al 
*?>’flcÍKdo, consignando en el mismo documento el sueldo 

? ^ dÍFfrutar, como se hace con los funcionarios antes
^ ^  general en todos los destinos oficiales.

ue la Instrucción general de Sanidad quiere se celebren 
jn tra to s , basta con leer el art. 107, párrafo 3.®, de la m is.

que ordena, una vez formalizado el contrato del titular 
se envíe copia del mismo á la Ju n ta

fotectorado para ulteriores comprobaciones. ¿No basta­

ría un oficio mandado por el alcalde, copia de la toma de 
posesión de la plaza, como hacen con oí maestro y el cura, á 
sus respectivos centros de donde dependen?

Por las razones antes expuestas, no veo resplandecer en 
ninguna parte inamovilidad de los médicos titulares, á no 
ser que se nos quiera escudar con el art. 70 de la ley de Sa­
nidad vigente, artículo que, recordado en el 26 del Regla­
mento de partidos médicos :'e 1891, como se hace en el 102, 
párrafo 2 o, de la Instrucción, no servirá, como no h a  servido 
en cuarenta y ocho años que rige esa soberana disposición, 
para evitar el que se haya despojado arbitrariam ente á los 
médicos de sus plazas titulares^

Precisam ente e! 15 del actual liará un año se dió un Real 
decreto negando á los médicos titulares el recurso de alzada 
ante el Gobierno en las cuestiones relacionadas con los con­
tratos referentes á la asistencia médica; de modo que vemos 
la poca garantía que nos ofrece el escudo.

Es gracioso lo que ocurre con esto de los contratos de 
los médicos con loa Municipios: se legisla para nosotros 
como si fuésemos entidades d istintas á los dem ás ciuda­
danos.

Se opone el Código civil á que la validez y  cumplimiento 
de los contratos se deje al arbitrio  de uno de los contratan­
tes; concordado con esto se halla el art. 70 de la ley de Sa­
nidad, y, sin embargo, sucede todo lo contrario; entablad 
nna dem anda judicial sobre la validez ó nulidad de estos 
contratos, y  entonces veréis al gobernador inhibirse en Ja 
jurisdicción, diciendo que es de competencia de la Adminis­
tración, y aquí tenéis el caso de ser juez y parte á un mismo 
tiempo en la demanda.

Hago punto final, señor director, en el único punto que 
me proponía tra tar, confiado en que plum as más autorizadas 
que la m ía harán igualmente observaciones atinadas á la 
nueva Instrucción sanitaria, pues m ateria hay en ella 
mucha, objeto de observaciones; pero convendría que’ se 
hicieran éstas juiciosas, conciliatorias, na<la de impugnacio­
nes obstruccionistas á  la reforma, y, puesto que así lo admi­
ten desde el Ministro hasta  los autores de la obra, no demos 
lugar á que por nuestra impaciencia lo perdamos todos.

CoNStASTiso ARIAS HERRERO.
Pina de Campos, 1.® de Agosto 19(S.

Sr. D. Ram ón Serret.

M uy señor mío y distinguido compañero: abierto el pa­
lenque por el Sr. Maura para modificar ja Instrucción gene­
ral de Sanidad de 14 de Julio próximo pasado, me creo obli­
gado á em itir mi opinión en la parte referente á nuestra or­
ganización. y que ha levantado, como es natural, gran ma­
rejada en tre  los compañeros que llevan menos de cuatro 
años de titulares.

Yo, que no concedo derecho adquirido á ningún compa­
ñero por mucho tiem po que lleve desempeñando su cargo 
pues 81 ha sufrido algo habrá ganado, puesto que ha vivido 
(soy absolutam ente pobre, y llevo doce años y diez meses le  
titu lar en distintos pueblos), creo que para que haya igualdad 
debe redactarse la condición prim era del a rt 92 de la citada 
Instrucción así: todos los que en la actualidad sean titulares 
lleven más órnenos tiempo de serlo, ó suprimiemio e^ta primera 
y que no quede más que la segunda, igual para todo el que 
tenga el título de doctor ó licenciado en M edicina y Cirugía 
y haya sido ó sea titular; optando yo por este último modo 
de ingreso en el Cuerpo por creerlo más justo, más digno, 
y que no levantaría protesta, puesto qué no beneficia á los 
antiguos ni á  los jóvenes perjudica, igualándolos á todos.

Con respecto á lo s extitulares, si se ad o p tara is  condición
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prim era como ya la propongo, que fueran los prim eros en 
ocupar plaza cuando hubiese vacantes de entrada, pues no 
com prendo el privilegio á los actuales ‘desempefiaiftes, y 
ellos, que habrán sido lanzados por el caciquismo rural, ten ­
gan que hacer oposiciones, estoy y estaré por la oposición 
para todos los cargos públicos, no porque crea absolutam en­
te que este medio destierro abusos, influencias, etc.

Parece se desprende de la frase ‘progresen d en tro  de^ 
mismo Cuerpo, consignada en el párrafo segundo del ar­
tículo 100, que habrá ascensos, en cuyo caso huelgan  los con 
tratos y se sobreenliende la inamovilidad hasta  tan to  
aquellos tengan lugar, no siendo por faltas com etidas en el 
desem peño de su cargo, previo expediente, etc., como ocurre 
á los funcionarios que tienen sus plazas por oposición. ¿Qué 
contrato hacen el catedrático ó el profesor de prim era ense­
ñanza? Ninguno, que yo sepa; es nombrado, tom a posesión, 
lo ejerce, y asciende cuando le toca el turno. No creo que 
una vez organizado el Cuerpo de m édicos titulares no poda­
mos regirnos como los demás.

Concluiré por ahora, quedándoles eternam ente agradecido 
al Dr Pulido por sus magníficos discursos pronunciados en 
defensa de la clase y que tantos beneficios nos han de re­
portar; á  D Antonio Maura por haber cumplido su promesa; 
al D r. Cortezo por la parte im portantísim a que habrá teni­
do en la confección d é la  repetida Instrucción, que se pne' 
de decir que casi ha sido obra suya, y al Excmo. Sr. M inistro 
de la Gobernación por sus dos últim as disposiciones de 
constituir las Juntas dé Sanidad y organización de los sub* 
delegados.

De usted afectísimo amigo y compañero,
Romualdo FERNANDEZ.

Aldeaqaemada (Jaén), 6 Agosto 1903.

Conozco mi pequefiez, mis escasos alcances para hacer un 
detenido exam en de tan  soberbia disposición gubernativa. 
Trabajo tan  m eritorio, tan  complejo y tan  decidor bien me­
rece que la clase médica, mal que le pese á o tras colectivi­
dades, según expresión de alguna revista, tribu te á su ins­
pirador público testimonio de  gratitud y adm iración.

La Instrucción general de Sanidad pública es la obra más 
im portante que de centro m inisterial ha  podido dictarse para 
la regeneración de España y  para que esta desventurada na­
ción pueda en breve tiempo figurar entre las más cultas.

Algunos sospechan que sus preceptos quedarán incum ­
plidos como tantos otros sobre sanidad é higiene, inclusos 
los de la ley de Sanidad; pero no ocurrirá tal cosa, porque esa 
inercia está descontada por efecto de la nueva organización 
y atribuciones de las corporaciones consultivas y del perso- 
nal afecto para la ejecución de sus acuerdos.

No obstante, es preciso estar alerta y prevenir las deñ- 
ciencias notadas para que por cualquier detalle ó procedi­
miento no se malogren los loables intentos de su inspirador, 
y á  este efecto debemos todos, con la m ejor voluntad y 
buena fe, aportar nuestros conocimientos y experiencia á 
fin de advertir las más pequeñas grietas ó desniveles halla­
dos en tan adm irable edificio, para que resulte uu conjunto 
armónico, perfecto é imperecedero.

Guiado por este ideal he de apuntar aquí esos pequeños 
lunares que han hallado mi ya larga—¡por desgracial—ex. 
periencia, efecto de mis aficiones sobre asuntos de adm inis­
tración sanitaria.

• «
Por la lectura de la Instrucción se nota á prim era vista

que se h a  querido huir de toda rém ora y viciosos procedi­
mientos burocráticos; pero se ha  incurrido en el extremo 
opuesto, pues que ni un aviso, ni el más ligero precepto para 
que los Ayuntam ientos faciliten local decoroso y personal y 
m aterial suficiente de oficina, á fin de que las funciones fa­
cultativas se ejerzan con desahogo y con dignidad, á  menos 
que tengan los secretarios-inspectores que convertirse en 
escribientes y ordenanzas y afrontar de su bolsillo particu- 
lar el m aterial necesario. Y no se crea que es fútil esta ad­
vertencia; hay Ayuntam ientos y secretarios m unicipales que 
creen que, como se dice en la soberana disposición, no es­
tán obligados á ello, aunque se suponga.

«• •
En el capítulo de (Estadísticas sanitarias> se previene 

que todos los médicos están obligados á enviar cuadro exac. 
to de los enfermos asistidos, con expresión del diagnóstico 
de la dolencia y de su tram itación (1) si la hubiere tenido^ 
m encionando los que quedasen en tratam iento.

Cuando yo empezaba á ejercer, fui á un pueblo donde 
había cuatro médicos, y el más viejo de todos me dijo, trans­
currido el prim er mes, que era preciso que yo, como más 
joven, hiciera el parte del estado sanitario de la localidad 
para rem itírselo al subdelegado del partido. Sorprendido yo 
por la noticia, le dije que me diera cada compañero el núme. 
ro de los enfermos asistidos en aquel mes y la terminación 
que hubieren tenido sus dolencias, y yo baria el resumen 
de todos. Sonrióse el decano al oir mí petición como dicien, 
do: «¡valiente panoliI> y me advierte que no había que ce­
ñirse á ningún dato n ’ tener tan ta  pulcritud, sino que pusie­
ra  á cálculo el núm ero de enfermos, según juzgase cómo ha' 
bía sido la salud pública de aquel mes, y aparte las term ina­
ciones por fallecimiento, cuyo núm ero le daba eí registro 
civil, las demás las consignara como me pareciera. Me re­
signé con lo que me decía y estuve haciendo la estadística 

aquella, hasta  que á los pocos meses no pude resistir 
más y la abandoné, m anifestándole al decano que cuando la 
reclam aran se haría. No hay que decir que nadie reclamó.

Moraleja:
Los partes estadísticos que por la novísima Instrucción 

se les exigen á los profesores se cursarán, estamos ciertos, 
pero ¿serán exactos y ajustados á la realidad?

Si yo fuera á transm itir aquí, para entretenim iento de 
mis lectores, los disgustos sufridos, las dificultades halladas, 
las anim osidades afrontadas y los obstáculos de todo género 
<]iie hube de encontrar para in ten tar siquiera laestad ística de 
la morbosidad ó al menos del único establecimiento nosoco 
niial que en esta ciudad existe, hasta  el punto de tener que 
des.stir de ello, ofreciendo las mayores dificultades los mis 
mos médicos, se asom braría el preclaro por tantos títulos 
el actual Director general de Sanidad.

H ay médicos que consignan caprichosam ente la causa 
de la muerte; para loa niños tienen la anemia, y para los 
adultos la fiebre infecciosa, ó sea para todo afecto que no se 
lo explica. Hay otros que, para despistar la intervención sa ­
nitaria, declaran en el certificado de defunción: «estigma 
agudo generalizado», por viruela. Otros, porque cree la fa­
milia un estigm a la tuberculosis ó la sífilis, no las declaran 
y certifican, como causa de m uerte, cualquier síntoma.

Y dirán mis lectores, ¿cómo evitar estas malas artes?
Se me ocurre lo siguiente, que en algo podrá corregirlas:

1.0 Conceder á los inspectores municipales ó á los sub 
delegados, en las pobinciones que no haya médicos del

(1) Será nn error de 1& Gmxta por decir: terminación: advirtieudo 
que las erratas del periódico oficial, que son varías, han sido co­
piadas en los demás y  aun en los folletos publicados.
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Registro civil, la facultad de fiscalizar los ceitificados de 
defunción, para en el caso que sospechara 6 notase alguna 

•faiRedad reconociera el cadáver, á ser posible, ó tom ara los 
informes oportunos para la comprobación debida; y caso 
qne se confirmase la sospecha, daría cuenta del hecho al 
Jurado profesional de la provincia para ,el correspondiente 
atestado en su día.

2.0 Para evitar que pudieran alegar ignorancia, fuera 
convenientísimo llevar á la práctica los propósitos del señor 
Pulido, ó sea que los impresos para los certificados de de­
función se facilitaran por el. Estado, y  á su respaldo ó a d ­
junto á él llevase la sinonim ia de todas las enferm edades y 
la clasificación nosográfica internacional y aceptada, á ios 
efectos de las e8tadí^ticas.

3.° Para llevar á cabo lo prevenido en el cap. X IV  de 
la Instrucción, es preciso darles medios y facilidades á los 
médicos para su cumplimiento; porque figurarse que todo 
profesor vaya á llevar un libro estadístico de sus enferm os, 
con las fechas de altas y bajas y dem ás anotaciones, para 
venir en conocimiento si dió ya parte de él ó no, etc., etc., es 
soñar despierto.

Repartiendo entre los profesóles por cualquiera entidad, 
las Juntas de Sanidad ó los subdelegados, unos tiquetes del 
tamaño de las tarjetas de visita, por ejemplo, y tos cuales 
puedan ir hasta  form ando cuadernos, y taladradas sus hojas 
para su más fácil manejo, y en donde se consignasen: Nom­
bre ó domicilio del enfermo (1), diagnóstico, fecha de la pri­
mera visita, terminación que ha tenido la dolencia y fecha 
de haberlo concluido de asistir; podría serles fácil á los mé­
dicos dar, á fin de cada mes, el dato que se les exige; basta­
rá que clasifiquen los tiquetes (que han ido llenando á me­
dida que fueron visitados los enfermos, ó de hacer sus 
apuntes diarios), y  consignar sus resúmenes en el estado 
que ha de tram itar al «inspector», adjuntando para la de­
bida comprobación los tiquetes, de cuyos enfermos hayan 
terminailo su asistencia

¿Al inspector? Sí; al inspector en las poblaciones no  ca­
beza de partido, ó que siéndola no esté dividida en distritos 
judiciales, porque en este caso será remitido el estado al 
subdelegado respectivo, para que loa partes de todos los 
subdelegados pueda resum irlos el inspector secretario, y 
conocerse de esta forma el estado sanitario de toda la po­
blación, remitiéndole al inspector provincial el resumen 
consiguiente, diferenciado por los distritos judiciales que 
tenga la localidad.

Con respecto á la organización ejecutiva ó fiscal, ó sea 
sobre el título I I  (2) de la Instrución, voy á perm itirm e unas
ligeras observaciones, que expondré en el siguiente a r­
tículo.

Jerez ile la Kr îiitera.
JuA N Josá DEL JUNCO.

d) Se trata de los eníermoe asistido» en sns domicilios, porque 
los une concurren á los Consultorios no debe exigirse estadis- 

porque no va babor /ndjV que la dé, á menos de qne se trate 
J  algún invadido por enfermedad contagiosa de las señaladas en 

anejo I de la Instruootón.
^ (a) Este titulo ha resaltado sin mda en la Onr«ta. Otra errata. 

ciUn articalos indebidamente; el 102 por el 202 en el 196,.eto.

Periód ico s M é d ico s.
EN ID JOMA GASTiilLLANO: I. Mortalidad infantil en M adrid.- 

II. El olorofonno en la fiebre tifoidea. — EN IDIOMA EXTRAN 
JERO: HI. Tratamiento por el formol de loa carcinomas inope­
rables.—IV, La heroína en las laringitis tuberculosas.—V. En­
docarditis tuberculosa primitiva.

El Dr. Ulecia publica en los dos últimos núm eros de su 
periódico el informe que ha presentado á la Ju n ta  de Sani­
dad, y propone para combatir la m ortalidad de los niños 
las siguientes conclusiones:

1. a El inmediato cierre de todas las vaquerías que no 
reúnan las convenientes condiciones higiénicas.

2. a Prohibición absoluta de la venta de leche en los pues 
tos callejeros.

3. a Castigo severísimn á los que adulteren ó mixtifiquen 
la leche.

4. a Protección á las publicaciones de carácter científico 
que tengan por objeto difundir los conocimientos de hi­
giene.

6.a Creación de Consultorios de niños de pecho, utilizan­
do para ello las Casas de Socorro y el digno é ilustrado per­
sonal del Cuerpo módico de la Beneficencia municipal.

6. a U tilizar también los valiosos servicios de los pi-ofe- 
sores de dicho Cuerpo, para que den conferencias populares 
sobre asuntos de higiene individual y colectiva; trabajo que 
se consideraría como de m érito en su carrera y merecedor 
de premios extraordinarios.

7. a E stud iar los medios de abaratar el sabido precio que 
hoy tienen las leches en Madrid.

8. a Distribución gratuita de leche (prefiriendo á ser po 
sible la esterilizada) á las m adres pobres que no puedan 
criar personalm ente á sus hijos y carezcan de medios para 
hacerlo artificialmente.

II
La Revista Balear de Ciencias Médicas publica nn traba­

jo del Dr. Sureda, en el cual se insertan las siguientes con­
clusiones, que damos á nuestros lectores por parecem os de 
grandísim o interés:

1-* El cloroformo no e s—como ningún otro agente te ­
rapéutico en el estado actual de la ciencia—el específico 
ideal contra la fiebre tifoidea. Es sí un atenuante poderoso 
del proceso infectivo, que ejerce sus benéficos efectos, por 
orden general de electividad ostensible, sobre el aparato de 
la inervación, evitando ó combatiendo los fenómenos a tóxi­
cos ó adinámicos; sobre el aparato digestivo, aplacando las 
manifestaciones de excesiva fluxión ó de atonía y desinfec­
tando las deposiciones; sobre la termogéuesis, reduciendo 
la liebre en sns ascensos y en su total duración; sobre el s is ­
tema cardio-vascular, entonizándolo, regulando su funciona­
lismo y m anténiendo especialm ente activa la tensión arte­
rial, tan  propensa á  languidecer; sobre las secreciones renal 
y sudorífica, favoreciéndolas, é impidiendo el acúmulo in- 
traorgánico de productos tóxicos.

2.a E n virtud de tales efectos primordiales, la  medicación 
clorofórmíca influye favorablem ente en el curso de la en- 
fennedad; abrevia, en muchos casos, la duración de ésta- 
previene las complicaciones; evita las recaídas, y, facilitan 
do la asimilación, reduce al mínimum la convalecencia.

8.ft Empleando exclusivamente el cloroformo á título de 
medicamento causal, en form a de poción cloroformada al 
centésimo, la mortalidad, en 167 tifódicos habidos durante 
siete años consecutivos, ha sido de 6 por 100.

4.a El cloroformo en tales condiciones es siem pre bien 
tolerado, fácil de adm inistrar, y  no produce fatiga ni repug-
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nancia á los enfermos, aun cuando haya sido tomado sin 
tref;ua durante mucho tiempo.

6.a La medicación luce sus efectos favorables con tanta 
mayor intensidad cuanto m ás pronto se im planta. Debe te­
nerse muy en cuenta que el cloroformo, más que combate, 
proviene los fenómenos graves.

Y 6.a Kn la fiebre tifoidea obra este cuerpo, según to­
dos loa indicios, principalm ente como desinfectante gene­
ral, bien que más ó menos incompleto, del medio interno, 
en virtud de una impregnación celular de todos los tejidos; 
y en el supuesto de que no m ate á los microbios en la in ti­
m idad del organismo, al menos parece muy probable que 
los dañe en su integridad, que les reste energías, reducién­
dolos á  una existencia efímera ó precaria, y facilitando así 
la reacción saludable de la naturaleza.

r i i

E l British Med. publica la siguiente nota:
E n  los cánceres inoperables ha  obtenido el Dr. Meredith 

Powell resultados excelentes con el uso tópico de la di­
solución de formol al 2 por 100. Produce la mortificación y 
eliminación de las masas neoplásicas, sin irrita r lo más mí­
nim o los tejidos sanos ni producir dolores. La disolución de 
formol se aplica sobre el tum or por medio de una compresa 
de muselina que se cubre de una tela iinpeim eable y enci­
ma se aplica una capa de algodón, sujetando todo con una 
venda. La cura se renueva cada seis horas. Después de la 
cuarta  ó quinta cura, el flujo fétido desaparece y á los 
tres  ó siete días el tum or deja de ser elástico, se seca y 
arruga y se hace friable, principiando á elim inarse los teji­
dos morbosos. B asta entonces la cura con agua bórica y cor­
tar, si es preciso, con tijeraij las bridas de tejido conjuntivo 
para favorecer la eliminación de las masas morbosas.

IV

El Dr. H atch, de New-York, ha empleado el clorhidrato 
de heroína como anestésico en las laringitis tubercuiosas, pu 
blicando 19 historias clínicas de enfermos tratados por este 
procedimiento en los distintos períodos de la enfermedad, 
por lo cual perm ite juzgar con exactitud del valor de la pre­
paración.

E l autor ensayaba de ordinario este medicamento en los 
casos de ulceraciones tuberculosas, pero tam bién lo ha em­
pleado como anestésico en los casos de hipertrofia de la mu­
cosa nasal. E n  las ulceraciones, la acción del medicamento 
se revela de dos maneras: calm ando los dolores y sup ri­
m iendo la tos; esta últim a acción es de una gran im portan­
cia, no sólo por el b ienestar en que queda el enfermo, sino 
tam bién porque le conserva las fuerzas. El efecto de la he­
roína sobre la garganta es parecido al de la cocaína, trad u ­
ciéndose por su sensibilidad, sequedad y una sensación de 
plenitud que d a ra  algunas horas.

En las laringitis tuberculosas, en que la deglución es 
muy penosa, la heroina presta grandes servicios, porque des­
pués de su aplicación el enfermo puede deglutir sin dolor y 
sin ninguna dificultad.

E l tratam iento se hace poniendo inyecciones de clorhi­
drato de heroína en las úlceras, y algunos m inutos después 
se aplica una disolución de eurofeno en éter. Los resultados 
obtenidos con el eurofeno solo son excelentes; pero su em­
pleo es más difícil y doloroso que con el procedimiento ac­
tual, no olvidándose de pasar nunca de los 10 centigram os.

Los resultados obtenidos dem uestran que la heroina es 
un anestésico local muy práctico y un sucedáneo de la co­
caína, sobre todo en las enferm edades de la garganta.

V
Los Dres. Braillon y Jounet publican un caso de endo­

carditis cuya naturaleza tuberculosa pudo saberse en vida 
por C'l examen de la sangre: este líquido contenía, en efec­
to, numerosos bacilos de Koch, y las inoculaciones en el co­
nejo de Indias dieron resultado positivo. Otra particulari- 
<lad interesante de este caso es que este enfermo sólo pre­
sentara lesi<mes en el corazón, sucumbiendo, al progreso de 
las lesiones valvulares, á los dos meses del principio de la 
oiiferinedad. En la autopsia se encuentra, al nivel del endo­
cardio, lesiones insignificantes al parecer; pero el examen 
liistológico y bacteriológico dem uestran su  naturaleza tu ­
berculosa.

Este caso parece ser el prim ero que se ha  diagnosticado 
durante la vida del enfermo, por lo cual aum enta el valor 
diagnóstico del exam en de la sangre.

V . M. C.

S e c c ió n  O fic ia l.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

R K A LB 8 ÓRDENES

Rem itido á inform e de la Sección de Gobernación y Fo­
mento del Consejo de Estado la consulta de la Comisión 
m ixta de esa provincia sobre el art. 16 del reglamento, la 
expresada Sección ha emitido en este asunto el siguiente 
dictamen:

<Excmo. Sr.: La Comisión m ixta de reclutam iento de 
Almería consulta á V. E. si el a rt. 16 del reglamento para 
la declaración de exenciones por causa de inutilidad física, 
debe in terpretarse como si en el mismo no existiesen las 
palabras ó no hubiese mayoría de votos; esto es, que si la opi­
nión del nuevo facultativo nombrado, en el caso de existir 
duda ó reclamación, fuera contraria á la de los médicos de 
¡a Comisión m ixta, debe procederse á lo que dispone el ar­
tículo 129 de la ley, aunque ésta sea una sola opinión y un 
solo voto, contra o tra opinión y dos votos de los médicos de 
la Comisión m ixta, ó si, por el contrario, aunque la opinión 
del facultativo nom brado para practicar el segundo recono­
cimiento sea completamente opuesta á la de los médicos de 
la Comisión mixta, ha  de prevalecer siem pre la de aquéllos, 
puesto que son dos y siem pre existirá m ayoría de votos.

La Subsecretaría de este M inisteria opina debe contes­
tarse la consulta, m anifestando que con los casos de segun­
do reconocimiento practicado por virtud del art. 16 del re ­
glamento y Reales órdenes de 28 de Agosto de 1900 y 6 de 
Julio de 1901, siem pre que el resultado del mismo no venga 
á confirmar el prim ero, debe resolverse la diferencia de 
criterio entre los facultativos que practicaron el prim ero y 
el que hace el segundo, por medio del tercero y último re­
conocimiento que practicará el Tribunal médico m ilitar del 
distrito, toda vez que si hubiera m ayoría de votos en un 
sentido no resultaría éste evacuado.

Ahora bien; el a rt. 16 del reglamento para la declaración 
de exenciones del servicio m ilitar por causa de inutilidad 
física, expresa que «cuando se ■ uscite duda ó se baga recla­
mación acerca de la aptitud  física de un mozo que haya ale­
gado tener ó padecer alguno de los defectos ó enfermedades 
incluidos en el cuadro, se practicará un nuevo reconoci­
m iento por un facultativo nombrado por la autoridad m ili­
ta r de la provincia, por delegación de aquélla», y que si 
fuere contradictorio el resultado de ambos reconocimientos 
ó no hubiere m ayoría de votos, se procederá á lo que dis­
pone el a rt. 129 de la ley.

r?
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Con arreglo á eato artículo, no puede ofrecerse dudas en 
el caso en que fuese contradictorio el resultado de ambos 
reconocinjientos; pues entonces, dice, se procederá á lo que 
dispone el expresado art. 12í); añade ei arllculo: se liará lo 
mismo en el caso de que no hubiere mayoría de votos, y ef-to 
es lo que confunde á la Comisión mixta; pues dice; siempre 
estará en mayoría el fallo de los médicos que practicaron el 
primer reconocimiento, pues son dos, m ientras que es sólo 
uno el que practicó el segundo.

La Sección opina que el a rt 16 del reglam ento de exen­
ciones, al hablar de mayoría, se refiere al caso en que no 
habiendo estado de acuerdo los médicos que practicaron el 
primer reconocimiento, hubiera quedado resuelto por mayo­
ría; en el que si el médico que practicara el segundo no es­
tuviere conforme con ellos, se som eterá la cuestión al Tribu 
nal médico-militar del distrito.

En BU virtud, l a  Sección opina procede contestar en esle 
sentido á la Comisión m ixta de reclutam iento de Almería.»

Y  habiendo tenido á bien el Rey (q; D. g.) resolver de 
conformidad con el preinserto dictam en, de Real orden lo 
digo á V. S. para su conocimiento y demás efectos. Dios 
guarde á V. 8. m achos años. Madrid 20 de Mayo de 1003.— 
A. Maura. -S r . Presidente de la Comisión m ixta de Almería.

Remitido á  informe de la Sección de Gobernación y Fo­
mento del Consejo de Estado ol expediente promovido por 
virtud de ia consulta elevada por esa Comisión m ixta de re­
clutamiento á este Ministerio acerca de los casos de incom­
patibilidad que por razones de moral aJoiin istrativa existe 
entre varios vocales de la misma, la expresada Sección ha 
emitido en este asunto el siguiente dictamen:

«Excmo. Sr.: En cumplimiento de Real orden comunicaiia 
por el Ministerio del digno cargo de V. E., la  Sección ha 
examinado el expediente promovido sobre incompalibidad 
por parentesco entre indiviiluos de las Comisiones mixt.-vs, 

Resulta que en la de Santander son herm anos respecti­
vamente el vicepresidente de la Comisión provincial y el 
médico encargado de las observaciones; un diputado y un 
jefe m ilitar vocales, y el médico civil y otro diputado.

La Dirección, en vista de este caso, que el presidente de 
la Comisión m ixta eleva en consulta, propone varias reglas; 
y con tales antecedentes consulta V. E. á esta Sección.

Es cierto que la ley no ha regulado el problema que se 
plantea, tal vez porque, formando con elementos muy dis­
tintos las Comisiones, no pievló qui; tales cuoua se presen­
taran, pero no es menos cierto que, al surgir, corresponde á 
la potestad reglam entaria del Gobierno resolverlo, como en 
parte lo hizo por la Real orden de. 12 de Enero de 1897, 
©vitando situaciones tan lamentables y poco convenientes 
al prestigio de la Administración.

Conforme en lo esencial esta Sección con el parecer de 
los Centros de ese Ministerio en que debe declararse la in ­
compatibilidad, y tam bién en que al surgir debe concederse 
preferencia á los que ejercieren el cargo por derecho pro­
pio, y en igualdad de condición á la antigüedad, sin olvidar 
la facilidad de las sustituciones, entiende, sin embargo, que 
debe extenderse la prohibición en el parentesco por consan­
guinidad basta  el cuarto grado.

También acerca do Ja cuestión relativa á los médicos ci­
viles es preciso aclarar las reglas para que no puedan nun 
ca ser nombrados los parientes de diputados ó individuos 
de la Comisión m ixta, estableciendo, no sólo la simple in- 
compalibi’idad, sino en ciertos casos la incapacidad, único 
medio de corregir abusos como el que parece haberse come­
tido en el presente caso.

E u v irtud  de lo expuesto, y atendiendu á la necasidad , 
de completar la ley en este punto, la Sección opina qué 
procede:

1.0 Que por 6;<o M inisterio, poniéndolo en conocimiento 
del de la Guerra, se dicte una disposición de carácter gene­
ral, conteniendo las siguientes reglas:

Prim era. Las personas que formen cada Comisión mix­
ta no podrán tener entre sí parentesco hasta  el cuarto gra­
do por consanguinidad ó segundo por afinidad.

Segunda. Cuando la incompatibilidad se produzca, go­
zarán de preferencia para continuar en sus cargos, respecto 
á los dem ás y entre sí, por este orden: el gobernador, el vi* 
cepresldente de la Comisión provincial, el secretario, los 
coroneles jefes de zuna y el segundo jefe de la zona única.

Ei médico encargado de las observaciones será pospues­
to á todos los individuos de la Comisión mixta.

Tercera. Entre las personas no enum eradas ó en tre  los 
coroneles, se atenderá á la antigüedad dentro de la Comi­
sión m ixta en el prim er caso, y en el empleo m ilitar en el 
segundo.

Cuarta. El nombramiento de médicos civiles no podrá 
recaer en quienes fueren parientes, comprendidos en la re­
gla 1.®-, de los que al tiempo de hacerse aquél form aran par­
te de las Comisiones mixtas ó fueseii diputados provinciales 
aun sin pertenecer á aquélla.

Y 2.0 Que con sujeción á estas reglas se modifique la 
composición de la Comisión m ixta de Santander y de las de­
más en que procediese.»

Y habiendo tenido á bien el Rey (q. D. g.) resolver de 
conformidad con el preinserto dictamen, de Real orden lo 
digo á V. S. para su conocimiento y demás efectos.—Dios 
guarde á V. S. muchos años.—M adrid 20 de Mayo de 1903. 
—A. M aura.—Sr. Presidente de la Comisión m ixta de reclu­
tam iento de Santander.

Variedades.

P U E R I C U L T U R A

Con sanato:‘!o de ?3rros y sin sanatorios de niños.
Hace pocos días cruzaba la P uerta  del Sol, y alguien des­

lizó en mis manos un papel amarillo, uno de tantos prospec­
tos que generalm ente—de no ser coleccionistas—todos arro. 
jamos al suelo á los pocos momentos de haberlos recibido. 
Hay, sin embargo, excepciones honrosas para el anunciante 
—porque ha logrado dar en el blanco—en que el anuncióse 
contempla, se lee ó se guarda... con finalidades bochornosas, 
según la calidad del papel.

Y una excepción fué que yo leyera con cierta admiración 
y curiosidad esto que pretendo adm ire á ustedes también!

fSAYATORIO DE PERROS- 
U nico  y  n e ce sa r io  en E s p a ñ a .

Magn'fico hotel con jardines, dedicado á la curación y 
recreo de los perros, dirigido por un distinguido profesor 
veterinario, m onudu con todu.s los aclelantos <le la ciencia 
moderna, porreras de contagio, sala do operaciones, gabine­
te, instrum ental quirúrgico, etc.

Condiciones especiales do comodidad, alimentación y 
trato  en sus enfermedades. Práctica de operaciones quirúr- 
giqas, am putación de orejas, cola, etc.

SE GITa R O .W  a  PU PltjO

H ay teléfono. Los enfermos se recogen á domicilio todos 
los días, entregando recibo im preso,»
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Seguían luego eeñae y  nombres, que no quiero copiar 
por no bacer el reclamo al distinguido profesor.

Y fué mi desgracia que no pude visitar por mí mismo 
esta lu jo sa  instalación perruna, que seguram ente me hubie­
se adm irado más que la lectura de su anuncio, aunque con­
fieso que desde aquel día di en adquirir noticias sobre el 
establecim iento, y puedo asegurar á los lectores que no sólo 
existe de veras, sino que hace negocio.

Para apoyar y dem ostrar esta aseveración mercantil, la 
de que llena un vacío (y ya habrá podido verse que no voy 
á la parte), bastará saber que cierta duquesa m adrileña 
guarda lulo en la actualidad, así como su servidumbre, por 
la m uerte de su perro favorito, acaecida hace pocas sema­
nas (antes de haberse instalado el sanatorio en que me ocu­
po, por de contado).

A cuya noticia añadiré esta o tra de propia observación: 
las hijas de la condesa de G., que vivían hace algún tiempo 
muy lejos de Madrid, enviaron un criado á la Corte á com­
prar un fino bull-dog. P ara  el viaje de ida le pagaron al sir­
viente el billete de tercera clase. Para el de regreso le obli­
garon á que lo verificase en prim era, para el mejor cuidado 
del animalito.

Y podría contar m ás y mejores...
Ahora bien: os equivocaríais si creyéseis que sin más ni 

más censuro y condeno todas estas cosas, que tal vez argu­
yen delicadeza y finura de sentim ientos. ¡Ahí, el amor á los 
animales, á las plantas, hasta  á las piedras, es santo y muy 
bueno, por supuesto cuando se está dispuesto á  sacrificar 
incluso la propia vida por el prójimo, y más si éste es desdi­
chado, pobre ó débil.

Cuando el amor á  todo lo creado y á todas las criaturas 
es conjunto y uunónico; cuando se puede proteger á  todos 
los seres que se ponen á nuestro alcance y se alivian todo 
género de dolores, la tierra sube al Cielo y podemos ser or­
gullo del Creador.

Cuando se desequilibra la sensibilidad y no existe más 
que para lo que más nos afecta; cuando no encontram os 
placer en el placer de los demás y no se ve uno propio en el 
extraño, empieza la enfermedad, ó la barbarle, y constitui­
mos el menosprecio de la humanidad entera.

Antes, pues, que una sociedad ó un pueblo sostenga iin 
sanatorio de perros, es preciso que acuda á la miseria huma 
na, que sostenga ó evite tanta y tan ta  laceria como nos 
rodea y abruma.

Una vergüenza espantosa constituye el hecho de que 
exista un sanatorio de perros y no se pueda asegurar un 
sanatorio de niños que allá en las playas de Chipiona unos 
frailes apenas sostienen y un médico ilustre anim a con su 
espíritu y su predicación constante.

Me contaba mi amigo Uiiamuno que un día, paseando 
por la ronda de Salamanca, vio un niño de corta edad que 
lloraba á gritó pelado mirando en dirección de la extensa 
carretera, por donde apareció en aquel momento un caballo 
y caballero á todo galope. La criatura dejó de llorar en cuan­
to apareció próximo el espectáculo, volvió en silencio loa 
ojos hacia donde desaparecía aquel torbellino, y cuando lo 
perdió de vista retornó al llanto rabioso, como quien se ha 
olvidado de una misión que tenía que cumplir.'.

Y  así somos los grandes también. El-espectáculo tiene 
que estar cercano para que perdure nuestra impresión.

No hay memoria ni del propio dolor; menos del ajeno.
P ara  pedir con éxito una limosna, hay que enseñar la 

llaga.
H ace tiempo contemplo con espanto y muy de cerca 

cómo m ueren en una Inclusa de una muy mentada capital

de provincia m ás de la tercera parte de los niños que allí 
ingresan. Algunos años, más de la mitad. Allí se respira un 
frío material y moral que hiela muchos pechos. _Menos mal 
que no puedo decir de ella lo que otros pediatras han dicho 
de otras inclusas, que en ellas se come el aire y se respira 
el alimento. Pero como en todas, ó casi todas, se aprende á 
odiar la urbana hospitalización de niños y á envidiar el ré­
gimen de los socorros de lactancia y de la difusión rural 
vigilada.

Allí se aprende la im posibilidad en que estamos de que 
continúe el anacronism o de m antener Casas de expósitos 
tpara  ev itar la inmoralidad» (así dice el Reglamento) y no 
para evitar la mortalidad de la infancia.

Allí se aprende á protestar de que se haya creado en Es­
paña m ás de un sanatorio de perros, y no tengamos un ver­
dadero sanatorio de niños.

De . PINILLA.

Consultorio.

PREGUNTAS
1.018. ¿Cuándo se perm iten nuevos enterram ientos en 

nichos ya ocupados de propiedad perpetua, á instancia del 
propietario? En este pueblo se han venido haciendo después 
de transcurridos cinco años del sejielio, si así lo deseaba la 
familia, y ahora se pretende que sean diez los que transcu­
rran, y deseaba saber si esto es legal!

1.019. Aclaración á la pregunta inserta  en E l  Siglo 
Médico, correspondiente al 20 del pasado Julio, en el sen 
tido de si quedan, no sólo dentro del Cuerpo de médicos 
titulares, sino en las plazas que ocupen, si así lo desean loa 
interesados que lleven más de cuatro años desempeñando 
la plaza.

1.020. ¿Conservan los Ayuntam ientos poderes para dis 
m inuir el sueldo de jas titulares? Teniendo estas facultades 
no existirá jam ás inamovilidad, dada la garrulería caciquil 
en la inm ensa mayoría de loa partidos médicos de España.

1.021. Si para el nombramiento de inspectores genera­
les de Sanidad (según el art. 34 del actual decreto) es condi­
ción preferente, entre otras (6.a) «haber hecho pnblicacio- 

•nes relativas á  Sanidad é higiene, en libros, h.lletos, pren­
sa, etc., etc.»; si para los inspectores de capital de partido 
(según el art. 77} se ha de tener en cuenta, <á igualdad de 
títulos, el de mayores méritos», ¿pueden ó deben ser aplica 
bles estas condiciones para el nombramiento de inspectores 
municipales? El art. 52 dice: «que en tre  títulos iguales» será 
nombrado «el que por m ás tiempo haya ejercido el cargo, 
sirviendo al Municipio de qne se trate». ’

Tomando á la letra este artículo, resultará «que un mé­
dico, por llevar tres años de servicio en un Municipio (no 
contando más que seis en total entre diferentes), será nom­
brado inspector municipal, enfrente del que cuente veinti­
cuatro años de médico titular, y reúna los m éritos á que 
hacen referencia los artículos 34 y 77, por llevar sólo diez 
meses sirviendo al mismo Municipio».

No parece esta deducción ajustada á la más estricta ju s­
ticia.

1.022. Cuando un médico de cabecera estim a innece­
saria una consulta, y á pesar de esto la familia del enfermo 
las provoca, ¿deberá ó no cobrar este servicio extraordina­
rio, de que no se hace mención expresa, y á que por tanto 
no resulta obligado en el contrato?—J í. Aí. S.

1.023. E n el Real decreto de Sanidad, art. 61, segundo 
párrafo, dice que en los Ayuntamientos en donde haya más 
de un médico titu lar, será inspector, primero, el que tenga 
título académico superior, y entre títulos iguales el que por 
más tiempo haya ejercido dicho cargo en el Ayuntamiento 
de que se trate.

Ahora bien; la duda es la siguiente:
E ntre  dos titulares que tienen el título de licenciado, uno 

con la calificación de sobresaliente y el otro de aprobado, 
¿debe considerarse como título superior al que tiene nota de

ca
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aoVjreaalíente? 0  más claro, ¿cuál de loa dos debe de ser el 
inapeclor municipal?—A . R . L .

RESPUESTAS
1.018. Perm itiéndole las exhumaciones y traslación de 

restos ya inhumados á los cinco años, no hay duda ile 
que transcurrido ese plazo pueden hacerse nuevos en terra­
mientos.

I.ÜIO De una manera categórica no podemos contestar 
hoy esta pregunta, cuya respuesta —como otras m uchas— 
habrá de dar la Ju n ta  de Patronato de titulares cuando se 
halle constituida.

1.020. H asta tanto que no se fíjen sueldos para cada 
categoría de partidos, conservarán los Municipios esas facul­
tades; pero el conseguir aquéllos, así como otras muchas 
cosas, será luego cuestión de perseverancia y de paciencia

1.021. Así es según el art. 52 de la Instrucción, que 
cabe modificar con arreglo á lo que dice el consultante.

1.022. Las consultas que no deben cobrarse son las que 
provoca el médico de cabecera; mas no así las que pide la 
familia por caprichos suyos ó por peligros imaginarios.

1.023. En el título de licenciado no hay superior ni 
inferior: todos son iguales. Si se tra tara  de m éritos, loe ten­
dría mayores, indudablem ente, en igualdad de condiciones, 
el que hubiese merecido en la licenciatura la calificación de 
sobresaliente.

G aceta de la  salud pública.

Estado sa n ita rio  de Madrid#
Altura barom étrica m áxim a, 710,03; m ínim a, 704,16; 

temperatura máxima, 38o9; mínima, 14°4; vientos dom inan­
tes, SO y NE.

Han continuado en esta sem ana predom inando los m is­
mos padecimientos que en la anterior: catarros bronquiales 
por supresión brusca de la traspiración, amigdalitis, reum a­
tismos musculares—en particular pleurodinias y lumbagos 
—y catarros gastro intestinales. Las infecciones intestinales 
son también frecuentes, y aunque suelen tener larga dura­
ción, son por lo general benignas.

£ n  los niños hay algunos casos de sarampión, y bastan­
tes de coqueluche.

C r ó n i c a s ,

Asociación de titulares.—El 28 de Julio último quedó 
constituida la Ju n ta  directiva de la Asociación de médicos 
titulares de Alcalá la Real (Jaén), siendo elegi.los: presidente, 
D. Miguel Ruiz-Matas Ecija; vicepresidente, D. Miguel Siles 
Marín; tesorero, D. Gregorio Muñoz San Rafael; vocales: don 
Eduardo Ram írez R ivera y D. Francisco López del Moral, 
y secretario, D. Francisco Montañés de la Torre; acordando 
adherirse á sus similares para cuantos actos colectivos con 
ellas se relacionen.

—Nuevos partidos asociados de la provincia de Murcia 
y relación de los señores médicos que constituyen sus 
Juntas:

Partido de Caravaca. — Presidente, D. Pedro Angosto 
Jaén; secretario, D. José de Haro Martínez; vocales: D. Gari- 
baldo Marcos, l). José Laborda Hervás y D. Alfonso Ca- 
parrós.

Partido de Yecia —iVefiidenfe, D. Ramón Pareja Pérez; 
secretario, D. José María Tomás Tomás; vocales: D. José To- 
‘■regrosa Marco y D. Fulgencio Martínez López.

En dicha provincia sólo restan por asociárselos partidos 
de Cieza, La Unión y el de la capital, esperándose que en 
breve quede totalm ente aquélla organizada. ¡Animo, pues, 
btulares!

Ofaltuario. —H an fallecido: en Murcia, el Dr. Glosa, pri­
mer teniente alcalde de dicha población, y en M adrid una 
hermana del Dr. G rinda y la esposa del Dr. Simarro, á quie­

nes acompafiamop c*n el sentim iento producido por tan  irre ­
parables desgracias.

Real Sociedad. -- Por Real decreto del 3 de Julio  último se 
dispone que, en lo sucesivo, la Sociedad Española de H isto­
ria Natural se denomine iReal Sociedad Española de H isto­
ria  Natural».

Además, en los ple^upue8tos generales del Estado se con­
signará anualm ente una cantidad en concepto de snbven- 
ción para el sostenim iento de aquélla.

La mencionada Sociedad procederá desde luego á  form ar 
y aprobar los Estatutos por que deberá regirse, reglam entan­
do en ellos el ingreso en la misma y remitiendo dos ejem­
plares al Ministerio de Instrucción pública y Bellas Artes 
con el fin de que se publique en la Gaceta de Madrid.

B ib lio te ca  escog ida de EL SIGLO MÉDICO
Vencidas, á costa de grandes estipendios, no pequeñas d i­

ficultades, hemos adquirido el derecho de traducción del 
notable

Tratado de Patología y Terapéutica comparadas
escrito por el distinguido catedrático de Medicina V eterina­
ria de la Universidad de Kiel

D r. G. Schne idem üh l
y de cuya traducción se ha  encargado el Dr. Peña y Maya.

Como hemos anunciado en el número pasado, el viernes 
último, día 14, hemos enviado á nuestros suscriptores'de la 
B iblio teca , tanto encitademada como en rústica, el abultado 
tomo I  de esta obra, que tan útil ha  de serles boy que-la 
ciencia exige á los médicos el conocimiento de los trabajos 
de Patología comparada.

La B iblioteca  de E l  S iglo  M édico  cs la única verda­
deram ente ecotiómica, pues salen las obras á nuestros sus- 
criptorés por un precio verdaderam ente increíble (mucho me­
nos de la mitad del precio ordinario de ellas) y que apenas 
basta para cubrir las atenciones de impresión, papel, dere­
chos editoriales y gastos de traducción. Por esta razón es 
sin duda la más favorecida de las muchas qne después de la 
nuestra han aparecido y cuyo coste es excesivam ente mayor 
que la de E l Siglo .

NEUROSiNE PRÜNIER D E  C » L  P U R O

SOLUCION BENEDICTO
d e  g l i c e r o - f o s l a t o  d e  c a l  c o n  C R E 0 3 0 T * A L

Preparación la m ás racional para cu ra r la tuberculosis, 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme-’ 
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, p o s a s - 
eión nerviosa, neurastenia, im potencia, enferm edades m en­
ta les, caries, raquitism o, escrofulismo, etc. Frasco, 9 , 5 0  
p c H C l A s .  Farm acia del Dr. Benedicto, San B ernardo  4 1  

M adrid. ’

EN TODAS LAS FARM ACIAS________

KOLA BUSTO
Excelente tónico  ne rvio so . H l i L

Estómago é intestinos tan tes dem uestran que ei 
mejor medicamento para curar las m olestias del aparato d i­
gestivo es el E líx ir  S á iz  de C a rlo s , que no solo quita 
el dolor, las acedías, vómitos, etc , sino que ayuda á  las d i­
gestiones, aum enta el apetito y tonifica. Serrano, 30, farm a­
cia, Madrid.

E S T A B L E C IM IE N T O  T IP O G R Á F IC O  D E  E N R IQ U E  T E O D O R O  

Amparo, loa, y Ronda de Valencia, 8.
s e a
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Vacantes.
B b  e s t .  s s e e í ¿n  .p . ru e e n  t o d a i  !&• v a u a n t ü s  d .  qne  o fic ia l ú  

if ie io sam ente  tc u e m o t  ao t ic ia ,  y  n o  h a y  p e r ió d ico  que de e l la *  dé 
cu e n ta  antee qu e  m e o t io e .  Loe  «om proteeoree y  loa  a loa ldee tienen  
a b ie rta  oeta aeeeión y  la  de E2sT A F a i 'A O £  p a h t i d o s , p a ra  cuantae  
n o t io ia i  eean ^natoeoa en  enT Ía rnoa .

L a de médico t i tu la r  de P esag u e ro  (Santander), h a b i­
ta n te s  1.215, do tada con el sueldo a n u a l de l.ÜOO pesetas 
por la  a s is ten c ia  de fa m ilia s  pobres. So licitudes h a s ta  el 
20 del c o rrien te  al a lca lde  D. Isidoro  Quevedo.

—L a de m édico t i tu la r  de M arra tx i (Baleares), h a b i­
ta n te s  3.102, do tada  con el h ab e r an u a l de 375 pesetas y 
debiendo proveerse con a rreg lo  al R eg lam en to  v igen te  
de Id  de J u n io  de 1891. So licitudes h a s ta  el 21 del co rrien ­
te  al a lca lde  L). M atías M esguida.

—1 a  de médico t i tu la r —por re n u n c ia —de Valdeca- 
ñ a s  (Falencia), do tada  con el sueldo a n u a l de 250 pesetas 
que percib irá  el ag rac iad o  de los fondos de e .te  M unici­
pio por tiiu ie s tre s  vencidos, por la  a s is ten c ia  g ra tu i ta  á 
seis fam ilias  pobres de e sta  localidad , que se rán  d esig n a­
das por el A y u n tam ien to  y  J u n ta  m un ic ipa l, como ig u a l­
m ente  á los pobres tran seú n te s  y  n iños expósitos que en 
el acto  de sen tirse  enferm os residan  en e s ta  localidad  
aunque sea acc iden ta lm en te , quedado el a g rac iad o  en 
lib ó ita d  p a ra  poder c o n tra ta r  la s  ig u a la s  con todos los 
veciu 8 pudientes, que ascienden á  una  sum a de 45 c a r ­
g a s  á 50 p róx im am ente  de tr ig o  de bueua calidad , p a ­
g ad eras  en el mes de Sep tiem bre de cada  año. S o lic itu ­
des h a s ta  el 21 del c o rrien te  a l a lca lde  D. C asim iro  Bar- 
ceuília.

—L a de m édico t i t u l a r —por tra s la d a rse  á o tro  pun to  
el que la  desem peñaba—de P eñacerrada(A lava '), d o tad a  
con el sueldo an u a l de 025 pesetas pagadas por tr im es ­
tre s  vencidos de los fondos m unicipales, po r la  a s is te n ­
c ia  de u n a  á 20 fam ilias  dei d is tr ito , m ás los pobres 
tran seú n te s  que en fe rm aren  en el m ism o. £1 ag rac iad o  
ten d rá  su residencia  en e s ta  v illa  y  puede c o n tra ta r  las 
ig u a la s  con los vec nos de e s ta  y  de los pueblos de F a- 
y ue ta , M oiaza , Z um euto , B aro ja , L oza y  M ontoria, d is ­
ta n te  el que m ás cu a tro  k ilóm eiros, á  razón  de tre s  cele­
m ines y  tre s  c u a rti.lo s  do trig o  por cada  h ab itan te s , al 
año, la s  cuales  produce 250 fauega.s seg ú n  re su lta  de los 
an teceden tes fac iliiad o s  por el médico d im isionario , todo 
ello bien cobrado. L a  v illa  de P ipaón  que d is ta  Ü k iló ­
m etros, se en cu en tra  ag re g ad a  á este  p a rtid o  y  sa tisface  
a l médico 400 pesetas a l ano , tien e  p ro v is ta  la  p laza de 
p ra c tica n te  en persona com peten te  y  e sta  es cau sa  de 
ocasionar a l m édico m uy pi co trab a jo . P uede fa c ilita r  
de ta lles  el m édico D. A lfredo E c b a v a rr ía , M arquiua 
(V izcaya). Solicitudes h n s ta  el 21 del co rrien te  al a lcalde 
D. M anuel Resines.

—La de m édico t i tu la r  de F o r ta n e te  (Teruel), su  do­
tación  consiste  en 150 pesetas p agadas tr im es tra lm en te  
de tondos m unicipales. A dem ás la  J u n ta ,  au to rizad a  por 
los vecinos pudientes, ab o n a rá  por la asis ten c ia  f a c u lta ­
tiv a  á éstos, la  can tid ad  de 2.500 pesetas, p ag ad as  eu 
efectivo m etá lico  por todo el mes s ig u ien te  a l del finar 
el año del co n tra to . El que ob tenga d icha  p laza  queda en 
lib e rtad  de c o n tra ta r  con la  vecina v illa  de C añada de 
B enatandúz en la fo rm a que lo h an  verificado el a c tu a l 
profesor y  ios an terio res. Solicitudes h a s ta  el d ía  28 del 
co rrien te  a l  a lcalde D. F ro ilá n  L oras.

—L a de médico t i t u l a r -  desde 1." de O ctubre po r t e r ­
m inación de c o n tra to —de Celia (Teruel), do tada  con el 
h ab er a n u a l de 51)0 pese tas sa tisfec lias  por tr im es tre s  
vencidos con cargo  al p resupuesto  m unicipal, por la 
asis ten c ia  de la.s fam ilia s  pobres, quedando el ag raciado  
en lib e rtad  de con-jertar ig u a la s  con los vecinos pud ien­
tes. Kolieitudes h a s ta  el 4 de Septiem bre al a lcalde don 
M ariano Heriiándt-z.

—L as do» plazas de m édico t i tu la r  do B ejíjar (Jaén), 
h a b ita n te s  3.418; la d u rac ión  del c o n tra to  es de cu a trn  
años; la  dotación  a n u a l de cada  plaza 60U pesetas, coa 
la  obligación de p re s ta r  asis ten c ia  fa c u lta t iv a  g ra tu ito  
á iCO fam ilias  pobre.s cada  profesor Solicitudes h a sta  
el 21 del co rrien te  al a lca lde  U. Diego O rtega .

—L a de m édico t i tu l a r —por seg u n d a  vez—de Valde- 
polo (León), h ab itau te8 i.6 3 4 , con la  dotación  de 999 pese­
ta s  anuales, p ag ad as  p o r tr im es tre s  vencidos de los fon­
dos m unicipales, por la  asis ten c ia  á 80 fam ilias  pobres,

m ás las  ig u a la s  de los vecinos pud ien tes  del M unicipio. 
Solicitudes h a s ta  el 22 del co rrien te  a l a lca lde  D. L ucas 
Z ayas.

— L a  de m édico t i tu la r —p or re n u n c ia — de S au ta  
M aría  de O rdás (León) y  su  ag reg ad o  L as O m añas; do­
tac ión  250 pesetas, por la  asis ten c ia  á  30 fam ilia s  po 
b res y  la s  ig u a la s  de los 600 vecinos que fo rm au  ilxcho 
p a rtid o  médico. So licitudes h a s ta  el 22 del c o rrien te  al 
a lca lde  D. M anuel González.

—L a  de médico t i tu la r —por te rm in ac ió n  de c o n tra to  
—de M ata  de C u élla r (Segovia), h a b ita n te s  404, do tada  
C u li el Fueldo a n u a l de 150 pesetas, p ag ad as  por tr im es­
tre s  vencidos de ios fundos m unicipales, por la  a s is te n ­
c ia  á Seis fa m ilia s  pobres y  casos de oficio. Solicitudes 
h a s ta  el 24 del co rrien te  a l a lca lde  D. Teodoro Gómez.

—L a  de módico t i tu la r —p or term inac ión  de con tra­
t o -  de S an tibáñez  de A ylión (Segovia) y  sus anejos 
G rado, N oviales y  N egredo, que d is tan  de la  m a triz  
unos cinco k ilóm etros cada  uno, d o tad a  con el sueldo 
a n u a l de 100 pe&etss, por la  asis ten c ia  á 14 fam ilia s  po­
bres y  casos de oficio, m as la s  ig u a la s  de los vecinos 
acom odados que serán  á precios convencionales, siendo 
éstos el núm ero  de l  270 h a b ita n te s  p róx im am eiue , pro 
duciendo an u a lm en te  de unas 375 á 585 au eg u sd e  trigo 
puro  d tl  país. Solicirudas h a s ta  el 24 del c o rrien te  al 
a lca lde  D. Teodoro Gómez.

—L a de módico t i tu la r  - por re n u n c ia —de Goraece 
lio  (Salam anca), h a b ita n te s  23í, do tada  con 375 pesetas 
aúnales, y p ag ad as  por tr im es tre s  vencidos de fundos 
m unicipales, por la  a s is ten c ia  de u n a  á ocho fam ilias  
pobres, ex p ó s ito s , tran seú n te s  y  reconocim ientos de 
q u in ta s . E l que re su lte  ag rac iad o  con dicha p laza  podrá 
c o n tra ta r  con el resto  del vecindario . So licitudes h a s ta  
el 27 del co rrien te  al a lca lde  D . D ionisio h^steban.

—L a  de médico t i tu la r ,  fa rm acéu tico  é in sp ec to r de 
c a rn es—desde el 29 de S ep tiem bre—de Odón (Teruel); 
sus dotaciones consisten  en 100, 80 y  90 pesetas respec­
tivam en te , p ag ad as  po r sem estres vencidos del p resu ­
puesto  m ur-icipal. Los ag rac iad o s adem ás po r el se rv i­
cio que p resten  de su  profesión  á  la s  fam ilia s  no pobres 
de este  vecindario, p e rc ib irán  el l.o 2.250 pesetas, el 2.o 60 
cahíces de centeno  m edida del país, y  el 3.o 1.250 pesetas, 
teniendo obligación de to m ar g ran o s  á  precios co rrien ­
tes  y  siendo ésto s de recibo. So licitudes debidam ente 
docum entadas h a s ta  el 31 del co rrien te  a l a lca lde  don 
S an tos Soler.

—L a de médico t i tu l a r —por te rm in ac ió n  de co n tra to  
—de V alcabado (Zam ora), do tada  con el sueldo a n u a l de 
lz5  pesetas p agadas del p resupuesto  m un ic ip a l por t r i ­
m estres  vencidos por la  a s is ten c ia  á  nueve fam ilia s  p o ­
bres Solicitudes h a s ta  el 31 del c o rrieu te  a l a lca lde  don 
V icente Tom é.

—L as de m édico y  fa rm acéu tico — desde el 29 de Sep­
t ie m b re -d e  E rla  (Z arag o za), d o tad as  con el sueldo 
a n u a l de 175 pese tas  cada  u n a  y  la s  ig u a la s  de los veci­
nos, que asciende la  del médico á  2.500 pesetas, p ag a ­
das por J u n ta  m un ic ipa l. Y  las  de p ra c tica n te  é inspec­
to r  de carnes con los sueldos de 40 y  60 pesetas, respec­
tiv am en te , y  condución que h a g a n  con los vecinos. Soli­
c itudes h a s ta  el 30 del co rrien te  a l a lca lde  D. M iguel 
U n g ría .

—L a  plaza de m édico único de la  Beneficencia m uni­
cipal de T orre jóu  de Velasco (M adrid)—por renuncia  
del profesor que la d e s e m p e ñ a b a s u  dotación  es de 
1.000 pesetas, pagadas por m eses vencidos de los fondos 
rautiicipal«8, por la a s is ten c ia  á  40 fam ilia s  pebres, que­
dando el que resu lte  ag rac iad o  en lib e rtad  de c o n tra ta r  
la  asis ten c ia  del res to  del vecindario , qne según  el ú l t i ­
mo censo de población consta  de 1.206 h a b ita n te s  Los 
a sp iran te s  h an  de llev a r por lo m enos ocho añ o s de 
p rác tica , y  la s  so lic itudes se d ir ig irá n  á  m i an to rid ad  
d en tro  del té rm ino  de  tre in ta  d ías, contados desde el 
de la  iuserciÓD dei p resen te  en el Boletín Oficial de esta 
prov incia . Los detalles respecto  á condiciunes de la  lo 
calidad , carác te r de los vecinos, c lase  de a lim en tos y  de­
m ás necesario  p a ra  la  vida se om iten  porque se ria  de­
m asiado  extenso; pero en g en era l todo es bueno, y  ade­
m ás de la  lin ea  fé rre a  de M adrid á  C iudad R eal, ex iste  
estación  en este  té rm in o  á 27 k ilóm etros de la  C orte. 
T orre jón  de Velasco, 10 de A gosto de 1906.—E l alcalde, 
Gabriel García
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A flo  5 0 - —Núm. 2.592. f Ádmmifltracirtn: Ma^dal^na, 36. ♦ 16 de A gosto de 1903.

EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los diyiingos.

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA

G E N IO  M É D IC O -O U IR Ú R G IC O
Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

F e r io a ic o  d e  M e d ic in a , C i ru g ía  y  F a r m a c ia ,  c o n s a g ra d o  á  lo s  i n t e r e s e s  m o r a l e s ,  c ie n t í f i c o s  y  p r o f e s io n a le s  d e  l a s  c la s e s  m e d ic a s .

e u n d a d o r e s

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEiADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

Precios de suecrlpolon de EL SIGLO 
Madrid: 3 pesetas trimestre. 

Provincias: 4 pesetas trimestre.
8  semestre, y  15 el año. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

P R O P I E T A R IO S

i  Raián SeffBt, —  B. Garles Baria Cartezii. —  D, h
D IR E C T O R  G E R E N T E

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

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA 
Espdüa: 15 pesetas al a&o 

que pucilen pagarse en tres veces. 
Extranjero y Ultramar: 20 pesetas

CACODILATO.SOSA CLIN
Arsénico ai estaüo orgánico.

Gotas Clin S goUs enntleneQ
I  cgr. de Cacodilato de Soaa puro. |

Glóbulos  Clin
1 cgr. de Cacodilato de Soaa puro por G'óhulo, I

T u b o s  esterilizados C lin  para inyecciones hipodérmicas.
5 cgr. lie Cacodilato da Sosa  puro por cealim. rtihiro. 

C L I N  A  C * .  20 , Rué des Foegée-St-Jacques, P A R IS  852|

r M A R S Y L E  CLIN
Cacotíilato ae Protoxído ne Hierro.

(/aa d o l l t  m i d l »  a» 9>fOp o r  d U  c o r r i t p o n d o  I  O * 0 2 ¡ d §  H it r r o  t i  m in lip u m  
d a  o x id a c ió n  y  i  OiOÓ tía  A c id o  c a c o d l l lc o .

Gotas de  M arsyle  Clin
5 gotas contienan O'OJj d - Marsyle.

Glóbulos de M arsyle  Clin
0*025 ilr M-oaylp I'-” CK-bnlo.

T u b os  (le M arsyle  Clin paraInyecc. hipodérmiiat.

C U IN  A  C -
Sr.-i 'I T.Iarayle ' i'i nuni. rii'ii. i'. 

20. Pu f í 'fS  F r hf e»-Fr J '<  fliiea. P A B If  K 5

 ̂ la» ,
PenoBU qs» codocsd la*

f P a U D O R A S '
'  S I L  DOOTO& >

DEHADT
ZOB BAJOS _

l a o  titubean en purgarse, cuando l o l  
Inecesítail. No temen el asco ni sil 
| c a a sa n c iO ,p o rg a e ,  c o n t r a  i o g u e s u - l  
■ cedo con los demas purgantes, e ste l 
I n o  o b ra  b ie n  sino cuando se to m a l 
I c o n  b u e n o a a t im e n 'O S  y b e b ib a s / o r - l  
I titicantes, cual el vino, el cató, el te.l 
I Cada cual escoge,parapurgarse,Iaí 
Ib o r a j r / a  c o m id a  g u e m a s  le  c o n r ie - l  
l o e n , s e g ú n  sus o c u p a c ío n e s .C o m o l 
le i  causancioquela purga ocasional 
\ g u e d a  c o m p le ta m e n te  anulado^ 

3 0 r  el efecto de la b u e n a  a li- /  
jnentacion empleada, u n o  scj 
idecide fácilmenteá volver éj 

^m p esa r  cuantas vece  ̂
se a  n e c e sa r io .

LECITINA CLIN
Fósforo al estado de combinación organizada natural.

PÍLDORAS CLÍN q n im ic a m e n te  p u r a .
con Envoltura delgada da fliutan. —  D o a a » :  O g r .O S  d t  Leelllni por e i d t  p l l d t r * .

GRANULADO CLIN“*Lecitina natural 
químicamente pura.

Fácil de adalalatrar y Muy á  propéelto para loe ninot.
üoaA ia : 0  ¡ r . 1 0  d *  L e o lt lc a  por o u t h t ' t d t  d t  I t t  d t  eaS.

SOLUCION CLIN

GARGANTA
V O Z  y  BOGA

PASTILLASoeDETKAN
Recomendadas contra loe M a le a  de la  

G a rg a n ta , E x t in c io n e s  de la  V o z , 
In f la m a c io n e s  de la  Boca, E le c to s  
pem ioioBOB d e l M e rcu r io ,  I r it a c io n  
qu e  p roduce  e l Tabaco, y specialmeate 
á Iq i Sd m  P A E D IC A D O B E S ,  A B O G A ' 
D O S .  P R O F E S O R E S  y  C A N T O R E S  
para facilitar la e m ic lo n  de  la  voz. 
E x i g i r  m  e l  r o t u lo  a  f i r m t  d e  Adh. D FTH A l. j 

F a r m a c é u t i c o  e n  P A R I S .

PARA I N Y E C C I O N E S
HYPODÉRMICA8

á la Lecitina natural químicamente pura. 
M ae ldn  ilaaaa aatarIMnda y exactamente graduada A razdn de Ov 06 de Lecitina por cant. eéb.

Une inyección ceda doe diet.
. u r . . r . x r , r ^ „ c t  I i n i lA IT E I I l A ,  DEBILIDAD BENERAL, CANSANCIO  por E2CES0 da TIAI JO 
INDICACIONES J ^ mxELECTÜAL, RAQUITISMO, DIABETES, ale.

D O S I S  : ADULToa, de Ogr. 10 A Ogr.2 '. por día : Niñ o s , de Ogr. 05 A Ogr. 40 por i

snC L IN  4  G O M A R ,  20 . R a e  dea Fo sa fte -Sa lu t-Ja c q u o ''.  í '. '. n iS ,  _

C A R N E - Q U I N  A - H I E R R O
m e d i c a m e n t o * A L I M E N T O ,  o i  m á s  p o d e r c  c REGENERADOR

^  p f e m o r í t o  p o f  l o »  S íd d ic t . - .
E s t e  V in o ,  c o n  b a se  de  v in o  g e n e ro s o  de  A n d a lu c ía ,  p re p a ra d o  r o n  j u g o  de  

c a rn e  V  la s  c o rte za s  m á s  r i c a s  d e  q u in a ,  en  v ir '.u d  de  s u  a s o c ia c ió n  w n  el 
h S r o  e s  u n  a u x i l i a r  p re c io so  en  lo s  c a s o s  de  : C lo ro s is .  A n e m ia  p ro fu n d a ,  
n e n s t r u a c io n e s  d o lo ro sa s .  C a le n tu ra s  d e  tas C o lo n ia s ,  m a la r ia ,  etc. 

l o a .  » u e  a i c h e l t e i L .  P a r l a ,  y  e n  t o d a s  f a r m a c ia s  d e l

unió

»  Ui

'O

ei

n
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U  Am enorrea, la D ism e n o rre a  y U M e tro r ra g ia  ceden rápidamente si se Mem las cáp­
sulas de APiOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la menstruación, no 
ofrece peligro alguno aun en caso de preñes. PAEIS.fansioiafl.BégulB.ies.rieSalntHMoréttodMfarmselM.
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CO RRESPO NDENCIA  <'
Advertimos á nuestros suscriptores que no se 

contestará particularmente ninguna carta que no 
vaya acompañada de un sello de 15 céntimos
D. A lberto  G a rg a llo .—P ag ad o  Síglo fio D iciem bre 1903; 

hecho su  encargo .
D. M ariano  R a íz  L ó p e z .- P íg a d o  Siglo fin D iciem bre 

i 903.
D. B ernardo  M artín ez .—Id. S iglo  fin Septiem bre 1903.
D. M anuel R u za .—Id. S iglo fin Ju n io  1903; rem itido  el 

Thom son ái». 21 M ayo.
D. Jo sé  M aría  M onsalve.—E l Sr. Sanz av isa  su  pago 

Siglo y  B.bliotbca fin D iciem bre 1903,
A ris tid es  A v ila .—R ecib idas la s  25 pesetas.
D. Doroteo O caña.—P ag ad o  Siglo fin D iciem bre 1908.
D. A nton io  P e layo  R esa .—Id. S iglo y  Biblioteca en cu a­

d e rn ad a  fio D iciem bre 1903.
D. R a fa e l [Tndabeytia.—Id. é id . rú s tic a .
D. B enigno A lvarez,—Id. é id.
D. J u a n  San M artin  P a t in o ,-P a g a d o  Siglo fin Diciem­

bre  1903.
D. J u l iá n  D ie z .- Id .  Siglo y B iblioteca fin D iciem bre 

1903; con testado .
D. Jo sé  C alderón.—R em itido  por seg u n d a  vez el núm e­

ro que pide.
D. A g u stín  C astejón .—P a g a d o  S iglo fin D iciem bre 1903 
D. J a c in to  H ig u e ra s .—Id. Siglo y B iblioteca fin J u n io  

1D03«
D, G raciano  G a rc ía — Id . é id . en cu ad ern ad a  fin Dicíem 

bre  1903.
D. E v a ris to  M an g as.—Id . Silgo fin D iciem bre 19( 3.
D. Jo sé  M a r ín .- I d  Siglo y  B ibi iotrca fin D iciem b.c 

1j 03. ,
D. Ja im e  S ub ías.—P ag ad o  Siglo y  B iblioteca fin D i­

ciem bre 1903,

fin

(1) R ogam os á n u estro s  su sc rip to res  que se fijen en 
e s ta  sección. L os que  deseen o b ten er con testación  priva- 
la  á  su s  c a r ta s  deberán  re m it ir  un  sello de 15 céntim os, 
pues de lo c o n tra r io  se les c o n te s ta rá  en este lu g a r  deí 
periódico. Todos ios p ag o s  que se h a g a n  por los su s­
c rip to res  se co n sig n arán  sin  fa lta  en e sta  sección.

D. A lejandro  R oger.—C ontestado  p a rticu la rm en te .
D. .Andrés L a n c h a .—R rc ih id a  su c a r ta .
D. M arco A nton io  Díaz —C am biadas las señas.
D. Jo sé  López Fernández. —C am biadas la s  señas.
D. M iguel G il.—P ag ad o  Siglo fin D iciem bre 1903.
D. C elestino López de C astro .—Jd 
D. A ngel Sánchez M olina.—Id. Siglo y B iblioteca 

D iciem bre 1903; hecho su  encargo .
D. N azarío  C astro ,—I d .é íd .  encuadernada; con testado  

p a rticu la rm en te .
D. F ran c isco  Cerdeño.—R ecib ida  su  c a r ta .
D. Am ado C ollado,—P ag ad o  Siglo fin N oviem bre 190<S. 
D, J u a n  A stray  M artínez .—S uscrip to  Siglo l.o  de J u ­

nio, y  pagado  fin N -v iem b re  1903.
D. M anuel R u iz  de V argas.—Id. Siglo fin D iciem bre 

1903.
D. V icente V illa r.—Id.
S an a to rio  Q u irú rg ico  (S an tander) —Id.
D. J u l iá n  M aro to .—Id. Siglo y B iblioteca en cu ad e r­

n a d a  fin D iciem bre 1903.
D. M arcelo C astañ o .—R em itidos los núm eros que pide. 
D. M anuel F  Ledesm a —P ag ad o  Siglo fin A gosto 1908 
O. P e rfec to  B lanco —Id. Siglo y  Biblioteca en cu ad er­

n ad a  fin D iciem bre 1903.
D. Jo sé  de Vera G 'raez .—Id. Siglo fin D iciem bre Í9d3, 
D. Jo sé  G onzález.—Id SiGi o y B iblioteca fin D iciem ­

bre 1903; rem itidos los núm eros que pide.
D. R ica rd o  G onzález (M ag añ a).--Id . é id.
D. A ntonio  P iñ a r .—Id. Siglo fin D iciem bre 1903.
D. Tom ás Q u in ta n a .—R em itido  el núm ero  que pide.
D, B rau lio  de S. A m ós.—P ag ad o  Siglo y  Biblioteca 

en cu ad e rn ad a  fin D iciem bre 1903. 
n . A rsenio F ra ile . -  Id . Siglo fin D iciem bre 1903.
D. R u p erto  P érez  A g u a .—Id. S iglo fin Ju n io  1903.
D. Leopoldo Sada.—Id. S iglo fin D iciem hro 1903.
D. Narciso C uesta .—Id. Siglo y  B iblioteca fin Diciem 

bre 1903.
D. V icente S e g a rra .—P ag ad o  S iglo fin D iciem bre 1903. 
D. \  ic to r  C a rd a ld a .- Id .  fin J u n io  1903.
D. B enito  Z a r r a c ia a . - Id. Siglo y Biblioteca fin Di­

ciem bre 1903.
D. E m ilio  O rteg a  R om o.—Id. S iglo fia D iciem bre 1903. 
D. A ngel L em a.—R ecib idas 11,20 pesetas.

(Continúa en la página V I de anuncios.)

C0LLAK.G0LUM °  «« precioso en las
, - j  j  11 j  enfermedades asépticas por inyecciones intravenosas ó por fricciones balola forma de una pomada llamada: Unguentum Credé.  ̂ iriLuones, o^jo
ITROL “  preparación argentífera para el tratamiento antiséptico de las playas, para las enfer- 
* «edades de loe ojos y sexualee. particularmente la blenorragia y las üloeras ™¿ér?ae
ACOINA
80LVE0L S S n “d°e“ir¿,ro'̂ y “  y
XEROFORMO K1 Xerotormo sueütuye con ventaja al lodoformo y no tiene olor

DÜOTAL “Heyden” y CREOSOTAR “Heyden”
ces en la tuberculosis pulmonar, etc

Publicaciones científicas y muestras gratuitas para los señores Médicos por
D. Gustavo R eder, Z o r r il la , 2 3 , M a d rid .

Representante general de la SOCIEDAD DE PRODUCTOS QUÍMICOS DE HEYDEN, Radebeul (Alemania).

son loe medica­
mentos más efica-

rp

Patente de invención.—Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene

Constituido por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo 300 eramn» Ha if/tniH« •
Óorrieme.'’ ^ “8 “'» « erisW r p i n ¿  " ^  00^ * 1*

Las inyecciones, Unto intersticiales como intravenosas, se practican con este aoaratn ♦
con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo p e lig ra r  inferSón^ '  ^

Precio del aparato-envase, 12 ptes. La ampolla por separado, 6 ptas, Caja con tubo de goma, aguja y pinza, 6,50 ptas,
EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS 

___________ Dr- Cea, Valladolíd. -  Capellanes, 1, y Preciados, 16. —Madrid.Ayuntamiento de Madrid
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TUBERCULOSIS
Su C U R A C IÓ N  p o p e l a  i  i

HISTOGENO por ’ ^
A base de NUCLEÍNA (fósforo orgánico natural) y ARRHÉNAL

Cada cucharada del HISTO G EN O  ■ LIQ U ID O , ó medida que 
acompaña á cada fraeco del H IS TO G EN O -G R A N U LA D O , contie­
ne 10 centigramos de nucleína pura y 25 miligramos de arrhénal.
Véase el p ro sp e cto  que acom paña á cada fra sco - 

r e c i o ,  &  p e s e t e a s  f r e s c o .
Da venta en todas las Farmacias y en oasa del autor, FERRAZ, I y  3, MADRID

----— ------ ~

; MEDIANA DE ARAGÓN
•  AG-UA M I N E R A L  N A T U R A L  R U R Q -A N T E
2  SMlfaLt8u5.o-S041eei-IjltiaaJ.ea.-3.Cagr2a.eela.2a.au,
J  M ED A LLA  DE ORO, PARIS 1900

*\o eau'ffen régimen, noirritanjamá8,noproducen náuseas, son de efecto se^/uro
E F i o - A - o ± s i J N / a : _ A - s

En las dispepsias, catarros intestinales de la vagina y matriz, 
congestiones cerebrales, etc.

D J E L ,
BICARBONATADAS.— SÓDICAS.— LITÍNICA8

1 Sin riva l p ara  el estóm ago, riñ o n e s, intestinos.
T  . INFALIBLE CONTRA LA OBESIDAD
Z  C a ja  d e  l O  p a q u e t e s  p a r a  l O  l i t r o s  d e  a g u a ,  1  p e s e t a .
♦  VÉN D ESE EN L A S  P A B M A C IA S  Y  D E 0G U E E ÍA 8
f  Agentes generales, JOÍ/É Y BLANG, BARCELONA
•♦OéOéO»----------------Bazar Quirúi^ico

D E  D .  A L O N S O  S E N M A R T I
Proveedor del Colegio Clínico, Hospitales, Farmacias y Casas de Socorro.
Primera casa en instrumental inglés antiséptico para médicos, Clíni­

cas, Hospitales y Casas de Socorro.
 ̂ Construcción y niquelado con los mayores adelantos mecánicos de vi- 

tinas, lavabos, estufas, mesas y sillones para reconocimientos y opera- 
ciones,̂  botiquines de urgencia, cochecitos y butacas para enfermos, polea 
higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, Clí­
nicas' Colegios, Buques y toda clase de grandes locales.
. Depósito de las jeringas Boux y de los mejores termómetros Clínicos 
in itantáneos de Hicks y Casella, garantizados.

AJOS mejores aparatos ortopédicos, fajas especiales para la reducción 
de V ientre, corsés graduables para corregir la desviación de la columna 
Vertebral, piernas y brazos artificiales de la mayor perfección y comodi­
dad, así como aparatos para la coxalgia y los mejores de extensión para 
flvitar la torcedura de pies, piernas y tobillos.

La casa de mayores adelantos y más económica. Catálogo general ilus 
trado se remite gratis.

Carretas, 13, frente al café Pombo y Ministerio de la Gobernación.

I- s .

•i ,2
I  É

l i l

.S 3  O.

0 O O O O O
TRATADO PRÁCTICO

DB

OB LOS

Dres. Bernheim y Laurent.

Esta magnifica obra, qué consta de 
seis volum inosos tomos y que tanta 
aceptación ha tenido en el mundo médi­
co, se vende al precio de 6 0  pesetas 
en rústica y fMb encuadernada, en la 
Administración de este periódico, 
M a g d a le n a ,  3 0 ,  "ifi

0 0 0 0 0 - 0

VINO PINEDO M O I j A
4 O .f lP L E K T O l

Premiado con Gran Diploma de Honor, Cruz de Mérito y Medalla de Oro[ 
'  (Expoeicion de Marsella, 1903.)

T O N I C O  N U T R I T I V O  
(Kola, Cooa, Guaraña, Cacao y Fósforo asimilable) I 

Cura la Anem ia, R aquitism o, Enferm eda' 
«e s  ne rvio sa s y del c o ra zó n , Afeccioneel 
Sastricas, D igestiones d ifie iles, Atonía in' 
l e s t in a l ,  etc. Indispensable á las señoras durante e'j 
embarazo y á los que efectúan trabajos intelectuales ó fisi 

sostenidos.—S in  riva l para  los niños y an>| 
Cíanos.

farmacia de pinedo é hijosfiRAN V(A, 14 , Y CRUZ, 1 0 . ___
Pídase en todae las farmacias y  droguerías.

BILBAO
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a l  C L Q f i H I D R O - F O S F A T O  d e  C A L  C R S O S O T A D O
K 117 b ieo  tolrrnda. e s ta  solución  perm ite so la  la larga duración det I 
tratam iento y e s  com plejam ente absorbida, cond iciones Drcrfariaa{ 
para obtener rebultados duraderos. E lecto s buem  s y ráptelos sobre , 
U s vids d igestivas, el estado general y  la s le s io n es locaie» en  '

]>■ T U 3 E R C U L . O S 1 S ,
na A F E C C I O N E S  B R O N Q U I O - P U L M O N A R S S ,  

las E 8 C R Ó F U L A S 1 e l R A Q U m S R I D .
L. PAUTiU8éRGE.9ii'»<lu UecH, PtRlS J printin'*'*farm**Küpafl ■ t Amrrira.

•'°®*blen tolerad^

TINTURA COCHEUX Reamatlsmo
Exito en los Hospitales desde 1840 >' M«l de Piedra,

en todas las farmacias.—Al por mayor Tavernier & Aguettant. Lyon (Francia)

A N T IS E P S IA  DELAS M U C O S A S
B O R IC IN A  M E IS S O N N IE R

D e s in fe c ta u te t  M ic r o b ic id a t  C ic a t r i z a n te  
NI TOXICA, NI CAUSTICA, NI IRRITANTE

Enfer/necíades de /os OJOS, de /as 0/1EJ4S, de la NARIZ, de la LARINGE, de las Vías Urinarias, Ginecología, Ulceras, Quemaduras, Heridas,
L a  B O R IC IN A  se  em p lea  en. P o lvo  ó  e n  So lu c ió n .

D e p ó s i t o  G e n k r a l  : 17, Rué Cadet, Paris, j e n  las principales Farm acias.

EL VEJ/G4T0R/0 HIÁS EFICAZ 
£1 Único em pleado en los H osp ita les m ilita res

ara evi: '  las im’.,;̂ iones,9edebe prescribir:
VEJIGATORIO DE ALBESPEYRES 

y exijir la FIRMA DE ALBESPEYRES
e ^ é é e J ^ e ^ c J

•  n c a d a  c u a d r a d o  de  5  c e u t i u i e c r o e .
F U M O U Z E - A L B 6 S P E Y R E 8 , 78. Faubourg St-Peris. París.

ENFERMEDADES CRÓNICAS 
Ningún nemodio es tan eficaz como el

E L  U N IC O  E M P L E A D O  E N  L O S  H O S P IT A L E S  M IL IT A R E S

ara mantener los V E J iG rA T o i?  i o s  en el brazo.
DolJle acción reiuiiswa y  antímicroíuana

á  c o n se c u e n c ia  d e  la  absorc u.i de ¡a o a n ta ru lm a  e n  c a u iid a d  extre­
m ad am e n te  reO iicida. Ca j i t a s  d e  h o j a s  ; i  n ** í 1  d E b i l , 1, S t  3. 

rUMQUZl-AL^ggPIVRia. 78. r»ub» St PanlB. PARIS.

8AINT-JEAN
iUTflRIUaOI >EL ESTiSO T DE U ICiSElU

L* B ojor Agna d« m«M. 
A peritiva, tony digtttUVf^ 
Anccionaa dal aiidmago.

PRECIEUSE eaitr̂ a. *"
n í e i D ^ C  A f*M in« i d«l h itado , do loa rtfionoa,
l l b O l I l C B  Tiedra, D l¿ a t0f ,  Cdlicoi.
bu íKiniinda la futi a/inúbli: mu boulla po; du-

POBREZA
UB LA

S A N G R E
VINOdeBELLINI

con QU IN A  y COLUMBU

Este V IN O  fo rtifican te , febrífugo, 
a n t ln e rv io so ,  cura las A fe cc ione s e s­
cro fu lo sa s, F ie b r t s ,  N e v ro se s ,  P a l i ­
dez \ re g u la r iz a  la  C ir c u la c ij n  de. 
la  S a n g re ;  convienij espcnjalmente á los I 
N iñ o s ,  á las S e ñ o ra s  d e lic a d a s  y á las I 
P e r so n a s  d e b ilita d a s  p o r  1 • edad, U s  | 
e n fe rm e d a -e s  ó  lo s  excesos, 
fjf/í/r en e/ r a ' u ’o  a  f í r m a  d e  J. P A Y A R D  

A d h  D E T H A N ,  Parmaceutíco en PABIS

La SOCILTÉ MUTUELLE
O K

P U B L IC IT É61, r u é  C a u m a r t in , P a i is
de que es director

M R. A . LO R ETTE
es la encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los anuncios extranje­
ros para onoetro periódico.

Ayuntamiento de Madrid
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U s  G R A G E A S  G E L I N E A U  por excplencia de todas las 

ENFERMEDADES NERVIOSAS Y CONVULSIONES,
especialmente la EPILEPSIA [Unión Medical).

T ■ A  «  G m _ A . a - E 3 - A . S  f~3-i=nT .T T ^ g ' E i A - U  t r i u n f a n  e n  
LA  H ISTER IA, LA  NERVOSIDAD  FEM EN IN A , LOS TRASTORNOS, 

PSICO SEN SO R IA LES  DE LA  E D A D ^ I T I C A ( D '^ - ^ ^ w ) .

I N S O M N I O
Cada vez que haya que producir un SUENO REPARADOR, en todos 

los casos de INSOMNIO, para combatir la HISTERIA, \a _ HERVOSIDAD, 
las CONVULSIONES, las NEURALGIAS, para calmar el DELIRIO deberá usarse 

E S I  J A R A B E S  C S - E S I - i n N r E S A - C J .

O

TABON QUIRURGICO LESOUR
^  Es ind ispensable al CIRUJANO ■■ al MÉDICO ■■ a  las CO/V

(ANTISEPTICO 
ENÉRGICO)

COMDARONAS.
o \

J. M O U S N I E R ,  3 0 ,  r u é  H o u d a n ,
S C 3 K 1A .X T 3 C. ( S e i n e j  F r a N O L A ..

K n  F A .R I S ,  1 , r t i e  d e s  T o ix im e lle s .

V IN O deU IA L
U C T O  F O S F A T O -C A R N E -Q U I^ A

Alimeiito flsioUiico completo.
Anemia.— Canvalecencla.

Pérdidas de las fuerzas.-Languldez.-lnapetencia
Perfectamente proporcionado y asimila­

ble, el Vino Fosfatado de Vial es un
estimulante poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el recons* 
lif vente aenerel de todas las afecciones debilitantes^

i^armaola ^  r . ,  PLACE BEUECOUR, 38, LYON, j  todas las Farmacias.

M E M O R IA L  H IP O D É R M IC O

U N E M IU S
Hierro inyectable ROUSSEL
Arsénico layectab'eROUSSEL

N E U R R L G ' f t S

U IQRIi M OÍS®
Cn centimrtro cúbj^

f i e b r e s  PERNICIOSAS

Q\11N1\.V luvcíUWe HOliS&EL
O o o 4 t r e 8 y t o « » ™ a t t » “ “¿ ;

SIFILIS
■HRCCRIO Injodable RODSSEl

(CIANURO DE M£IiCUI}||))
Un centímetro cúbico por cada 

____ ^  dos días.

TISIS PULMON t̂R
FENEUCALIPTOí,

A r s é n ic o  ^Inyec';able

HEiyiORRAGIflS
E B G O T m A .

y  ^ R g o t i n i n a
Inyectabre

í i O U S S E L

Ja pdttdnldri 90| radHeu^aSf toMuz (Sdlnd) Pranola 
Ff N id  T d H F iid lU S J

E n P z .

^ i o p u á a t a  Io i^A x;»ÍÍ3 /f*  i !  P a r i t  v í - ío'M stíb»

PEPTONA CATILLON
En P O LV O , S U P E R IO R ,  «U R O . l « 4 L T £ f t A B t E
rapreseníando l O w e s s u  pesode carne a$ln\Habl9. 

Aeradihle en un t.iso de leche ó .igua aiucarada.
lATatira nntritiva: 2 cachar, 150 agna, 3 gol. landitp.
A lim en to  de lo s  E n fe rm o s que n o  p u ed en  d ig e rir . 

R eem plas.t la  c a rn e  c ru d a  y e l ré g im e n  lá c teo .

VINOorPEPTONACATILLON
CanNE y Cll.lCE«OFOSF*TO»

RestablecíFOERZAS, APETITO,DIGESTION
K u -  útil & lo s  debilitados : N iSos. C ooyaU cientei, 
EuieiiiiOédoI E stom ago, Xntestlno.Pecbo, Anem ia,«te 

Kxtjts I.- Firma CATILLON. F'Sie.

MEDALLA OE ORO EXPOS.UNIV.PARIS 1900

CON ^
Y O D U R O  D E  H IE R R O  IN A L T E R A B L E  •

A p r ó b a d o B  p ‘ ¡r J a  .A c a e f e m ia  gn 
de M e d ic ia a  d e  P a r ia .  ta

Participando de lus propiedades del J  
Iodo y del Hierro, estos Pildoras y S  
Jarabe convienen espec.almente en ^  
las enfermedades tan variadas que •  
determina el germen escrofuloso •  
(tumores, obstrucciones y humores frxos, •  
etc.), afecciones contra las cuales son S  
Impotenie.s los simples fenuplnosos; ?  
en la Clorosis (colones pálidos), S  
Iteucorrea ¡florts blancas), la A m e- *  
norrea (menstruación nula ó áificü). % 
la Tisis, la Sífilis oonstitucioaal. *a 
etc. En On, ofrecen un agente terapeu- •  
tico de los mas enérgicos para esll- ® 
mular el organismo y modificar las #  
constituciones linfáticas, débiles ó 2  
debilitadas.

Como prueba de autenticidad de los ^  
verdaderos pildoras y Jarabe de (n 
B lancard, exíjase 
nuestra firma ad-, 
junta y el sello de la 
Unión de Fabricante&S

F.irma'-éjtico d-i Parit. ca'Je B ''soaríu.íO  j í
• • • £ S 3  Oi  e O

ANUNCIOS
E s c T B - A - i t T J E i e o s

L a  5 0 C IÉ T É  M U T U E L L E  
D E P U B L iC lT E  C 6 I, r u é  
C a u m a r t fn ,  P a r f is )y  d e  
q u e  e s  d i r e c i o r  M r .  A . 
L o r e t t e i  e s  la  e n c a r g a ­
d a  E X C L U S IV A M E N T E  
d e  r e c i b i r  lo s  a n u n c io s  
e x t r a n j e r o s  p a r a  n u e s ­
t r o  p e r ió d ic o .
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1). Luis Gil é Uaguirre.—Pagado'Siglo fin tHciembre 
19̂ 8.

l-i. José Calvo Romero.—Id.
D. Francisco Antón.—Id. Siglo y Bibljü i bca fin Diciem­

bre lb03.
n. í.aureano Lorenzo Santos.—Id. é íd.
D. José Pachés.—Id. é íd. encuadernada
D. José Velázquez de Castro Eehávarri. —Suscripto á 

la B iblioteca desde 1.’’ Enero; remitida la obra que 
pide, y contestado.

D. Miguel Moreno López.—Recibidas las 15 pesetas.
D. Lino Montes.—Pagado S iglo fin Diciembre 1908.
D. Francisco Luque.—Id. Siglo fin Diciembre 1903.
D. Isaac Ledesma.—Id.
D. José Antonio Torres.- Recibida su carta.
D. José Martin Jara.—Pagado S iglo y Biblioteca en* 

cuadernada fia Diciembre 1903
D. Manuel Bayo Lamana.—Id. é id.
D. Jenaro Ramos.—Id. Siglo fin Marzo 1901.
D. Joaquín Lumbreras. -Pagado Siglo y B iblioteca 

fin Diciembre 1903.
D. José Blázquez Pedraza.—Id. Siglo fin Diciembre 

1903.
D. M anuel A rija .- - Id .
D. A ntonio P érez  M oreno.—Id
D. Ricardo Jiménez.—Id.
D. Tomás López Sánchez.—Id.
D. Adolfo N egrete.—S u scrip to  SiGi.o 1.'* de Ju n io , y  pa­

gado fio
D Jerónimo García.—Pagado Siglo y Biblioteca fin 

Diciembre 1903.
D. Alejandro Roger.—Id. é íd encuadernada.
D. Fernando Morell.—Id. Siglo fio Diciembre 1903.
D. José María Caballero.—Id. Siglo fin Junio 19( ,̂ y 

B iblioteca fin Diciembre 1903.
D Adolfo Barredo.—Recibida su carta.
D. Oscar Monte-o.—Pagado Stglo y Biblioteca encua­

dernada fin Diciembre 1903.
D. Rogelio Cantó.—Contestado particularmente.
D. Enrique Bergón.—Cambiadas las señas.
D. Urbano García Flórez.- Suscripto Sig lo ; pagado fin 

Agosto 1903.
D. Manuel Torres Mena.—Pagado S iglo fin Diciembre 

1902.

D. Horacio Rodriguez.—Suscripto SiGlo 1.® de Junio, 
y pagado fin Noviembre 1903

D. Juan Pedro Muniesa,—Pagado S iglo y  B iblioteca 
encuadernada fiu Diciembre 1903.

D. Manuel Valdivielso.—Id. é íd.
D. M ario de la  R  'sa. —Id. Siglo  ífn A bril 1903.
D. Mariano González.—Id. Siglo fin Diciembre 1903; 

contestado.
D. Rafael Varela.—Id. S iglo y Biblioteca fiu Diciem­

bre 1903.
D. Antonio Sánchez Donoso.—Jd. é íd.
1). José María López Rodríguez. - Id. Siglo fin Diciem­

bre 1903.
D. Demetrio García Sierra.—Id. SiGi,o y Biblioteca fin 

Diciembre i903.
D. Miguel Coll García.—Id. Siglo fin Diciembre 1903; 

recibido el articulo.
D, José García. Id. Siglo fin Julio 1903.
D. Carlos Cameno.—Ei Sr. Montero avisa su pago Siglo 

fiu Diciembre 1903.
D. Manuel Seco Fabres.—Suscripto Siglo; pagado fin 

Diciembre 1903.
D. J u a n  R ov ina .—P ag ad o  Siglo y  Biblioteca fin Di­

ciem bre 1903.
D. Emiliano Benages.—;d. Sioi.u fin Diciembre 1903.
D. Federico de la Maya.—Recibidas las 2ó pesetas; re­

mitido el Atlas de Partos.
D. Alfredo Valdés de Miranda.—Pagado Siglo y Bi­

blioteca fin Diciembre 1903.
D Manuel Lozano.—Id. é íd. encuadernada,
D Manuel Marín.—Remitido el número que pide.
D, .Mariano Camacbo.—Pagado Siglo fin Diciembre 

1903; hecho su encargo.
D. Manuel Navarro Lamban.—Id.
D. José Llangot —Id.
D. Arturo Bustamante.—Remitido el número que pide.
D. Domingo Gómez Jaldón.—Suscripto S i g l o  desde 1.® 

Junio; contestado particularmente.
D. Malaquias Fraile.—Pagado Siglo y Biblioteca en­

cuadernada fin Diciembre 1903.
D. Ju a n  A rran z .—Id . Siglo  fin D iciem bre 1903.
D. Emeterio Galilea.—Id.

( S e  o o n t i n u a r á . )

M e d a lla  d a  o p o  a a  la  E x p o s ic ié n  d a  B a r c e lo n a
En esta casa (que provee al Ejército y á la Armada, á las Facultades de Me­

dicina 7 i  los hospitales civiles, y cay os productos han merecido informes favo- 
t ables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
ceneral de Sanidad Militar,de las clínicas oficiales de VailadoIid,del Hospitsi 
Militar, etc. etc. jhallarón los señores profesores algodones hidrófilo, boratados 
fenicado, 8alicíilco,iodofórmicoalmohadillas de celulosa,estopa purificada,hila 
tejida inglesa, hilatejida boratada yutes pnrifloado, salicílico, fenicado;catgut, 
de los números 1 > y 8, catgut al ácido crómico, cautchuc en lámina,compresas 
de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para saturas y desagüe, 
celulosa al sublimado al 8 por 1.000, gasas cioruro-mercúrica.fenicada.íodofór 
mica,timolisada,etc., en piezas del metió de ancho por 5 de largo y enrollo» 
de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo; el mackintosch, la seda pro 
certera, la fenícada para igadnras, lobos de desagüe, pulverizadores de aire ¡ 
vapor, cajas para curas, et.,etc. Quien desee conocer los precios de todos e ôg 
productos, pida el catálogo que sa remite gratis.

SOLUCION OOSIFIOADA DE ARRHÉNAL
preparada por A. LLOPIS, farmacéntico

Medicación arsenicai muy superior á los cacodilatos.
E s t a  s o l u c i ó n  s e  e m p le a  c o n  g r a n  é x ito  en  l a «  e n f e r m e d a d e s  c o n ­

s u n t i v a s ,  n e u r a s t e n i a ,  c o n v a l e c e n c i a s ,  t u b e r c u l o s i s  en  t o d a s  s u s  f o r  
s ,  e n f e r m e d a d e s  d e  la  p ie l ,  s íf i l is  s e c u n d a r i a  y  t e r c i a r l a ,  e tc . ,  e tc

Cada gota da esta solución representa DOS MILIGRAMOS de Arrhénal.
D O S IS :  Doce i  creinta gulas ai ü ú  loiafiuaa de una vez en la comida durante siete días ene- 

pendiendo el tratamiento cuatro 6  cinoo aiae, para continuar Ine jotra voz en la misma formaOi v«aU n  lu  prioelpilH farsuiti j  ts eut dtl iiU r, Ferrii, 1 y L—MADRID _

L a  M a r q a m t a

i B j s r

xMti}ñlio»a,antiktrpéUca,antie9arofv,lota 
antipuraeitaria, antiHfiíitica y  en alio 

grado reconstituyente.
Según LA PE R L A  DE SAÜ 

CARLOS, Dr. D. RafaelMartínes Mo- 
ina, c in esta agua se obtiene
£ a  S a lu d  i  d o m ie ilio

En el último afio se han vendido
IJ lo ¿¡000.000 le Doip

La clínica es la gran, piedra de toque 
en los aguas minerales y ésta cuenta 
50 ANOS DE USO GENERAL T  
CON GRANDES RESULTADOS, 
para las enfermedades que expresa la 
etiqueta y hoja clínica.

Depósito central, Jardinoa, ISn 
bajo derecha, y se vende también en 
todas las farmaclesy droguerías. Sagra- 
caudal de agua permite al gran Beata 
'¡lerdmlento de Baños estar abierto 
■íel 16de Junio al 16de Septiembre. Hf.y 
r̂-nda, tres m.>sas, comodidades y baia* 

rural

Ayuntamiento de Madrid
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MEDI i
Iirnnulos pépalcos y  ^olas pcpsicaa PIZA al cacodllato de 
Uu»a quimic&.nienfe puro. — Cada gránalo contiene 0,01 gra­

mos de cacodilato de sosa y 0,02 gramos de pepsina para.—Corres­
ponden igualesjcantidades de medicamentos para cada 6 gotas. 
Estos preparados se indican en las enfermedades de la piel, ane­
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor­
prendentes.— Frasco de gránalos ó de gotas, 2,50 pesetas, 
jirajeas pép^iraa PIZA al racodünto de eoaa, kola, coca y 
UgiicerofoKfalo de cal.—Heconstitnyente general del sistema 
nervioso. Alimento reparador muy indicado en las neurastenias, 
fosfatarlas, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con­
tiene 0,005 gramos de cacodilato de sosa; 0,08 gramos de extracto 
de kola; 0,04 gramos de extracto de coca, y 0,12 gramos de glice- 
rofosfato de cal. — Frasco, 3 pesetas.
e ranulos pcpslcos y sotas pépsicas PIZA al cacodllato de 

hierro.—Cada gránalo contienen.t),01 gramos de cacodilato de 
hierro químicamente puro y 0,02 gramos pepsina pura.— 
Iguales cantidades de medicamentos corresponden para cada 6 
gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces para la clo­
rosis, anemia, escrófula, y como reconstituyentes en general.— 
Frasco de gránalos ó de gotas, 2,50 pesetas.
Inyecciones hipodcrmlcas PIZA al cacodllato de sosa y al ca- 
Icodilato de hierro.—Soluciones perfectamente esterilizadas y 
graduadas á la dosis de 0,06 gramos de Cacodilato de sosa y cacodl­
lato de hierro, respectivamente por centímetro cúbico, cantidad 
que precisa para cada inyección.—Caja de 14 tubos 4,50 pesetas. 
Órajeos pépsicas de lecitina y jglicerofosfato de sosa.—Medi- 
Ucamento de inmejorables resultados en los estados de postración 
y fuerte debilidad. Contiene cada grajea 0,05 gramos de lecitina 
pura de huevo, 0,05 gramos de glicerofosfato de sosa y 0,03 gra­
mos de pepsina pura.—Precio ae cada frasco, 4 pesetas.

PARA INHALACIO NES
f odiiro de etilo en tubos. Indispensable medicamento para com- 

^ tir  con eficacia los accesos asmáticos, cardíacos y faríngeos. 
—Caja, 3,50 pesetas.

6

«r I • p—
Jtrilo de amilo en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones 
len la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, 3,60 pesetas.
Por 0,50 ptfts. máa del va lor de cada frasco 6  caja se reOiiteii por correo certificado

Farmacia del Or. PIZA. — Plaza del Pino, 6, Barcelona.

I

San Telmo
En J e re z  de la  F ro n te r a .

Aguas clorurado-sódicas sulfurosas.
Especiales para combatir la e s c ró fu la , h e rp e s, anem ia 

enferm edades de la piel y nerviosas»
T e m p o ra d a  oficial, de 15 de Junio á 15 de Octubre.
Pídanse informes y folletos al administrador del B a ln e a rio  de 

San Te lm o , en Jerez.

Pastillas Cloro - Boro ■ Sódicas á la Cocaína
B  o  N  . A .  X j  r )

UtillaimaB en tedas Iqs enfermedades de la boca y garganta. 
Kwomiéndanse estas pastillas con incomparable ventaja sobre todos los 

anm**’**“f“*°® conocidos á los cantontes y oradores; á los que padezcan de 
’ 'Ronquera, á loa diftéricos, á los nerviosos y á los nifios en la péo- 

ce la dentición. — Precio de la caja, 2 pesetas.
* y ME’ITOl, y tanbl.n da OOCtiNA. G00EÍMA y MEKTOL

(^pósito central: G c -m u e ra .  17, farmacia BONALD. Jáadrid.

íMÁQ̂ /Ictróstati I p t o l ^paRp l ]

Y  WDIOeUAñA-
3 ) a ;[LtcTRÍÍt'

id
¿rS-^ÉDIQQS irjffrea 

v e r í s i  f u r j a o n g r  t n  w íj  t/e

V ÁLLA D O LID
( p N ¡ r e . u c T O ñ e ¡ .

pardo Y jtR fJ "

0^" M A D R I D
¡\ « p n x n la n :e i  generales. 

(ON JÓLt0 «S (EDEN Á PLAZ05

P í d a n s e  C a t á l o g o s

A CUAlQUtSIfA Di US DOS CASAS

I »  A S T I L L A S
QE CLPRHIORATO DE COCAINA Y MENTO

L a i  p ro p ie d a d .*  te rapén tleaa  d a  aetoa 
O I m ed ieam en toa , la a  h ae a  efieaeaa * n  
odaa laa  a feee íonea da l a  g a r g a n t a .  

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

ÜERTA DK LSOL, 6 f  ASALTO, 63

(hocoiates

lljHlfORjS.njraDÎ ID

ATLAS DE SÍFILIS

C o n  n n  com pend io  
de p a to lo g ía  y  te rapén tioa  de laa

POB EL PBOFEBOB

DR. FRANZ MRACEK (de Viena)
Con 71 magníficas láminas cromo lito­

grafiadas y otras en negro. Un tomo. 
Precio 25 pesetas en rústica y 27 encua­
dernado.

liOS pedidos acompañados de su im­
porte á esta Administración.*

Ayuntamiento de Madrid



•< r^ E W -L 4 F f ^ ^
CÉLEBRE DEPURATIVO VEBETAl

p re s c r i to  p or  los M é d ico s  e n  los  casos  de
—  e n f e r m e d a d e s  DE LA PIEL

Vicios de la  S an gfc, H erpes, A cn é ,  .̂ o- . . . . . .  ^
^t/Q .

^ 'che líeu , P a ri«  y ea vedas Va*®^

TS
ÓVULOS CHAUMEL

? í ? ^ « h 2 y í : Q U E R

ÍV>‘

LÁ P IC E S  Y B U J IA S  C H A U M EL

T d u l S

s a i*
SUPOSITORIOS CHAUMEL

AMPOLLAS
pira Ifíhtiaelonu

Boissr
Una Uotliporampollt

Romper (as dos puntas de la Ampolla, recoger 
el liquido en un pañuelo, y liacerlo respirar ai enrermo.

A m n o l l a s  B o i s s y
con lODÜROde ETILO

Aliño inmediato y A  O  T l y f  ^  
curación completa del «-TzL i ^ J L K í ^ ^

A m p o l l a s  B o i s s y
COI NITRITO de AMILO

Aliño inmediato y coracidn completa

<1, A N G IN AS ,1, PECHO  

SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas B o issy » . e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Ampollas se consenran indeOnidamente 

aun en los países cálidos

d e l O D U R O d e S O D I O
DE B O IS S Y

Potencia depurativa contra S l l l l i s ,  C ic ró tc ln o ,  
Gota. A sm a ,  A n g in a s  de P e c h o ,  eir.

Depósito en París : 2 , Plaza Vendonir

JAMBES U i p  1. J/P. LAROZE
JARABE LAROZE d e  BROMURO d e  POTASIO
eoteraiTiento líbre de ioduros, cloruros y bromatos, exactamente áos2ká.okl gr. por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE d e  BROMURO d e  SOOIO
contiene exactamente / gr. tío sal químicamente puro por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE d e  BROMURO de ESTRONCIO
contiene exactamente / gr. de sal completamente Ubre de Bario por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO
(PO TA SIO , SO DIO , AM O NIO)

Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente 3 gr. de Bromuros.

JARABE LAROZE DE cascaras de naranjas AMARGAS
contra todos los accidentes nerviosos de la digestión. I)os ó tres cucharadas de sopa por día.

InÉarioiifs Terapíi iticas: Epilepsia, H isteria, Nevrlisis, Enlerm edades N erviosas.
C A _ 8 A  Í3 , r u é  d e s  E i o n s - S a i n t - E a u l ,  I P a r i s .

ROBAIS y C“, Farmacéuticos de 1.* clase, ex-interno de los Hospitales de París. ^

Ayuntamiento de Madrid




