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Boletín de la semana.

Necesidades sanitarias de la corte.— Reunión 
del Colegio Médico madrileño.

Celebraron, en la  tarde del martes, una reunión  

en el Senado  varios de los m édicos que tienen 

asiento en la  A lta  Cám ara, convocados por los se­

nadores de la  prov inc ia  de M adrid , para acordar los 

térm inos en que se ha de solicitar del Gobierno la 

construcción en M ad rid  de un  hospital para epide­

mias, cuya necesidad es cada d ía  m ás y  m ás im pe ­

riosa. p
Asistieron  los Sres. Calleja, S a n  iVlartín, G im e- 

no, Fernáudez-Caro y  Pu lido, adem ás de los cuatro 

senadores por esta provincia, y  se trató á grandes 

líneas de la  clase de hospita l que se hab ía  de cons­

truir, el núm ero de cam as que hab ía  de tener, la 

cantidad que se hab ía  de solicitar, y  quién se en­

cargaría  luego de su  sostenimiento.

Sobre todos estos puntos se llegó m uy pronto á 

general acuerdo. E l  hospita l debe tener 500 camas, 

su construcción ha de ser duradera, y, contando con 

que el Estado  puede proporcionar terreno, se calculó  

que con tres m illones de pesetas, re[)artidas en seis 

presupuestos, se podría  realizar sin  grandes d ificul­

tades el [lensamiento.
Se acordó asim ism o ver al Presidente del Con- 

s-jo  lio M in istro s y  a l de la  Gobernación, com o jefe 

de la San idad, para que faciliten lo s m edios de lle­

var y a  al presupuesto que se discute actualmente 

los testim onios de su  adhesión á este proyecto, 

cuya necesidad aparece tanto m ás im periosa cuan­

to sabem os (]ue, en éstos días, un alto médico dé la  

Corte renunció á poder dar entrada á un enfermo 

en los hospitales de esta capital, porque eu n inguno  

se recibían enfermos, es decir, que aijuí el desdi­

chado jiaciente pobre se halla  com o en Frajana.

E n  la  m añana del viernes una com isión de los 

referidos señores visitó a l Presidente del Consejo de 

Ministros, y  hallándose con él el M in istro  de la  G o ­

bernación se trató de este asunto, conviniendo todos 

en la  necesidad de constru ir dicho hospital, y  recor­

dándose que en el M in isterio  de la Gobernación hay  

un proyecto del Sr.jGrases, hecho en 1887, el cual 

será exam inado y  servirá de punto de partida para  

calcular el coste y  tram itar la  resolución adm in is  

trativa que esta obra requiere.

N um erosísim a com o pocas fué la  reunión que 

celebró el Co legio  M qd ico  de M a d r id  la  tarde del 

miércoles, para dar cuenta su  presidente del resul­

tado de las gestiones encom endadas á u na  com isión  

de m édicos cerca de los M in istro s de H ac ienda  y  

de Gobernación, sobre tributación ])or patentes y  

rehabilitación del sello de las certificaciones facu l­

tativas.
E l  Sr. Calle ja  expuso el resultado felicísim o á  

que se hab ía  llegado sobre el prim er i>imto, y  las 

esperanzas de obtenerlo igu a l res])ecto a l segundo, 

luego quG el Colegio M éd ico  de M ad rid  se consti­

tuya con carácter oficial, qoiiforiue al art. 86 de la 

actual In strucción  de Sanidad.
E a  reunión fué  interesante, com o lo fueron los 

acuerdos allí tomados, entre ellos el de que todos 

los m édicos colegiados no extiendan certificación 

a lgu n a  sin  el requisito del sello; y  éstos se separaron  

atestiguando que, cuando m enos en M adrid , la  m a ­

yoría  de la clase m édica se halla  dispuesta á  soste­

ner la  existencia de su  Corporación,D e c i o  C A R L Á N .

Madrid, 8 de Noviembre de 1903.

ALREDEDOR DE LA CONFERENCIA SAN ITAR IA
DE P A R Í S

La  peste no se Iransraite del hombre al hombre.—  

jjas ratas y  sus parásitos son el vector único de la en­
fermedad.— La  destrucción de las ratas en las pobla­
ciones y  navios infectados, es la  profilaxia única eficaz. 
— Los medios mecánicos y tóxicos no bastan para des­
truir los roedores apestados.— Los procedimientos de 
asfixia por gases determinados son los únicos que pro­
ducen el efecto apetecido.~El gas óxido de.carbono es 
peligroso para el hombre.— E l  ácido carbónico es in ­
suficiente.— E l ácido sulfuroso desprendido en libertad 
tampoco basta.— Sólo este gas obtenido por el procedi­
miento y  el aparato de Clayton, garantiza la desapari­
ción por muerte de las ratas y  de sus parásitos, sin
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menoscabo de la  integridad de hombres y  de mercan­
cías.

Conste que no son estas, ni mucho menos, afir­
maciones propias; son como un resiimen de la  impre­
sión que pudiera llam ar dominante en el momento 

de inaugurarse la Conferencia, entre las gentes que se 
ocupan en estos asuntos, ora desde el punto de vista 

del interés científico, ora desde el del amor propio del 
inventor, ora desde el industrial, no siempre ajeno á 
estas cuestiones.

Desde el Congreso de Bruselas, que aun por esta 
razón será considerado como el m ás importante en tra­
bajos fecundos de los celebrados en estos últimos años, 
desde las discusiones relativas á la  profilaxia de la 
peste en que intervinieron Oalmette, Legrand, Nocht, 
Ruijch, Brouardel y nuestro compatriota Cortezo, po 

día preverse cuales serían las tendencias que en esta 
Asam blea oficial de París habían de dominar, y, en 
efecto, por lo que al exterior trasciende, por lo que en 
los folletos distribuidos se ve, en las cuestiones que 

enumero al comenzar es en donde está la  discusión en­
cendida, y  de las respuestas que á ellas se dé, surgirá 
el articulado del nuevo protocolo, con algunas modifi­
caciones que están dispuestos á demandar los represen­
tantes de ciertos p ifses, Turquía y  Eg ip to  especial­
mente, con objeto de obtener modificaciones acerca del 
modo de efectuarse la  vigilancia en la debatida y eter 
na cuestión de la peregrinación á la  Meca.

Decía en m i carta anterior, que para orientarme y 

orientar el juicio de m is lectores, estimaba como el 
mejor medio el analizar los trabajos que entre los re­
presentantes se han distribuido, se entiende de los 

emanados de orígenes irreprochables, como lo han sido 
en su mayoría, al ir firmados ó por miembros de la 

Asam blea ó por Comisiones y  Corporaciones oficiales 
de los diferentes países. Para cum plir este propósito 

nada rae parece m ás acertado que comenzar por el 
análisis del informe que la  C o m i s i ó n  p a r a  é l  e s t u d i o  d e  
t a p e s t e  e n  l a  I n d i a  ( T h e  I n d i a n  p l a g u e  G o m m i s s i o n )  pre­
sentó el año pasado al Consejo superior de Saoidaii de 
Constantinopla.

Com ponían la  Comisión: Frasser, profesor de la 
Universidad de Edim burgo; Hewett, secretario por el 
Gobierno de la  In d ia  en el Departamento del interior; 
Wright, profesor de Patología en la  Escuela de Medi 
ciña m ilitar de Netley; Cumine, s é n i o r  c o l e c t o r  en la 
Presidenc'a de Bombay; Ruffer, presidente del Con­
sejo sanitario, marítimo y  cuarentenario de Egipto, y  
el redactor del informe, Clemow, delegado de In g la ­
terra en el Consejo superior de Sanidad de Constanti­
nopla y actualmente en la  Conferencia internacional 
de París: fué nombrada en 18í)8, y  presentó los c i n c o  
v o l ú m e n e s  que constituyen el resumen de sus investiga­
ciones en Febrero de 1902.

Permanecieron los miembros de esta Com isión cua­
tro meses en la India, visitando todo- los distritos in ­
festados, celebraron 70 sesiones y  examinaron á 2fi0 
testigos, practicando simultáneamente sus investigacio­
nes bacteriológicas y  las clínicas necesarias para la 

comprobación de los efectos de los sueros curativos y

profilácticos. Hácese notar, en el preámbulo, que las 
conclusiones del informe son estrictamente aplicables 
á la peste, como se ha manifestado en la India, y  á las 
condiciones geográficas, sociales, climatológicas, etc., de 
este país.

E n  los dos primeros capítulos se hace la  historia de 
la epidemia y  se afirma que, en los tres años de refe­
rencia, la mortalidad por peste en aquel país ha sido la 
de 0,5 por 1.000. E n  el capitulo 3.o se describen las 
variedades clínicas de la peste y el modo de penetra­
ción del bacilo en los tejidos del hombre ó de los ani­
males: el bacilo parece penetrar las más veces por la 

piel, dando lugar, ora á la  peste bubónica, ora á la sep- 
ticémica; puede también penetrar por las mucosas de 

la nariz y  la garganta y  rara vez por la conjuntiva. No 

hay ninguna prueba de la  penetración por el estómago 
ni por el intestino.

L a  peste neumónica puede producirse por inhala­
ción, pero no es necesario esto para que se produzca, ni 
significa que la inhalación del bacilo dé necesariamente 
lugar á la forma neumónica. La  Com isión opina que la 
peste neumónica posee un carácter específico aparte de 

las demás formas; es decir, que la infección de un caso 

neumónico dará lugar á otro caso neumónico, y  que el 
factor que determina la  forma del ataque pertenece 

m ás bien á la naturaleza del último caso (origen de la 
infección), que al modo y  punto de penetración en los 

tejidos.
En  las ratas parece que el bacilo penetra por la 

piel, por la mucosa nasal ó por los conductos respirato­
rios. Los experimentos hechos por numerosos investi­
gadores acerca de la  infección de las ratas por la inges­
tión del microbio, han dado resultados contradictorios: 
la Com isión entiende que es una infección posible, pero 
rara.

Opina la Com isión (^ue los experimentos hechos 
hasta entonces (1899) por Sim ón acerca de la  propaga­
ción de la  peste por medio de los insectos, no son en 
modo alguno concluyentes ni definitivos y  que no jus­
tifican la opinión de que tales animales desempeñen un 

papel importante en dicha propagación. Por el contra­
rio, varios experimentos de Nuttall sobre la  posibilidad 
de transmitir el ántrax, el cólera de las gallinas, la sep­
ticemia de los ratones, etc., por medio de los insecto.^, 
han dado resultados uniformemente negativos. Según 

la experiencia de todo el mundo en la India, los mo.s 
quitos no desempeñan ningún papel en la propagación 
de la peste.

Encuentra la Comisión que la duración del período 

incubatorio es siempre menor de cinco días: ordinaria­
mente no pasa de tres días En  algunos casos excepcio­
nales no ha llegado á veinticuatro horas. E n  ninguno  

de los cjisos examinados ha j)odido comprobarse <jue hi 
incubación baya sido mayor de cinco días. S in  embar­
go, afirma la Com isión que en algunos casos raros en 
extremo, algún enfermo, que venía estándolo desdo 

días antes de peste ambulatoria, presentó súbitamente 
los síntomas de la forma grave de la peste, lo cual equi 
valdría á un período de incubación mayor del antedi 
cho. Pero estos son casos absolutamente excepcionales.
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I n f e c c i o s i d a d  d e  l a s  p e r s o n a s  e n f e r m a s .  - B & jo  la forma 
bubónica ordinaria, la peste no es una enfermedad en 
alto grado contagiosa; el peligro de infección directa no 
es, pues, considerable. Bajo la forma neumónica, pri­
mitiva ó secundaria, es, por el contrario, extremada­
mente infecciosa, y  el peligro del contagio directo es 
considerable.

Los bacilos de la peste pueden emanar del cuerpo 
del enfermo por uno ó por varios de los caminos si­
guientes:

Por un exantema de la superficie del cuerj)0 
(extremadamente raro, al menos en la  India).

2.0 Por el pus de las pústulas ó carbuncos.
3.0 Por los pulmones (no solamente en los casos 

neumónicos, sino en los ordinarios, con complicaciones 
pulmonares).

4.0 Por las materias fecales.
5." Por la  orina.

6.0 Por la saliva (en los casos con bubón en la re- 
gión maxilar).

7.0 Por el pus de los bubones ulcerados.

La  infecciosidad de un enfermo pestoso puede du­
rar algún tiempo. Por más que los bacilos van desapa­
reciendo á medida que aumentan los cocos de la supu­
ración de los bubones, siguen mostrándose en el pus 

durante un tiempo indeterminado. E n  los enfermos de 
forma neumónica se han encontrado los bacilos, doce 

y aun catorce días después del principio de la enfer­
medad. E n  uno se encontraron diez y  nueve días des­
pués de haber bajado la temperatura á la  normal, y  en 

algunos veintitrés días, treinta y  tres y  aun cuarenta y  
ocho después de haber entrado en convalecencia.

E n  el estado septicéraico, los bacilos pueden esca­
par por la  sangre en las hemorragias y  en las diferen­
tes secreciones del cuerpo. Este estado no dura ordi­
nariamente m ás que algunas horas, rara vez días; en 
los casos mortales coincide quizás con las veinticuatro 
últimas horas de la  vida.

Los casos de peste ambulatoria { p e s t i s  m i n o r )  ofre­
cen poco peligro como infecciosidad.

I n f e c c i o s i d a d  d e  l a s  r a t a s  m u e r t a s  ó  e n f e r m a s  d e  p e s t e .  
— E l informe refiere varios casos de personas que ha­
biendo tocado ratas enfermas ó muertas de peste, han 
contraído la enfermedad. S in  embargo, insiste en la 

frecuencia de los casos contrarios, es decir, de personas 
que habiendo tocado tales animales, no la  han con­
traído. E n  las ratas muertas de peste se ha encontrado 
el microbio en la sangre, en el bazo, en la  orina y  en 

el pus de los bubones. Aunque no se le halla aislado 

en la secreción bronquial de las ratas, es de creer que 
es infecciosa.

I n f e c c i o s i d a d  d e  l a s  c a s a s .— E l  -informe da detalles 
I  e algunos ejemplos que conducen á pensar que la in- 
ección de la peste, una vez introducida por hombres 

por ratas infestadas, puede adherirse á una casa ó á 
tina barraca de un modo m uy obstinado, y  persistir 

por largo tiempo. E n  toda la  In d ia  se profesa la  opinión 
e que esta es una epidemia de localidad.

I n f e c c i o s i d a d  d e  v e s t i d o s ,  f a r d o s  y  «lírcantíos.— No  
tida la Com isión de que todo objeto de este género

puede ser infectado y  conservar la  infección durante 

un tiempo ind^^terminado; síguese de aquí el que tales 
objetos pueden ser vehícuios de transm isión de un 

punto á otro. Las mercancías más expuestas á la con­
taminación, son: por los hombres, los trapos; por las 

ratas, los cereales y  otros comestibles, y  las mercancías; 
pero los cáñamos de la  In d ia  están poco expuestos.

T r a n s p o r t e  d e  l a  p e s t e  d e  l o s  s i t i o s  i n f e c t a d o s  á  l o s  n o  
i n f e c t a d o s  d e  l a  I n d i a :  P o r  l o s  h o m h r e s .~ L í\ . infección se 

introduce ordinariamente por uno ó varios hombres 

que proceden de lugar contaminado, atacados de la 
enfermedad, ó que no lo están.

P o r  l a s  r a t a s .  L a  infección puede ser transportada 
por las ratas, desde una aldea ó una ciudad á otra, si 
no se encuentra m uy lejana. No hay prueba alguna 
de que se haya transportado á gran distancia por 'lo s  
roedores, ó de que éstos hayan ido por el camino de 
hierro. La  emigración de las ratas en masa ante una 
epidemia de peste, de que varios han hablado, no se ha 
comprobado claramente. E n  Bom bay y  en algunas 

otras ciudades, se ha observado una propagación de la 

epizootia, desde el centro de la  población á la  periferia. 
E s  a l propio tiempo de notar que las ratas al principio 

de la  enfermedad dej&n sus guaridas y  se dejan ver 
más que de ordinario, mientras que al fin de la  epizoo­
tia están casi exterminadas y  desaparecen. Estos he­
chos pueden hacer creer en una emigración que no 

existe. Por el contrario, hay algunas observaciones he­
chas en Bom bay y  en Karachide, que sugieren la idea 

de que esos animales permanecen en el m ism o punto 
hasta su exterminio por la enfermedad.

P o r  l o s  v e s t i d o s  i n f e c t a d o s . -  Varios hechos contados 
al detalle, conducen á los comisionados á aceptar plena­
mente la  posibilidad del transporte de la infección á 

m uy larga distancia, por los vestidos infectados. E n  
apoyo de esta opinión citan casos ocurridos en el Tá- 
mesis, á bordo de barcos procedentes de la India, en 

Septiembre de 1897. L a  enfermedad se desarrolló en 
dos s t e w a r d s  que procedían de la  India, y  que traían 

ropas encerradas en una caja, que abrieron al llegar á 
Londres, y  fueron atacados por la  peste.

P o r  l a s  m e r c a n c í a s . — E n  la In d ia  no han desempe­
ñado las mercancías un papel importante en la  propa­
gación de la  enfermedad. Pero la mayoría de las distri­
buidas desde Bom bay á los demás puntos, ó han sido 

mercancías importadas, ó telas fabricadas en los gran­
des talleres en que la posibilidad de la  contaminación 
resulta mínima. E n  algunas ocasiones se ha atribuido 
la transmisión á los cereales ó á sacos usados, aunque 
no se ha probado de un modo concluyente.

Resulta de esta enumeración que el principal agen­
te de difusión de la  peste es el hombre. L a  plaga ha 

seguido en su propagación las vías de comunicación, es 
decir, los navios ó los cam inos de hierro; se ha espar­
cido lentamente, y  esto á consecuencia de las medidas 
tomadas en el punto m ism o de la  aparición.

L a  propagación por mar á otros países puede ha­
cerse por el embarque de 

a j  U na  persona enferma de peste.
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bj De una persona en el periodo de incubación de 

la  enfermedad.
c )  De fardos ó efectos contaminados.
d )  De mercancías contaminadas.
e )  De ratas infectadas.
a )  L a  Com isión entiende que las medidas adopta­

das en la  India, para impedir el embarque de enfer­
mos de peste, han sido las más enérgicas y  eficaces. 
E n  Bom bay, entre el l.o de Enero de 1897 y  el 15 de 

Marzo de 1899, se im pidió el embarque á 25.011 perso­
nas, por presentar ó síntomas de peste, ó ingurgitacio­
nes ganglionales sospechosas; rehusándolas en obser­
vación.

De este número, solamente 24B (1 por 100) tuvieron 

la enfermedad.
b ) S in  una larga cuarentena de todos los pasajeros, 

es imposible impedir el embarque de los que puedan 

incubar la enfermedad. Pero el riesgo es tan mínimo, 
(jue de 132.000 pasajeros con destino á Europa, Aden  

ó el Mar Rojo, examinados antes de embarcar en Bom ­
bay ('en el m ismo espacio de tiempo), sólo cuatro tuvie­
ron la enfermedad después de su embarque.

c )  E l  riesgo del embarque de los fardos y  objetos 
contaminados en los puertos indios parece también 

mínimo. Entre el mes de Septiembre del 90 y  Julio 

del 99 no hubo más que quince casos en los barcos 
procedentes de puertos indios (comprendiendo los ci­
tados en los barcos procedentes de Bombay). E n  once 

es posible que la enfermedad procediese de tierra; en 
los otros cuatro se contrajo á bordo, bien por medio de 
las ratas, bien por los objetos contaminados.

d )  E l riesgo de transmisión por las mercancías es 
difícil de determinar. Durante los últimos años, m illo­
nes de toneladas de mercancías procedentes de la  In ­
dia han sido importadas en Europa, sin  dar lugar á 

contagios entre los cargadores ó personas que las des 
embalan. Este feliz resultado se conforma con las en­
señanzas de la bacteriología, porque el bacilo muere 

rápidamente por desecación en las mercancías artifi­
cialmente infectadas. S in  embargo, no debe olvidarse 
que se han presentado casos numerosos (Madagascar, 
Oporto, Sidney, Glasgow) en que la enfermedad hizo 
su aparición sin que ninguna persona enferma des­
embarcara E s  de suponer que en tales ocasiones han 

podido las mercancías, por causas especiales, determi­
nar la infección; condiciones desconocidas y  raras por 

fortuna.
e )  Por lo que concierne á las ratas, es de notar que 

durante la epidemia de peste entre las ratas de B o m ­
bay en 1896, al propio tiempo que la  epidemia en los 

hombres, no se comprobó ningún caso de rata muerta 
ni enferma á bordo de los barcos, en la  rada, ni en los 

docks de Bombay, n i después de su salida.
U na  vez introducida la peste en un barco, da rara 

vez ocasión á casos numerosos; se lim ita de ordinario 

á uno ó dos casos.
Continuaremos en otro número.

REAL ACADEM IA  DE JURISPRUDENCIA o

CONFERENCIAS MEDICO-LEGALES
CONFKRKNCIA DBL DE. D . ANGEL POIJDO (Tomada taquigráfíoamente.)

D r . p r i e t o .

Hace poco tiempo que yo me honraba con el alto cargo 
de director general de Sanidad, y más de una vez me suce­
dió que, deseando tomar en serio mi cometido, mo puse 
á reflexionar acerca del ministerio esencial que roe había 
■sido encomendado y los medios de que podía disponer 
para realizarle, y entonces caía muy pronto en un desalien­
to profundo, del que es difícil formarse idea. El cargo de 
director de Sanidad me imponía una función esencial: vigi 
lar, custodiar y atender á la salud de los ciudadanos espa­
les, estudiando las causas de sus enfermedades; pero cuando 
de este conocimiento descendía á los remedios posibles para 
mejorar tan sumo bien, tropezaba, no ya con nuestras con­
sabidas faltas de recursos, sino con una imposibilidad tan 
grande de acometer por camino alguno acción de lucha y de 
mejora, que me causaba- repito--el más profundo desaliento 

Imposible es comprender, ni aceptar, sino viéndolo y 
pasándolo por razón de un cargo sanitario, el desamparo 
absoluto que en este desdichado país tiene cuanto se rela­
ciona con la salud pública y particular; imposible compren­
der ni aceptar el menosprecio con que se mira cuanto lleva 
el apellido de sanitario. No parece sino que esto es un mo­
tivo ó negocio puramente profesional, que no sirve más que 
para que loe médicos puedan hablar, escribir ó ganarse al­
gunas pesetas, pero que á las demás clases sociales nádales 
interesa. Yo no puedo menos de recordar á este propósito 
algunas frases que denuncian este deplorabilísimo estado 
del país, aun entre personas cultas, y que si las recogieran 
los liombres de gobierno de otros países podrían citarlas 
como testimonios irrecusables de una ilustración general 
escasa.

Un ministro de la Gobernación acaba de tomar pose­
sión de un alto cargo, y entre las instituciones y empleados 
pertenecientes á su ramo que pasan á saludarle, figura el 
Real Consejo de Sanidad. Se cambian los saludos de rúbrica, 
y cuando se marcha el Consejo, se vuelve el alto consejero 
de la Corona á uno que estaba á su lado y le pregunta humo­
rísticamente: ¿Para qué sirven estos señores, si ahora no 
hay epidemia? (fJ2ísa.5.> No hace mucho, en las Cortes con­
servadoras anteriores, oí yo algo parecido. Al discutir el 
mensaje ele la Corona, como fuese el de entonces quizás el 
único que hace Dios sabe cuánto tiempo manifestase propó­
sito el Gobierno de ocuparse en la salud pública, presentan­
do un proyecto de ley de Sanidad, el Dr. Gimeiio, que llevó 
la voz de la minoría liberal en aquel debate, entre las impug 
naciones á la política general del Gobierno, deslizó un mere­
cido elogio al Sr. Dato, ministro de la Gobernación, por sus 
buenos deseos de satisfacer una necesidad tan importante 
y tan sentida desde hace mucho tiempo, y entonces un ex- 
m’nistro liberal, simpático, hombre ilustrado y de oratoria 
pulcra y atildada, manifestando con un gesto su sorpresa 
por aquel aplauso, dijo con tono desdeñoso: ¡Vamos, cosas 
del oficio! (Riaae.Ji

Aún es más significativo el hecho siguiente: el 21 de 
Octubre último daba yo cuenta ante una representación nu­
merosa y nacional de las clases médicas españolas, en el 
anfiteatro grande de la Facultad de Medicina, de la espanta­
ble mortalidad que España sufría y de las pérdidas ruinosasParís 8 de Noviembre de 1908. (l) Yóaee el número anterior.
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que se le originaba por razones sanitarias, y abriéndose 
pocos días después las Cortes, quiso un ilustre diputado de 
la oposición, el Sr. Nocedal, dirigir al país, á la Cámara y al 
Gobierno, unas cuantas rettexk.nes sobre materia tan prin­
cipal, y cuando los diputados advirtieron que se habían aca­
bado las chirigotas sobre la guerrera de Weyler y otros mo­
tivos de interés público de su fuste, y se trataba de las 
mirladas de españoles que se morían sin deber morir, hubo 
una decepción tan general, que el salón se vació, y el discur­
sante, por buen consejo de preceptiva retórica, dejó aquella 
materia y volvió á lo que gustaba á los oyentes.

Permitidme otra frase; en ese mismo breve período de 
sesiones, una necesidad suprema de higiene pública, que 
cuesta cerca de 40.000 vidas anualmente á la nación y la 
apostólica y tenaz propaganda de un profesor, deciden al 
ministro de la Gobernación á presentar un proyecto de ley 
de defensa contra los tísicos pobres, y cuando el Sr. Moret, 
vestido de uniforme, subió á la tribuna para leerle, hubo un 
movimiento de extrafieza y decepción, qne expresaba perfec­
tamente por la noche un periódico de grande circulación y 
de pretensiones progresivas, diciendo: «El Sr. Moret nos 
hizo creer que iba á leer algo importante, y se salió con un 
proyecto de ley para tísicos pobres >.

He referido estos cuatro hechos para demostrar que no 
ya el vulgo, no las capas sociales inferiores y las gentes 
analfabéticas ó iletradas, como ahora damos en llamarlas, 
sino las altas capacidades políticas, loa legisladores y la 
prensa misma, es decir, los que pretenden dirigir la vida 
intelectual del país, y los llamados á juzgar los grandes fac­
tores de la vida pública y á legislar de acuerdo con sus exi­
gencias, hasta esas sumidades de nuestra vida nacional, se 
hallan todavía muy distantes de conocer lo que representa 
en el poder y la prosperidad de un pueblo el factor sanitario.

No acaba uno de sorprenderse cuando se estudia la vida 
de tas colectividades por los atentados brutales al buen sen­
tido que la humanidad presenta, y lo difícilmente que el 
homo-eapiens es capaz de darse cumplida cuenta del valor 
real y positivo de los factores que intervienen en su existen­
cia y en su ventura.

Cuando se aprecia, gro sso  m odo , la existencia del hombre 
en sociedad y el capital de leyes previsoras que la sucesión 
de imperios y civilizaciones ha venido formando para reali­
zar sus aspiraciones de vivir bien, restando al dolor y á la 
desdicha lo más posible, se nota que, por lo que á España 
se refiere, hemos mirado con el mayor desdén aquello que 
es precisamente lo primero y más fundamental, lo que inte­
resa al principio de vida del individuo y de la sociedad, 
á la salud pública.

Necesita el individuo de bienes materiales, morales y 
orgánicos; y en verdad qne si los de las dos primeras ciases 
aparecen suficientemente garantidos, no sucede otro tanto 
con el último. Las leyes os defenderán eficazmente contra 
el que atente á vuestros intereses y robe un pan de vuestra 
mesa, una gallina de vuestra corral y un pañuelo de vuestro 
bolsillo; la ley os defenderá contra el que mancille vuestro 
nombro ó menosprecie vuestra persona, y desde el art. 471 
en adelante del Código penal, buen golpe de ellos os harán 
entender que podéis estar tranquilos si deseáis que vuestro 
honor sea considerado y respetado; lo que no hace la ley, es 
defender vuestro cuerpo, vuestra salud, vuestra vida y la 
de los seres que os son más queridos, de los mil ataques que 
la ignorancia, la brutalidad, la especulación, la farsa y la 
mala fe, el instinto ó impulso del hombre nocivo cometerán; 
siendo ello de tal suerte y hallándonos en punto tal de 
abandono, que es motivo real de asombro cómo se puede 
vivir contra tanta y tan variada fuente de peligro.

En este particular vivimos todavía bajo el régimen que 
determina, no una sabia administración pública, que por sus 
conocimientos previene, sino el temor individual á la conti­
nua, que cree poder burlar la enfermedad, ya por la astucia, 
ya por la robustez, ya por la riqueza; ó el temor colectivo 
que se manifiesta, de tarde en tarde, cuando amenaza una 
epidemia, y cree poder conseguir lo que se propone pi­
diendo á las autoridades en un momento dado lo que sola­
mente pueden dar de sí una legislación sabia y prudente, 
una educación social firme y acreditada, y unos servicios y 
funcionarios competentes y celosos.

Todos sentimos instintivamente el horror á padecer la 
enfermedad; si nos dijese quien tuviera autoridad indiscu­
tible para decirlo, y por ello nos mereciese la absoluta con­
fianza de creerlo, que al salir de aquí, en la noche de hoy, 
nuestro cuerpo padecería la infección gravísima de una vi­
ruela, un tifus, una pulmonía., por ejemplo, todos, sin excep­
ción, seríamos presa del consiguiente terror, todos entende­
ríamos haber caído en la enorme desgracia de haber perdido 
nuestro primero-y más supremo bien; nuestra familia, núes 
tros deudos, amigos y cuantos nos quisieren, sentirían natu­
ral espanto y aflicción, y^eguramente que no regatearíamos 
de nuestros bienes y de nuestras aspiraciones más legítimas 
y queridas, nada que fuese necesario para recuperar aquella 
normalidad que ahora tenemos, descuidamos y comprome­
temos como una cosa baladí. Hay, pues, el temor individua!, 
pero ciego, ocasional, caprichoso, temor de niño al coco qne 
se pasa el tiempo provocando su aparición y que se siente 
morir de espanto si aparece lo que llama: todos provocamos 
de continuo á la enfermedad ausente y todos sentimos el 
espanto y la desesperación cuando acude á nuesíro imbécil 
llamamiento y se enseñorea de nuestro organismo.

Pero este temor individual, desacertado y caprichoso, ni 
siquiera existe cuando se trata de la colectividad. Como si 
ésta fuera independiente de nosotros, como si no formára­
mos una parte de ella, como si no existiera una solidaridad 
fatal entre los componentes todos de una sociedad, por la 
cual solidaridad la infección que estalla en un punto se di­
funde y propaga por donde menos se piensa y se calcula, el 
latigazo que la enfermedad da en el conjunto no produce im­
presión sino en aquellas individualidades donde se manifies­
tan BUS efectos. Los demás, confiados en su buena estrella, 
ó en sus falsas inmunidades, asisten indiferentes á la ex­
plosión del daño, y regatean ó rehúsan la parte de esfuerzo 
ó de sacrificio que les corresponde en la lucha general, sin 
la cual es imposible la defensa.

Se necesitarán muchos años, siglos quizás, y que progre­
se mucho la cultura y la instrucción de nuestras clases so­
ciales, primero que los habitantes todos de una ciudad ó de 
una nación se convenzan de qne del propio modo que los 
tejidos más aristocráticos y superiores de nuestro organis­
mo se rinden con fatal solidaridad á las infecciones iniciadas 
en las regiones más innobles (si cabe expresarse así, que no 
lo creo) y por los tejidos más elementales, así también en un 
organismo urbano ó nacional, la» clases más adineradas y 
de más ilustre prosapia se rinden igualmente, no ya á las 
importaciones exóticas, sino á esas mismas endemias como 
el tifus, la viruela, la difteria, el sarampión, la escarlatina, la 
tubercnlosis .... que comienzan azotando á tos deshere­
dados.

Y no hay que forjarse ilusiones; mientras tan sencilla 
y clara verdad no gane las inteligencias de todas las clases 
sociales, no tendremos preparado el terreno para cultivar la 
sanidad y para sentir y codificar en serio y con eficacia el 
delito sanitario.

¿Puede darse extravío mayor de la opinión? ¿Puede darse
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manifestación de incultura y de atraso más grande que la 
que esto revela?

Pues no hay otro remedio sino el de que vayamos por 
medio de la propaganda y de la convicción, despeitando en 
todo el mundo la conciencia de la realidad, y ésta exige que 
el individuo que se cree en el caso de mirar con desdén 
estas cuestiones de la higiene pública, porque es rico, por­
que es joven ó porque se crea inmune, entienda que ni por 
su rique/-a, ni por su juventud, ni por su aparente inmu­
nidad, está libre de eso, y que á ello está tan expuesto 
el rico como el pobre, porque en las manifestaciones de la 
vida real, hay otros grandes vínculos de solidaridad, pero 
ninguno es tan grande como los que entre sí tienen las en­
fermedades.

Lo que en las alturas de la bohardilla arroja el mísero y 
desdichado esclavo del trabajo que allí existe, aquello mis­
mo cae como lluvia, no benéfica, sino maléfica, que coge de­
bajo el piso principal con sü balaustrada hermosa, con su 
fachada ricamente ornamentada, con sus pretensiones arqui­
tectónicas; y el germen de la difteria que jnata al niño del 
pobre de arriba, es el mismo que mata al hijo del rico de 
abajo. El pobre harapiento que padece de fiebres tifoideas 
y que en apartado rincón de aquel hogar arroja sus excre­
mentos y eliminaciones, va á infeccionar el palacio que se

encuentra unos cuantos metros más allá, porque á través de 
la tierra se filtran los gérmenes abandonados, con esa incu­
ria y suciedad propias de los pueblos antihigiénicos, y aque­
llos gérmenes filtrados, cogen una vena de agua, vehículo 
apropiado para que sean transportados al palacio que se en­
cuentra unos cuantos metros más distante, en donde todo se 
vuelve riqueza, felicidad y bienestar, y donde se mira con 
menosprecio lo que está sucediendo en el hogar del pobre 
(M u y  h ien , m u y  bien , ap lausos.)

Todo esto es necesario que se conozca, todo esto es nece­
sario que se sienta, y que se estudien las consecuencias que 
puede traer.

Y esta la obra, sobre la cual yo hoy apunto nada más que 
algunas indicaciones, y la ha motivado el ensayo de clasifi­
cación sobre delitos y responsabilidad médica consignado 
en el adjunto cuadro.

Yo llamo delito sanitario á toda acción ú omisión, deli­
berada ó consciente, que perjudique á la curación y á los 
recursos económicos del sujeto enfermo, en tanto cuanto 
enfermo, ó que cause enfermedad al sujeto sano.

Permitidme leer este esbozo de una clasificación sobre 
delitos y responsabilidades sanitarias que en hoja impresa 
habéis recibido todos al entrar en el salón:

KJEMPLOS

'Sujeto enfer­
mo perju­
dicado. . . .

’ En sus recur- íSupercherías curativas................  Anuncios, específicos...
sos por. . . I Honorarios abusivos.................... Estafas profesionales.

'’En el pa­
c i ó n  te< 
como.. .

; Engaños terapéuticos.................. Curandería.
En 811 cura-jOmisiones terapéuticas............... Desinfección abandonada,

ción por. . . i Error y temeridad profesional. . Operación contraindicada. 
'•Crimen profesional......................Aborto.

El delitol 
san ita­
rio pue­
de ser '  
conside-, 
rado..

Sujeto sano 
enfermado. ‘

/ Depauperación orgánica............. Adulteraciones alimenticias.
Individual  ) I*̂ ô*’caciones..............................Higiene industrial.

mente por.. 1 ................................... Tifoideas, viruela..,
■/Contagios......................................Sífilis.

 ̂Violencias lesivas........................  Traumatismos.
Col ect i  va - (Epidemias exóticas...................... Cólera, peste.

mente en. .(Endemo epidemias...................... Difteria, sarampión.

1 Individuo.
\En el cau­

san te como]

í Particular.................-........................................... Formas infinitas.
Profesional médico.. ............................................  Abortadores.

(industrial..................................... •....................... Fábricas, viviendas.

( Instituciones í Organismos pseudo-benéficos..............................  Asociaciones pseudo-benéficas.
(Autoridades ineptas.............................................  Ayuntamientos negligentes.

Todas estas cuestiones aquí planteadas, son cuestiones 
ya resueltas en otros países; y las que no están resueltas 
están en vías de resolución. Muchas de ellas son cuestiones 
que fueron resueltas en tiempos anteriores entre nosofros y 
después fueron abandonadas, dando el resultado de que lle­
guemos á esta altura de supuesta civilización, con un estado 
ríe imperfección sanitaria mucho más lamentable que el que 
tenían España y algunos otros pueblos en siglos anteriores.

Si yo hubiera podido dar el desarrollo que debía dar á 
esta conferencia, habría traído aquí algunos documentos, 
muchos de ellos proporcionados por mi querido amigo el 
Dr. Comenge, de Barcelona, que revelan como en Cataluña, 
en siglos anteriores, había disposiciones higiénicas que ya 
las quisiéramos nosotros hoy para nuestra legislación, dis­
posiciones higiénicas en que había como presentimientos y 
hasta como atisbos de verdades hoy claramente demos­
tradas.

Este cuadro no tiene, pues, más valor que el de fijar, por 
decirlo así, la atención; á este cuadro puede sustituir otro 
cuadro, á esta clasificación otra, y á estos motivos otros 
motivos. No es perfecto, ni mucho menos; no es más que

un medio de llevar al estudio lo principal en diferentes di­
recciones y puntos de vista, para que viérais los motivos de 
responsabilidad y de delincuencia que se abren á la legisla­
ción futura, y á los cuales necesariamente hay que ir aten­
diendo. (Se oonoluirá.)

Sección  práctica.

CASOS CLINICOS DE METRITIS CATARRALPor D. Policarpo t.izcano.Uéilico namerario de la  Benefíoenoia mumoipal.
La metritis interna, catarro uterino y endometritis glan­

dular, sinónimos de la forma catarral de la inflamación ute­
rina, se ofrece á la observación clínica casi siempre ligada 
á la existencia de ciertos estados generales del organismo.

La anemia, el histerismo, la constitución orgánica ende­
ble, la tuberculosis pulmonar incipiente, todo lo que signi­
fique decadencia nutritiva,lo hallaremos en una ú otra forma,

f(
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constituyendo factores morbosos que influyen siempre en 
la afección local, cuando no deban considerarse como su 
única causa.

Esta íntima conexión que observamos entre los estados 
generales y la lesión local, explica la rebeldía de ciertas en- 
dometritis si la terapéutica se limita á la medicación uteri­
na, olvidándose llenar las indicaciones basadas en el es­
tado constitucional del organismo.

Lasdiezenfermaa de metritis catarral que han concurrido 
á nuestra Consulta de la Casa de Socorro, prueban de modo 
evidente loantes expuesto. Como causas morbosas, resaltan 
en primer término lactancias prolongadas, hemoptisis, infec­
ción sifilítica, anemias, infección palúdica, etc., que debili­
tando el ter>‘eno, han favorecido el desarrrollo del proceso 
y hecho ineficaz después el triunfo de la medicación ute­
rina.

Entre las causas locales, cuyo valor etiológico no desco­
nocemos, figuran; perimetritie, retroversiones puerperales, 
abortos con retención é infección, etc.

Referiremos brevemente cuatro historias clínicas de esta 
forma de metritis.

Primer caso.—H. P. de Torres, Madrid, treinta y seis 
años, delgada, pálida, nerviosa.

Su abuela materna murió de cáncer laríngeo. La enferma 
padeció reumatismo poliarticular á los diez y seis años. 
Menstruada á la edad de catorce años, con regular periodi­
cidad, de dos días de duración, escasa, poco color y muy do- 
lorosa; amenorrea durante todas las lactancias, las que una 
vez terminadas, reaparecía el menstruo un solo mes, que» 
dando nuevamente embarazada.

Siete partos normales, ningún aborto, TJltimo parto, hace 
dos años. Puerperios fisiológicos.

Lactancias siete, de catorce meses de duración cada una.
Hace unos meses sufrió hemoptisis, seguidas de fiebre- 

pérdida del apetito, desnutrición general, laxitud.
Aqueja dolores suprapubianos constantes, molestias en 

la región lumbar y fosa ilíaca derecha.
Defecación normal, ligera disuria.
Vulva y vagina de color pálido, con secreción blanco- 

grumosa; reacción ácida.
Utero pequeño, en latero-versión izquierda; cuello pe­

queño, con eversión.
Los anejos derechos algo aumentados de volumen.
Pliegues de Donglas muy sensibles.
E x a m e n  b a c te r io ló g ic o .S e c r e c ió n  u re tra l, contiene moco, 

células de epitelio pavimentóse estratificado, hacillua  sapró­
geno; no se han encontrado gonococos. Secreción  cervica l, no 
contiene más que algunas células, cantidad escasa de moco 
y ningún micro-organismo.

En cultivo el moco cervical desarrolla una sola especie 
de bacillus, que liquida la gelatina, sa ^ro jito , grupo del baci~ 
Ib is liquefaciens.

D ia g n ó s tic o .—Metritis catarral con eversión de la muco­
sa cervical. Uretritis.

T r a ta m ie n to .— 'lo q n eB  con protargol al 2 por 100, á la 
cavidad cervico-uteriua. Alivio ligero durante el mes que 
estuvo sometida á la cura con el protargol. L eg ra c ió n  uteri­
na. Se extrajeron con la cucharilla pequeños trozos de mu­
cosa, blandos y en corto número. Cura intra-uterina con agua 
hervida. Gasa al iodoformo en la vagina.

La enferma se alivió notablemente, desapareciendo los 
dolores y la leucorrea en breve plazo. El ovario derecho se 
apreciaba aumentado de volumen todavía.

T..a estancia en el campo, los tónicos y ferruginosos, lo­
graron que se repusiera la enferma, la que hoy no aqueja 
molestia alguna.

Segundo caso.—B O., veintiún años, de Madrid, delga­
da, pálida, nerviosa; el padre murió de tuberculosis.

Menstruada á la edad de catorce años, dismenorreica, es­
casa, poco color y con regularidad.

Un parto, hace diez meses, con septicemia consecutiva.
Lacta á su hijo.
Desde el parto aqueja dolores al hipogastrio, peso pel­

viano, leucorrea abundante, estreñimiento y micción fre­
cuente y ardorosa.

Vulva y vagina con leucorrea llúida, de reacción neutra, 
con algunas placas mucosas.

Utero pequeño, en retroflexión tija, con ligera erosión 
en el orificio externo.

D iagnóstico . —Metritis catarral, retroflexión fija por pel­
vis-peritonitis. Infección específica en período secundario-

'¡ra tam ien to .-~ 'E \ de la afección constitucional; irrigacio­
nes con ácido bórico, vaginales y rectales.

A los ocho meses de tratamiento, la enferma está muy 
mejorada, con buen color, su nutrición restablecida. Cesó la 
leucorrea, y los dolores al hipogastrio aliviados, pero no des­
aparecidos por las adherencias perimétricas.

Tercer caso.—C. de la F., veintisiete años, de Toledo, de 
buen color, delgada, nerviosa;el padre murió de afección pul­
monar; ella tuvo fiebre tifoidea hace un año.

Regladaá los quinceaños, en cantidad escasa, dolorosa, y 
después de casada siguió el período con iguales caracteres.

Partos, cinco; el último hace cuatro años; ningún aborto.
Puerperios fisiológicos.
No ha podido criar á ningún hijo por escasez de secre­

ción láctea.
Desde hace dos meses sufre dolores al hipogastrio, leuco­

rrea flúida, malestar general y manifestaciones histerifor- 
mes.

Micción normal. Estreñimiento rebelde.
Vulva abierta, rasgada, y vagina con prolapso de la pared 

posterior; reacción vaginal poco ácida.
Utero en anteversión forzada, de volumen normal el 

cuerpo, y grueso y entreabierto con ligera eversión el cuello.
Los anejos derechos en posición normal, algo dolorosos.
Fondo Donglas tenso, sensible, con adherencias peritoní- 

ticas antero-posteriores.
D ia g n ó s tic o .—Metritis catarral con eversión, perimetritis 

posterior con retracción.
Tmíawwenfo.—Irrigaciones antisépticas, enemas calien­

tes, óvulos de ictiol. Después masaje.
Aliviada. Sigue en tratamiento.
Cuarto caso.—T. R„ veintitrés años, de Madrid, de buen 

color, delgada, sin antecedentes morbosos.
Menstruada á los doce años, en regular cantidad, buen 

color y dismenorreica; después de casada el período se hizo 
escaso, de mal color, más doloroso y prolongándose quince 
días.

Ningún parto.
Dos abortos, uno hace tres años con hemorragia conse­

cutiva y fiebre; el último hace dos años.
Desde el aborto último sufre del vientre y región lumbar, 

leucorrea viscosa, micción frecuente y estreñimiento. Males­
tar general y náuseas

Vulva y vagina normales, reacción poco ácida.
Útero en ligera anteflexión, pequeño, cuello erosionado.
Anejos derechos, algo proiapsados, tumefactos y poco 

movibles; especialmente la trompa se nota engrosada.
Ligera retracción del fondo Donglas.
D ia g n ó stico . Metritis catarral, auexitis derecha.
rrafowíenío.-Irrigaciones, tapones gliceniados, revul­

sión con termo.
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Aliviada, sigue en tratamiento.
En las anteriores enfermas predominan los tempera­

mentos nerviosos, constituciones debilitadas, anemias, in­
fecciones, etc. Circunstancias de sumo interés clíuico para 
cumplir con acierto las indicaciones terapéuticas de orden 
general; la enferma núm. 1 alcanzó notable mejoría á bene­
ficio de la medicación genital, mas su curación sólo se ob­
tuvo completando el tratamiento con el uso de medios ge­
nerales Las mismas consideraciones pueden hacerse de la 
enferma núm. 2.

En todos los casos se observa que loa desórdenes mens­
truales son constantes, y el período escaso y doloroso como 
tipo general de este grupo de metritis.

Los síntomas subjetivos, aparte de las molestias locales, 
propias de todas las afecciones utero-anexiales, están rela­
cionadas con el deterioro orgánico, las discrasias y estados 
anémicos acentuados de las enfermas.

Loa signos físicos son los habituales en esta forma de 
metritis; leucorrea flúida, más ó menos viscosa, según el 
grado de participación del conducto cervical en el proceso; 
útero de volumen normal ó disminuido, de consistencia 
blanda, con erosión frecuente.

En cuanto á las lesiones concomitantes, figuran en pri­
mer término las inflamaciones del peritoneo pelviano.

Tan sólo en una enferma de las diez tratadas, se ha re­
currido á la legración; las restantes han logrado un notable 
alivio hasta ahora con loa medios generales y muy parca 
terapéutica local, esperando su restablecimiento completo 
sin necesitar el empleo de otros recursos ginecológicos.

En el orden jerárquico de las indicaciones clínicas, la 
medicación uterina ha ocupado un lugar secundario. Se ha 
impuesto en mochas enfermas la exigencia de su estado ge­
neral, en otras las afecciones concomitantes pelvianas, obs 
cureciendo de e.-te modo la importancia de la metritis. Y en 
realidad no es muy grande cuando existe aislada, pues que 
aparte de la molesta leucorrea, la enferma goza de todas sus 
aptitudes generadoras, llevando á feliz término sus frecuen­
tes gestaciones. Mas á poco que perdure la metritis, se di­
funde á los anejos y peritoneo pelviano, adquiriendo suma 
gravedad, tanto por los desórdenes nuevos que acarrean 
estas complicaciones, como por la rebeldía que ofrecen á la 
medicación más acertada.

Hemos seguido el consejo de todos los ginecólogos, afir­
mado por nuestra expsriencia, de no emplear medicación 
intra-uterina mientras subsista inflamación perimétrica, por 
temor á empeorar el estado de la enferma; los que no res­
petan estos sanos consejos de la clínica é intervienen con 
irrigaciones, toques y legrados en la cavidad uterina, sufren 
crueles decepciones ante la agudización de adormecidos 
procesos nnexiales, cuya gravedad contrasta de un modo 
poco lisonjero con el tenue y benigno cuadro de síntomas 
que ofrecía la paciente antes de ser sometida á tales mani­
obras.

Cuando no existe complicación ninguna, la metritis ca­
tarral obedece al plan terapéutico que tenga por punto de 
mira conseguir una fácil evacuación de las secreciones del 
lUero y modificar el estado patológico de la mucosa, bien 
por medicamentos ó realizando su destrucción ó ablación.

Pero lo más frecuente es que la metritis catarral esté 
ligada á ciertos vicios congénitos, defecto de desarrollo del 
aparato genital, especialmente la conicidad y estenosis del 
cuello y la anteflexión, cuyos factores morbosos exigen un 
lugar preeminente en las indicaciones terapéuticas. De aquí 
que éstas sean tan variadas en la clínica y que unos casos 
piden sólo el enderezamiento y dilatación del útero, mien­
tras otros demandan intervenciones cruentas ( e v id tm e iü  de

Pozzi, operación de Sebrojder, Bouilly, Nourse, Doyen, etc.).
Limitándonos á la anteñexión, no hay que olvidar á su 

vez las causas que la motivan, cuales son, por orden de fre­
cuencia, la parametritis posterior, de Schultze, que produce 
la retracción de los úteros sacros; las adherencias perisal- 
pingianas, que tiran del fondo hacia adelante; las afecíúones 
anexiales; las linfangitis pelvianas, que originan también la 
desviación mencionada. Esto nos advierte la necesidad de 
elevarnos á la indicación patogénica, que muchas veces pro­
vendrá del «tero y anejos, ame cuya causa la anteflexión 
queda reducida á simple epifeuómeno. Estos factores mor­
bosos explican la ineflcacia de los tratamientos dirigidos 
exclusivamente á la desviación mecánica; de ahí la inutili­
dad absoluta de los pesarlos y el poco éxito de las interven­
ciones quirúrgicas. Contra la anteflexión como tal, la dilata­
ción repetida con tallos de laminaria es el mejor remedio.

Sección  profesional

GUERRA A  LA  V IRUELA

Tiempo hace, el verano de 1901, pensaba haber molesta­
do á mis lectores, comunicando á Ei. S i g l o  M é d i c o  mis im­
presiones clínica.s de una epidemia de viruela que tuve en 
Malpica (Toledo) por aquella época y que terminó pronto fe­
lizmente, gracias á la vacunación, á mi fe y constancia y á
mi paciencia para sufrir las.... flaquezas de nuestro prójimo.
Hubo .31 casos en mil y pico de almas y sólo tres defuncio­
nes, una de ellas debida al d e lir iu m  tre m en s  cuando qnería 
empezar la erupción. Fueron los fallecidos dos viejos, uno 
de ellos alcohólico, y un niño de dos ó tres meses.

Por entonces era Director general de Sanidad el Dr. Pu­
lido, quien dirigió á los gobernadores varias circulares sobre 
el paludismo, desinfecciones, medidas contra la tuberculo­
sis, otra obligando á que se le diera cuenta de lo que ocurría 
en loa asuntos sanitarios, y, con el pesimismo á que nos acos­
tumbran nuestros gobernantes, exclamé en el latín macarró­
nico de almanaque, que cubre mucho las formas: i¡M anduco  
m e flu m e n  illorum !»

.ducho trabajó Pulido y algo queda siempre; pero las cir­
culares son letra muerta; los Decretos y Reale.s órdenes de 
Sanidad se acatan respetuosamente desde el monterilla al 
cacique magno, y ni éste ni aquél los cumplen, y así pasa ya 
y pasará con el de vacunación obligatoria que nos ha dado 
nuestro Director general de ahora, que todos aplaudimos; 
pero S. M. Galápagonecesita, para sacuclir su olímpica pere­
za, más acicate que un Decreto de Guhernación: ¡si fuera de 
Hacienda tratando de sacar dinero ó de- subir las contribu­
ciones, todos sabemos lo ejecutivos que son, y obran, como 
la célebre purga de Benito, antes de salir de la oficina!

Pensé, como he dicho, escribir algo sobre viruela, pero 
mi endiablada salud y la enervante abulia que rae domina, 
me hicieron olvidar mi propósito, hasta que estos días la 
prensa política toca «al arma», y acudo, como debemos hacer 
todos, á inflamar con mi entu.siasmo el de otros más indife­
rentes y sacudir de una vez el yugo de ignominia y baldón 
que nos impone la viruela, la cual, considerada por el lado 
práctico y financiero que todo lo capitaliza, nos causa un dé­
ficit terrible en valor de vidas y días de enfermedad, y an­
tepongo con pena lo material á lo espiritual por si esas co­
rrientes del tanto y cuanto producen el anhelado Su rg u m  
corda que nos redima para siempre do la vergonzosa vi­
ruela.

Asusta leer el B o le tín  de la  sem a n a  de El Siglo Médico 
correspondiente al 26 de este mes, y ver las cifras de mor-
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taüdad y morbilidad de epidemias recientes, imputables á la 
debilidad de nuestros gobernantes, y yo creo es llegada la 
hora de liarse la manta á la cabeza, y, dejando las cataplas­
mas y paños calientes para ocasiones menos apremiantes, 
dictar medidas enérgicas y ahogar en unos días (unos días, 
sí) la epidemia, impidiendo nuevos casos.

Los médicos sabemos cómo se hace eso, y jnás loe que 
hemos pasado por ello y tenemos confianza y seguridad ab­
soluta en la vacunación.

Dennos el fuero de Gu rra, y Sanidad dictaría un Ukasis 
ruso ejecutivo, tan rápido como el testado de sitio» que im­
pone la Ley marcial, proclamada por una compañía de ca­
zadores á tambor batiente.

El triunfo sería inmediato y más consolador que el que 
produce una victoria en las calles, y, después de cuatro liris­
mos tontos, todos nos encontraríamos vacunados y libres de 
tan repugnante azote.

Yo quisiera saber qué motivn hay para no hacer obliga­
toria la vacunación. Cuando empezamos á estudiar higiene, 
nos contaron que la Iglesia se opuso al principio á la vacu­
nación, y cuando se hace la historia de ello, se repite; pero 
hora es de decir que ya <pasó á la historia», y la Iglesia es 
la primera que dice <guárdate y te guardaré», y eso con re­
lación á la escrupulosidad de conciencia, que, después de 
todo, somos más los no escrnpulosos, en esa materia se en­
tiende, que con muchísimo resp.'to al dogma nos vacunaría­
mos.

Después de esos motivos sólo queda la libertad de hacer 
cada uno de su capa nn sayo, en cuanto al cuerpo, pues sólo 
consiliares somos los médicos, y pnede darse y se da el caso 
palmario de que llegamos á una ca.sa, vemos al enfermo y 
después decimos; haga esto ó lo otro, que peligra su vida! 
nos vamos, el paciente no lo hace y se muere muy fresco, 
chiflando al tren como el aragonis del cuento. Es un sacro­
santo derecho el que tenemos de hacer lo que nos venga en 
gana, incluso el suicidio, diligenciado por la justicia humana 
y no castigado porque no hay á quien cartigar, pero sí por 
la divina que condena á la pena eterna.

Toda esa libérrima voluntad acaba en el perjuicio de te r ­
cero, y si sólo pasase viruelas el que avisado cariñosa y 
particularmente no quisiera vacunarse, todos lo sentiríamos 
por él y sólo veríamos uno más de los innumerables suicidas 
á quienes acompaña, á más de la plegaria cristiana, algún
epitafio más ó menos.... . vamos, así; pero su apatía, que es
muy suave, es un crimen de lesa humanidad que pagan 
otros muchos. Por ese estilo me digo yo siempre: ¿por qué 
ese miramiento á hacer obligatoria, veli$ n o lis , la vacuna­
ción? Un hombre pega una puñalada, chica ó grande, y nos 
falta tiempo para meterle en la cárcel y empapelarle, no 
como última, sino como primera providencia, privándole de 
su libertad, lo más grande de lo humano, «privilegio tan 
suave—excepción tan principal-que Dios concede á un 
cristal —á un pez, á un bruto y á un ave», y toda esa gran­
deza tan bien rimada por Segismundo de L a  v id a  es sueño, 
«acaba en un calabozo, donde la sociedad se venga de un 
arañazo que lia hecho, tal vez al peor de sus miembros».

Llegamos á los veinte años, y la Ley nos manda al cuar­
tel, al campo de batalla, á las callee, en lucha fratricida, y no 
sirve decir que no, sino que nos fusilan por un quítame allá 
esas pajas; en el ejército nos vacunan á la fuerza y sin con­
sultar nuestra voluntad Tenemos que pagar la contribución, 
y si no se paga se cobra con el Mauser, y por esto orden in­
finidad de cosas todas más pequeñas (jue el gran problema 
de la higiene, que queda, cuando más, al amparo de un tibio 
Decreto del que, como de todos, nunca se hace caso,

Hágase una Ley en Cortes; pero así, sin grandes discur­

sos, ahora; pero ahora mismo, antes de nada; eso es, al que­
rer, cosa de un día. Grande es la vacunación, pero más es la 
revacunación. Nace el niño, y así como la madre no olvida, 
entre nosotros, mandar su hijo á la Iglesia, tampoco se nie­
ga á la vacunación si se la ponen á su alcance; hablo de los 
pueblos en que el médico por caridad debe hacerlo y predi 
car sieinp-e, siempre, pára que no se olviden de práctica tan 
beneficioaa. Llega el hombre á mayor y no se vuelve á acordar 
de tal vacuna: le llevaron de niño sin voluntad por el solo 
celo y cariño de la madre; ésta ya deja aquellos tiernos cui­
dados del que no podía valerse, y viene la viruela en la ple­
nitud de nuestra vida, en todas las edades, y el refrán que' 
dice tá la vejez viruelas» es verdadero por desgracia, y tanto 
más fácil es el contagio cuanto más lejos se está de la época 
de la vacunación.

Por eso en la revacunación es donde hay que apretar 
más, porque la mayor parte de los atacados han sido vacu­
nados, y fijar en siete años el período de renovación vaccí­
nica. No se crea que es la gente pobre, la analfabeta, la que 
no se revacuna, es también la acomodada por su dinero, por 
su nobleza ó por su capacidad, etc., y aun algún médico ha­
brá que si por su suerte no vió ni visitó viruelas, no se 
acuerda de Santa Bárbara por no oir los truenos.

Mucho podría decir sobre esto, pues es mi obsesión de 
siempre; pero sólo rogaré al Dr. Cortezo que, ya que fué él 
quien rompió lilas decretando la vacunación obligatoria, que 
por algo se ha de empezar, ahora que está en condiciones por 
sus méritos, por su política, por sus altas amistades, por los 
aplausos de todos, aliora es la ocasión, en la epidemia pre­
sente de Madrid, Valladolid y otras provincias, de liacer una 
Ley que tuviera fuerza bastante, llegando hasta las penas 
aflictivas y pecuniarias como en cosas más pequeñas vemos 
todos los días, que, después de todo, se trata de castigar una 
cosa que puede ser un crimen colectivo.

Va siendo pesado este artículo y sólo propondré al doc­
tor Cortezo un proyecto de Ley vacnnófila, reformable en 
cuestión de estilo.

Un preámbulo cortito y el articulado así:
Artículo 1.0 Todo sujeto será vacunado antea de los 

seis meses de su nacimiento y revacunado cada siete años.
Art. 2.® El que contraviniera el anterior artículo será su­

jeto á un proceso sanitario verbal y sumarísirao y pasado 
por las armas; lanceta, vaccinostilo ú otra análoga.

Dado en mi Palacio de Higiópolis á, etc.—Yo la Reina 
absoluta, H ig ia s .

Después de esto sólo me resta dar un par de vivas subver­
sivos, pero menos que otros; ¡Vivan las caeuasi, ¡Viva el ab­
solutismo!, cuando el absolutismo, la opresión y las cadenas 
son tan suavSs, humanitarias y llevaderas como las que 
nuestra madre la Higiene tiene reservadas para la huma­
nidad.

Isaac DE ALBA
Kavahermosa, Ootabre de 1903.

D E  S A N I D A D

Una Real orden del 10 del corriente deja cesantes á los 
subdelegados de Medicina que no residan en la capital del 
distrito.

El motivo de esta resolución es la imprescindible nece­
sidad que tieuen estos funcionarios, ó, más que necesidad, 
obligación, de ser secretarios de la Junta de Sanidad.

Y aunque este motivo no tiene para algunos la impor­
tancia de que se le reviste, alguna tendrá seguramente cuan­
do el Ministro, pasando por alto las que nosotros creemos
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atenciones más perentorias, toma, casi con el carácter de 
urgente y salvadora, esta primera iniciativa para echar los 
primeros cimientos ds la nueva sanidad española.

Por lo demás, á los subdelegados que cesan se les dan las 
gracias, y se les consideran los servicios prestados como 
m érito  especial en la carrera.

Y esto de que á dichos subdelegados se les considere los 
servicios prestados varios años gratuitamente como recom en­
dación  y  m é r ito  especia l en  su  c a r r e r a , me parece á mí muy 
puesto en lugar; pero lo que yo no alcanzo á comprender 
y la Peal orden no lo dice, y yo quisiera que lo dijera, es á 
qué podenios aspirar ahora y para qué casos y cosas de la  
c a r re r a  nos ha de servir esa recom endación  y  ese m érilo  es­
p ec ia l de Real orden y galantemente donados como premio 
de nuestros servicios sanitarios.

¿Podremos aspirar, mejor dicho, podrentos a lca n za r  una 
titular de primera categoría, cuando estas categorías existan 
por ventura en España?

¿Podremos conseguir otros puestos, ó ser s iq u ie ra  a u x i ­
l ia r e s  de a lg o f

Porque lo que me temo, es que lo mismo la recom enda­
c ió n  que el m érito  especial no quieran salir, ni haya quien 
los mueva, del lugar de la Real orden en que ahora se hallan.

- Si el Sr. Cortezo, á quien nos tomamos la confianza de
llamar la atención sobre estas dudas, ó la redacción de Er.
Siglo, tienen la bondad de esclarecerlas, darán un motivo 
más de reconocimiento por parte de los interesados.

R. SÁNCHEZ DE COS.27 de Octubre de 16C3.
P e riód ico s M é d ico s.E N  ID IO M A  C A S T E L L A N O : I .  Ju ic io  critico respecto d la  san­gría general en el tratamiento de la  pulmonía. — I I .  Sobre el tratamiento pedagógico de loe sordo mudos. — I I I .  Sobre el diagnóstico de la  diabetes sacarina. - I V  L a  vía hipodérmica en pediatría. =  E N  ID IO M A  E X T R A N JE R O : V . E l  thiol en Ginecología. — V I . E l calor en el tratamiento del chancro blando.

En el Certamen científico-literario celebrado en Valla- 
dolid durante el presente año, obtuvo diploma de premio es­
pecial un trabajo de D. Félix Antigüedad Diez, sobre la san­
gría general en el tratamiento de los neumónicos.

Refiere sucintamente el autor la época de preponderan­
cia de la sangría y la reacción de esta época, ó sea la indife­
rencia y casi desprecio que por ella sentimos en la actua­
lidad.

Considera que el abuso que de la tal maniobra se hacía 
en los neumónicos, sin atender á los síntomas que la indica­
ban y prescindiendo del período de la enfermedad en que se 
bacía preciso sangrar á los enfermos, ha sido la causa del 
desprestigio de la sangría.

Compendiando mucho la anatomía patológica y patoge­
nia de la pulmonía, el Sr. Antigüedad rehabilita en su tra­
bajo la sangría, diciendo que «en el primer período, en el 
cual se observa la lucha del organismo contra la causa pro­
ductora, es cuando el médico debe apreciar la importancia 
de todos los síntomas y ellos le indicarán el tratamiento 
que debe emplear para combatir la enfermedad, dependien­
do del juicio que forma la curación del enfermo; desde el 
principio el médico ha de procurar entablar un tratamiento 
racional, segiin la importancia de la enfermedad, seguro de 
que habrá de triunfar de ella si con energía hace uso de lo 
que la ciencia aconseja. Ningún tratamiento producirá me­
jores resultados que la sangría general al principio de la en­
fermedad, por cuanto se evitará que la sangre aumente la

congestión en el pulmón, con lo cual disminuirán los tras 
tornos consecutivos á la misma; rebajando, por medio de la 
sangría general, la cantidad de sangre que con gran tensión 
circulatoria afluye al pulmón, se evitarán los estancamientos 
de la misma, y el enfermo se verá libre de la disnea que 
ordinariamente amenaza su vida y que en ocasiones produ­
ce la asfixia. Durante el primer período, y siempre que el 
estado general del enfermo indique la existencia de fuerzas 
vitales, es cuando la sangría general es el recurso positivo 
para curar la pulmonía; quitando elementos inflamatorios á 
la enfermedad, se logra disminuir sus fatales efectos.

No debe, pues, rechazarse la sangría general cuando la 
enfermedad venga acompañada do grandes trastornos en el 
aparato respiratorio, caracterizados por la extensión de la 
misma y por la dificultad de respirar; tampoco cuando el 
pulso sea duro, ó se note la recurrencia palmar que indica 
la dificultad que existe en el aparato circulatorio por el obs­
táculo que ofrece el pulmón; entonces, sin temor, se debe 
practicar la sangría general, con lo cual loe síntomas que 
amenazan la vida se modifican al poco tiempo. Jamás por 
sistema debe prescindirse de un remedio tan eficaz como lo 
es la sangría general, seguros de que practicándola se cura, 
rán muchos enfermos. Colocarse en una situación expectan­
te, dando lugar á que la enfermedad evolucione por sí pro­
pia, es consentir que el enemigo ó la enfermedad se apodere 
del paciente y que gane terreno, que después es difícil recu­
perar. Se ha dicho sin lundamento, y con el fin de desauto­
rizar á la sangría general en el tratamiento de la pulmonía, 
que las lancetas h a n  causado  m á s  m u ertes  que la s  bayonetas  
y esto no es exacto, pues la experiencia y la observación de­
muestran que la sangría general produce más curaciones 
que los demás tratamientos que se emplean para combatir 
dicha enfermedad.

Es necesario hacer ver siempre la utilidad que tiene la 
sangría general en el tratamiento de la pulmonía, y no se 
debe avergonzar ningún médico de practicarla cuando se 
halle indicada, con lo cual conseguirá que una enfermedad 
tan frecuente no produzca tantas defunciones.»

Termina el autor manifestando que la sangría debe de 
ocupar, en el tratamiento de la pulmonía, el lugar que la 
corresponda por sus ventajas en la práctica, y afirmando que 
es un recurso terapéutico de gran valor.

XI
He aquí las conclusiones de la Memoria presentada por 

el ¡lustre Dr. Bejarano al último Congreso internacional de 
Medicina, sobre el tratamiento pedagógico de los sordo­
mudos:

I. El tratamiento pedagógico de los sordo-mudos por el 
método oral clásico, ya solo, ya combinado con los ejercicios 
acústicos de Urbantschitsch, es un problema de Medicina 
pedagógica en cuya solución debe intervenir siempre el 
médico.

II. Siendo tan frecuentes en los niños las dolencias auri­
culares y nasales que pueden engendrar la sordo mudez, se 
hace preciso que todos los médicos tengan conocimientos 
suficientes de oto rinología, á cuyo efecto no debe perder 
esta asignatura su carácter obligatorio en las Facultades de 
Medicina.

III. No existiendo una estadística aceptable acerca de la 
distribución geográfica de la sordo mudez, ni sabiéndose con 
datos fijos cuántos sordo mudos hay en España, y las condi­
ciones en que se encuentran, convendría gestionar la forma­
ción de una buena estadística, valiéndose para ello de las 
siibdelegaciones de Sanidad, que funcionan en todos los 
partidos judiciales de la Península.

la

di
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IV. Para aiibsanar en parte ol punible abandono en que 
la sociedad tiene á loa aordo-mudos, convendría organizar 
una liga contra la eordo-mudez, análoga á las de la ceguera 
y la tuberculosis, difundiendo y vulgarizando sencillas ins­
trucciones demostrativas de que puede ser curable en un 
gran número de casos declarados, y que es desde luego eví 
table y de profilaxis conocida si se diagnostica á tiempo y 
se tratan debidamente las múltiples dolencias que pueden 
constituirse en causa de la perdida palabra.

V. Siendo muy corto el número de sordo-mudos que re­
ciben instrucción, por la escasez de Establecimientos docen­
tes oficiales y particulares, y estando dispuesto en el artícu­
lo 108 de la ley de Instrucción pública de 1867 que exista 
una Escuela especial en cada distrito universitario para los 
sordo mudos y los ciegos, costeada por las respectivas Dipu­
taciones provinciales, deberá pedirse el exacto cumplimien­
to de esta disposición, no derogada, y que sólo fué cumplida 
en tres de los diez distritos universitarios.

Á  la vez que esto, debe pedirse que se decláre obligatoria 
la educación y enseñanza de los sordo-mudos.

VI. España está más obligada que ninguna otra nación 
á defender el prestigio de la enseñanza de los sordo mudos- 
por figurar en su historia el timbrq glorioso de haber sido 
patria del gran benedictino Ponce de León, primero en el 
mundo que enseñó á hablar á los mudos.

ni
La J le v is ta  de M e d ic in a  y  C iru g ía  de la  H a b a n a  publica 

las siguientes notas del Dr. F. Arteaga, sobre el diagnóstico 
de la diabetes sacarina. Dice el autor:

< He tenido oportunidad de ver á algunos colegas hacer 
diagnósticos que pueden calificarse de «tiro rápidoi. Por 
ejemplo, con frecuencia se hace un diagnóstico de mal de 
Bright, si al examinar la orina se descubre albuminuria, 6  
se alarma á toda una familia, anunciando la eclampsia, si la 
albuminuria ocurre en una embarazada. Todo esto sin recu­
rrir á otros medios que pueden comprobar la opinión emi­
tida.

Lo mismo suele suceder con el examen de un caso en 
que se examina la orina y se descubre azúcar en ella.

Con los adelantos modernos en los laboratorios científi­
cos, no puede admitirse el diagnóstico de diabetes sacarina 
sin antes no haber agotado todos los métodos á nuestro al­
cance para poder decir con certeza que un individuo pade­
ce mal tan incurable.

Se cree erróneamente que con los tres síntomas clásicos 
de polidipsia, poliuria y polifagia no debe haber dificultad 
en sentenciar al enfermo á un régimen antidiabético. No 
hay duda de ello, pero triste es tener que reconocerlo; cuan­
do esos tres síntomas se presentan, ya la enfermedad nos 
tiene ganada la victoria. Lo importante es diagnosticar el 
mal en su principio.

La variedad de azúcar en la orina humana es la glucosa, 
be ha suscitado la cuestión de si esta substancia en canti­
dades pequeñas puede considerarse como un ingrediente 
normal de la orina. Encontrándose la glucosa en la sangre 
en cantidades que íiuctúan entre 0,5 y 2 ,0  por 1 .0 0 0 , debía­
mos es¡)erar que apareciese en la orina. Pero en esto hay 
diversas opiniones. Bucke, Meissner y otros afirman haber­
la encontrado constantemente. Por el contrario, Maly, See 
gen y Külz, después de importantísimas investigaciones con 
un sinnúmero de orinas, se oponen á creer tal cosa.

be hace difíc 1 resolver este problema, que entraña tanta 
importancia para el fisiólogo como para el médico clínico.
Y se acrecienta la dificultad si apelamos á la química y físi­
ca, ciencias de las más exactas, pues no es la glucosa la

única substancia que «reduce», ni es tampoco la única que 
tiende á polarizar Ja luz hacia la derecha. El ácido úrico, 
creatinina y los compuestos del-ácido glicurónico, que Vs
encuentran en los orines de individuos saludables, tieneij ^  
también propiedades de «reducción». El ácido glicurónico* 
posee también polarización hacia la derecha.

Además, las substancias antes mencionadas suelen eli­
minarse en mayores cantidades después de ingerir carnes 
ó de pasar el individuo por un período febril.

El proceder de E. Fischer, de la reacción que se obtiene 
con el azúcar y el fenil-hidrazin, tampoco nos ayuda, pues 
Thierfelder ha probado que al ácido glicurónico forma tam­
bién compuestos cristalinos al mezclarlos con el fenil-hi­
drazin.

Con el método de fermentación, logró Moritz notar pro­
fundas diferencias entre individuos saludables que habían 
ingeiido grandes cantidades de carbohidratos, y otros que 
no habían participado de tales alimentos. De esta manera 
queda demostrada una vez más la posibilidad de la gluco- 
suria alimenticia transitoria. ((?. a lim en ta ire , de Glande 
Bernard).

La glucosuria transitoria también suele observarse des­
pués de haber administrado drogas como el cloroformo, el 
éter, el doral, y medicamentos conteniendo substancias de 
la glándula tiroidea. En los ataques epilépticos y en los de 
histerismo, ó después de emociones violentas, se ha obser­
vado la glucosuria.

Pero clínicamente es en lo que más se diferencia la dia­
betes sacarina de otras formas de dial)etes. En primer lu­
gar, es una enfermedad crónica, en la cual siempre puede 
comprobarse la existencia de cierta cantidad mayor ó menor 
de glucosa-

siendo una enfermedad del metabolismo, puede afectar 
á todos los órganos y, por lo tanto, rresentar múltiples ma­
nifestaciones patológicas.

Gracias á von Mehring, Minkotwski, Guelzer y Blum no 
cabe duda de que el páncreas y las cápsulas suprarrenales 
son los responsables de la oxidación de loe carbohidratos.

Generalmente la orina diabética es anormalmente pálida, 
clara y ácida, y varía en cantidad de dos á diez litros. La 
densidad sube hasta 1020 — 1060. Su olor es ol de las frutas,
(debido á las acetonas). La cantidad de azúcar eliminada 
puede ser ó muy escasa ó elevarse hasta el 1 0  por 1 0 0 .

En las formas de diabetes moderada, la cantidad de 
azúcares ingeridos influye en relación directa la cantidad 
de azúcar eliminada, y en estos casos una alimentación de 
carnes exclusivamente hace desaparecer la glucosuria; lo 
cual no sucede con un caso de forma grave, sino que, por 
el contrario, aumenta la cantidad aun dando carne sola­
mente.

Según Külz, el ejercicio corporal tiende á disminuir la 
eliminación del azúcar y, por el contrario, toda excitación 
me: tal aumenta la glueoeuria.

De suma importancia para el diagnóstico es el hecho de 
que, en la forma moderada de la enfermedad, la orina con­
tiene azúcar solamente á ciertas horas del día y está libre 
de ella á otras; muy á menudo, como han observado el mismo 
Külz y Worm-Müller, sobreviene la glucosuria á la media 
hora después de hacer el desayuno, porque e! azúcar pasa 
más fácilmente á la orina cuando se ingiere el carbohidrato 
sin haber previamente cargado el estómago con otros ali­
mentos.

Teniendo esto en cuenta, sería mejor examinar la orina 
matinal si es que no se piensa examinar toda la cantidad 
eliminada durante las veinticuatro horas, lo que sería más 
exacto, pues además de descubrir la existencia ó no de la
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glucosuria, se puede precisar la cantidad exacta de glucosa.
Naunyn cree poder determinar muy aproximadamente 

la cantidad de azúcar, ealjiendo la cantidad de orina en 
veinticuatro horas y su densidad. Por ejemplo:

C an t id ad D en sid ad . P o r  ciento de azúcar.

1 ,6  litro. 1030 1 — 2 por 1 0 0
3 litros. 1030 Por más de 6  > »
3 > 1026 Cerca de 4 >, »

6  8  > 1030 Poco más de 8  » »

Otro punto de valor diagnóstico es el de notar si el inge» 
rir azúcar de caña aumenta ó no el tanto por ciento de glu­
cosa en la orina.

Tampoco se debe olvidar que la albuminuria puede pre­
sentarse en la diabetes sacarina, ya sea por complicación 
renal ó después de participar del régimen alimenticio de 
Cantani, que consiste en suprimir todos los carbohidratos 
y darle al enfermo carne solamente. Si existe la albuminu­
ria es necesario hervir la orina, y al nublarse, agregar ácido 
acético gota á gota; precipitada la albúmina, volver á hervir, 
y filtrar. Si el filtrado permanece claro, es que toda la albú­
mina se ha precipitado, y entonces se puede examinar la 
orina para ver si hay glucosa- De lo contrario, el examen 
luimico para descubrir la glucosa resoltaría negativo.

Creo de justicia pensar en todo lo expuesto antes de 
diagnosticar diabetes sacarina, en todos los casos sospecho­
sos de esa enfermedad.>

IV

El Dr. Vidal ¡Solares publicó en los A rch ivo s  de  G inecopa tía  
un interesante artículo, cuyas conclusiones copiamos á conti­
nuación, sobre «La vía hipodérmica en pediatría>;

«Todas las ventajas que se han reconocido al método hi- 
podérmico en general son aprovechables en la práctica pe­
diátrica; y si alguna modificación debe hacerse en el concep­
to que su importancia merezca dentro de esta especialidad, 
es en sentido favorable al empleo de las inyecciones en 
la infancia.

La constitución anatorao-patológica del niño y la rapidez 
de sus reacciones patológicas justifican que en algunos esta­
dos morbosos la vía hipodérmica sea la de elección, por sus 
fecundos resultados.

Las únicas condiciones que de una manera particular 
han de tenerse en cuenta en pediatría, por lo que se refiere 
á la técnica hipodérmica, son la región en donde se opere la 
puntura y conveniente dilución de los agentes medicamen­
tosos.

Si la jeringuilla no reúne una limpieza absoluta, si la so­
lución contiene algas, si el vehículo no está esterilizado, si 
el medicamento no se halla en estado neutro, en los tejidos, 
absorbible y  en absoluto aséptico, la inyección subcutánea 
será seguida de accidentes inflamatorios, infecciosos ó sép­
ticos, de dolor, de induración, de supuración, desarrollándo­
se fleginones superficiales ó profundos.

La solución tiene que ser asimilable.
La observación clínica confirma plenamente la importan­

cia del método hipodérmico».
V

El ictiol generalizado en la práctica ginecológica por los 
éxitos obtenidos con su empleo, no deja de presentar algu­
nos inconvenientes, como son: su olor desagradable, las 
manchas que en la ropa produce y el precio, relativamente 
caro, que alcanza.

El Dr. Kolenko lo ha reemplazado, hace próximamente 
un afio, con el thiol.

El autor emplea el thiol en toda clase de afecciones del 
tejido celular peri-uterino y de los anejos. Se sirve de dicho 
medicamento bajo la forma de tapones embebidos de una 
solución acuosa ó glicerinada, cuya concentración varía de 2 0  
á 60 por 1 0 0 ; estos tapones son introducidos en la vagina, 
bien sea-diariamente, bien con intervalos más ó menos lar­
gos (cada dos ó tres días).

Emplea también supositorios preparados con el thiol 
seco y el aceite de cacao; la dosis de thiol es de 0,30 centi­
gramos por supositorio.

En las inflamaciones agudas y subagudas del perime- 
trium emplea el autor el thiol bajo la forma de embrocación 
de los fondos de saco, y también bajo la de tapones vagi­
nales.

El thiol puro se emplea también bajo la forma de embro­
cación de la cavidad uterina en las endometritis y endocar- 
dicitis, y bajo la formado fricciones (como revulsivo) sobre 
los tegumentos abdominales.

Kolenko ha tratado con este medicamento unas cien en­
fermas, y basándose en tan considerable número de obser­
vaciones saca como consecuencia que el thiol ejerce una ac 
ción, no solamente anestésica, sino también reabsorbente, 
en las afecciones perimetríticas y anexiales. Empleado en 
forma de toques ó embrocaciones, no irrita la mucosa intla- 
niada, y ejerce, por el contrario, una acción favorable en 
este sentido, atenuando ó haciendo desaparecer la inflama­
ción, y traduciéndose este buen resultado por la disminu 
ción de la sensibilidad y la supresión completa de las secre­
ciones.

Además, en las erosiones del cuello el thiol determina 
una rápida cicatrización. En una palabra, este medicamento 
está exento de los inconvenientes ya citados del ictiol.— 
(M e d ic in sk o ie  Obosrenié, 1S03.)

VI
Liautz, después de pasar revista á todos los procedimien­

tos terapeúticos en-pleados para la curación del chancro 
blando, considera la aplicación local de las altas temperatu 
ras como un hecho racional.

Ectre los diferentes procedimientos preconizados, el au­
tor marca particularmente el de Arnogan y Vigueron, como 
el más fácilmente aplicable por su simplicidad.

Este procedimiente consiste, como es sabido, en el em­
pleo de baños locales calientes (baños de agua simplemente, 
cuya temperatura varía de 32 á 40° R.), repetidos todos los 
días, más ó menos á menudo, segúu los casos.

El autor prescribe generalmente dos ó tres baños diarios, 
dando á cada uno una duración de quince á veinte minutos, 
teniendo la precaución de añadir agua caliente á medida que 
el baño se enfría, para lograr así una temperatura constan 
t e .— íW z a ts c h p r a t iq u e j  1903).

V. M. C.

S e c c ió n  O f ic ia l ,
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Ü U A L  O U D E N

Examinadas las instancias que elevan á este Ministerio 
las Juntas de Gobierno de los Colegios provinciales de Mé­
dicos de Madrid, Zaragoza, Guipúzcoa, Yalladolid, Castellón 
y Huelva, en solicitad de que se uerugue, suspenda ó refor­
me la Rea! orden de 29 de Septiembre último, que declaró 
no exigible el sello de los Colegios á que se refiere el Real 
decreto de 12 de Abril de i898;
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Kesultando que, en apoyo de la referida pretensión, ale­
gan que los Colegios de abogados y otros utilizan también 
sellos análogos; que en la Instrucción general de Sanidad se 
autorizan pólizas para satisfacer emolumentos; que los Tribu­
nales vienen respetando el arbitrio del sello, con arreglo á 
lo dispuesto en los Estatutos para los Colegios; y que la pro­
hibición establecida por la Real orden de 29 de Septiembre 
no se acomoda al sentido y propósitos que informan la Ins 
trucción de 14 de Julio último, y, además, cede en menos­
cabo de la autoridad y prestigio de los Colegios:

Vistos los artículos 85, 8 6 , 196 y 202 de la Instrucción 
general de Sanidad, aprobada por Real decreto de 14 de Ju­
lio último; el artículo 80 de la Ley de Sanidad; los Estatutos 
para loa Colegios Médicos de 12 de Abril de 1898 y la Real 
orden de 29 de Septiembre próximo pasado:

Considerando que no hay la analogía que se supone entre 
el sello de bastanteo del Colegio de abogados y de los de 
Médicos, porque el primero representa el justiprecio de un 
acto profesional necesario é ineludible para todos los letra­
dos, quienes no pueden ejercer sin estar inscritos, y el se­
gundo no se encuentra en ninguna de estas condiciones:

Considerando que las pólizas á que se refieren los artícu­
los 196 y 202 de la [nstrucción citada, responden á la 
necesidad de pagar, ya en concepto de derechos, ya como 
emolumentos, los servicios que por razón del cargo vienen 
obligados á prestar los funcionarios de Sanidad, y el sello 
del Colegio no sirve para retribuir funciones indispensables, 
puesto que recibe su importe quien no ejecuta el acto volun­
tario profesional <iue determina la exacción, por lo que no 
hay entre aquéllas y éste paridad de fundamentos:

Considerando que ante las terminantes prescripciones 
del artículo 85 de la Instrucción que convierte en voluntaria 
la colegiación declarada obligatoria por los Estatutos de 
1898, no es sostenible que los Tribunales, autoridades admi­
nistrativas y Corporaciones exijan en los certificados, como 
fórmula de garantía del carácter facultativo de quienes los 
firmen, el sello del Colegio, puesto que puede autorizarlos 
el médico no inscrito en ninguno:

Considerando que la Real orden recuriida en 29 de Sep­
tiembre no probibe á loe médicos voluntariamente colegia­
dos que cedan los derechos de sus certificaciones profesio­
nales al respectivo Colegio bajo la forma de sello ó de la 
manera que estimen oportuna, sino que se limita á consignar 
que, desde el punto y hora en que la colegiación quedó con 
el carácter de voluntaria, no puede ser tal cesión de honora­
rios en modo alguno preceptiva para obligar á que contribu­
ya al sostenimiento de un Colegio quien no pertenezca á él, 
imp )slción que, sobre ser injusta, cedería en desprestigio 
de éste;

Y considerando, por último, que la Instrucción general 
desanidad, lejos de mermar significación y atribuciones á 
los Colegios Médicos provinciales, les concede, por el contra 
rio, pleno carácter oficial en el caso á que se refiere el artículo 8 6 , transformando su Junta de gobierno en el Jurado médico 
de calificación que menciona el art. 80 de la Ley de Sanidad;

S. M. el Rey ( q. I). g.) se ha servido aclarar la Real orden 
recurrida de 29 de SeptieraVjre último, en el sentido de que 
no es exigible el sello de los Colegios en las certificaciones 
fdcuUativas, sin perjuicio de la libertad de los médicos cole­
giados para renunciar en beneficio del Colegio, bajo la forma 
que estimen oportuna, el importe de sus derechos.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
demás efectos..Dios guarde áV. E. muchos años.—Madrid 27 
deOctubre de 1903.—6?. wdíix.- Sr. Presidente del Colegio Mé­
dico de la provincia de Madrid. -(Croccía del.® de Noviembre).

MINISTERIO DE HACIENDA

EXPOSICION

Señor: Por Real decreto de 6  de Mayo último quedó de­
rogado el de 13 de Agosto de 1894, que estableció provisio­
nalmente el sistema de patentes voluntarias para el cobro 
de la contribución industrial correspondiente á los médicos 
y médicos-cirujanos, y se dispuso que desde el próximo afio 
de 1904 tributaran dichos profesores en la forma que en ge­
neral dispone el Reglamento de 28 de Mayo de 1896.

El cambio del sistema tributario á que diclia clase ha es­
tado sometida desde 1894 trae consigo la formación de gre­
mios, cuyas operaciones demandan un espacio de tiempo de 
que en la actualidad no se puede disponer, dada la proximi­
dad del afio en que la reforma habrá de regir, y la conve­
niencia de que las matrículas de la contribución industrial, 
así como los demás documentos probatorios, se hallen ter­
minados oportunamente para que no sufra retraso la re­
caudación.

Coincide con esta circunstancia el hecho de haberse so­
licitado por varios Colegios de médicos la reforma del men­
cionado Real decreto de 6 de Mayo último y propuesto algu­
nas modificaciones en el anterior sistema tributario, que, se­
gún expresan los propios interesados, satisfacen de mejor 
modo los intereses del Tesoro y los de la clase que re­
presentan.

Teniendo en cuenta unas y otras razones y la convenien­
cia de evitar perturbaciones en la oportuna formación de las 
matrículas de la contribución industrial, así como la de no 
dejar desatendidos los intereses de la clase médica, es pro­
cedente suspender provisionalmente los efectos del referido 
Real decreto de 6  de Mayo último y restablecer el de 13 de 
Agosto de 1894, hasta que, previo un detenido estudio, se fije 
en definitiva la forma en que en lo sucesivo ha de tributar 
por contribución industrial la referida clase.

Fundado en estas consideraciones, el Ministro que sus­
cribe, de acuerdo con el Consejo de Ministros, tiene la hon­
ra de someter á la aprobación de V. M. el siguiente proyecto 
de decreto.

Madrid 29 de Octubre de 1903.—Señor: Á L. R. P. de V. M; 
A u g u s to  G onzá lez B esa d a .

R E A L  DECRIITÜ

Á propuesta del Ministro de Hacienda; de acuerdo con 
el Consejo de Ministros;

Vengo en decretar lo siguiente:
Artículo 1.® Quedan provisionalmente en suspenso los 

efectos del Real decreto de 6  de Mayo próximo pasado, que 
estableció la tributación correspondiente á loa médicos y 
médicos-cirujanos en la forma que, en genera), dispone el 
Reglamento para la imposición, administración y cobranza 
(le la contribución industrial y de comercio de 28 de Mayo 
de 1896.

.\rt 2 .0  Mientras otra cosa no se disponga, la referida 
clase de médicos y médicos-cirujanos tributará con arreglo 
á lo dispuesto por el Real decreto de 13 de Agosto de 1894.

Dado en Palacio á 29 de Octubre de 1903.—A l f o n s o . —  

El Ministro de Hacienda, A u g u s to  G o n zá lez  - B e sa d a . —íG a -  
ceta  del 31.)
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V a riedades .
NECROLOGÍA

DON LAUREANO GARCÍA Y GARCÍA (»

L a  p e r la  de l Congreso, como en 1891 se le apellidaba en­
tre los titulares reunidos en Madrid bajo su presidencia, 
murió en la asturiana villa el 6  del mes que rige.

Alumno distinguidísimo de las aulas compostelanas, en 
donde cosechó durante su carrera las superiores calificacio­
nes, comenzó á lucir su claro talento y brillante palabra en 
la Academia que por entonces formaban los jóvenes alum­
nos de Medicina, y más tarde explicando la asignatura de 
Higiene como profesor auxiliar de la Facultad, cargo que 
obtuvo inmediatamente de terminada su carrera.

Trasladóse á Madrid con objeto de estudiar el Doctorado, 
y al tener noticia de la vacante titular de Ribadesella, con 
el afán de no pesar más sobre el trabajo de su madre viuda, 
la solicitó y consiguió, abandonando entonces sus estudios 
para tomar posesión del cargo de la titular en Abril de 1866, 
y desde entonces, tantos y tales fueron sus desvelos y sus 
constantes esfuerzos en beneficio de sus convecinos, que la 
memoria de D. Laureano será imperecedera en la agradeci­
da villa.

En casos difíciles, en los casos de epidemia, su labor era 
extraordinaria, se multiplicaba, el médico con una actividad 
prodigiosa. Sentía por la profesión verdadero cariño, y era 
para él tan imperioso el deber de prestar sus auxilios al 
prójimo, que en muchas ocasiones, despreciando su vida y 
los cariñosos consejos de su familia y amigos, se levantaba 
del lecho, en donde le retenía alguna dolencia, para volver 
á él después de visitar enfermos graves. Pero no eran úni­
camente los profesionales cuidados la palpable muestra de 
su amor al prójimo; nunca con él faltó al pobre la oportuna 
ayuda, y fueron repetidas las veces que, para no enterar á 
sus criados, llevó él mismo bajo su capa la botella de man­
zanilla ó de Jerez al enfermo necesitado, ó mandó delicada­
mente al vergonzante, pretextando fineza, aquello que juzgó 
oportuno.

Su talento le daba facilidades para otras obras buenas, 
siendo de ver cómo D. Laureano resolvía con su prudente 
consejo las tribulaciones de los que á él acudían, y cómo 
consolaba á aquellos cuyos males eran irremediables.

En otro orden de obligaciones propias de los titulares 
procedió el finado con el mismo celo é inteligencia, siendo 
su labor ineritísima en pro de las buenas condiciones del 
agua potable, del arbolado en las plazuelas y calles, de la 
limpieza y desinfección del alcantarillado, lavadero y mata­
dero públicos y de todo aquello que pudiera contribuir á la 
higiene y salubridad del vecindario ribadesellano. A tales es­
fuerzos ha correspondido el Concejo otorgándole el honroso 
título de hijo adoptivo y concurriendo en masa á su entie­
rro y funeral. Tampoco se borrarán jamás de la memoria 
de los que las presenciaron las conmovedoras escenas des­
arrolladas cuando presentó la renuncia del cargo de médico 
titular: agobiado por la fatiga de excesivo trabajo y por la 
cruel dolencia que después de tres años de sufrimientos le 
llevó al sepulcro, se creyó en conciencia imposibilitado para 
el ejercicio de la profesión, y así se lo hizo presente á la

(1) C o n  g ra n  sentim ien to  n o s  en teram os do la  defano ión  del 
in o lv id ab le  D . L aa re an o  O a ro la  y  G arc ía, cu y o  retrato ad o rn a  la s  
paredes de esta  oasa. E n  ja s to  tr ib n to  & sn  m em oria  n o s  oom pla- 
sernos en p u b lie a r e l a rt icu lo  qne  no s h a  rem itido  e l Sr. D ía z  Pe- 
re iro .— L .  R .

\

Corporación mi nicipal y ésta, dando un ejemplo de conduc­
ta digno de imitar, trasladóse en pleno á la casa del distin­
guido médico para suplicarle, en nombre dcl pueblo, que 
desistiese de sus propósitos, haciéndole la oferta de nom­
brarle im médico auxiliar; pero todo filé inútil é inquebran­
table la decisión del interesado, que obraba por estímulos de 
BU recta conciencia, pues no cedió ante tales proposiciones, 
y la Corporación, convencida de ello, le admitió la renuncia 
en sesión solemne, extendiendo un acta digna de unos yotros, 
y llevando en pleno, al domicilio del renunciante, copia lite­
ral de la misma Entonces el hombre que con valor y ánimo 
supo afrontar todas las situaciones difíciles de la vida, y los 
dignísimos miembros del Municipio convirtiéronse en niños, 
no pudieudo contener las lágrimas. [Digno remate de los 
Contratos celebrados entre un Ayuntamiento modelo y un 
médico fiel cumplidor de sus deberes!

Pero D. Laureano García no era solo conocido en Riba- 
desella y en Asturias; éralo también en Madrid, y sus méri­
tos fueron justamente apreciados por loa médicos más no­
tables y por lo mejor de la prensa profesional.

Recientes están, para el que necesite recordarlos, sus 
trabajos como presidente del Congreso de titulares del 91 
y el esfuerzo intelectual y pecuniario que después realizó en 
beneficio de la clase á que pertenecía.

[Cuán distinta sería la situación de loa titulares si todos 
siguiésemos su ejemplol De carácter modesto, desoyó siem­
pre 1 yS ofrecimientos que en política se le hicieron por alias 
personalidades que le distinguían con su amistad, y prefirió 
consumir su vida en el rincón donde hizo su nombre tan 
conocido.

El duelo en Asturias es grande, según se desprende de 
los sentidos artículos con qne rinden homenaje á su memo­
ria loa periódicos de la región y dei gran número de cartas 
y telegramas de pésame que recibió su viuda, entre ellos 
uno muy expresivo de la Junta de médicos titulares de As­
turias, reunivla con objeto de nombrar Junta de Gobierno y 
Patronato del Cuerpo de médicos titulares.

En.Ribadesella fueron su entierro y funeral una verda­
dera manifestación de duelo, y en aquel día ni un solo ma 
rinero salió al mar, no obstante lo bonancible del tiempo; 
existiendo el propósito de perpetuar de algún modo el re­
cuerdo de tan gran bienhechor.

Su historia puede resumirse en dos palabras: fué tan 
generoso, que lo dió todo: su fortupa y su vida.

¡Descanse en paz el Ilustrado médico y distinguido filán­
tropo que, por sus virtudes, tanto ha merecido en el concep­
to jíúblicol

C Á N D ID O  DÍAZ PKREIRO. 
B ibadese lla , O otubro  ile 1903.

G ace ta  de  la  sa lud púb lica .
E stado  s a n ita p ío  de  M a d r id .

Altura barométrica máxima, 711,63; mínima, 706,35; 
temperatura máxima, 28o,6; mínima, 2o,8 ; vientos dominan­
tes, NE., E. y SE.

Durante la semana pasada han predominado las enfer­
medades catarrales, en casi su totalidad bmignas y locali­
zadas en el aparato respiratorio. Las anginas y bronquitis 
siguen siendo las más frecuentes de todas; el reuma se pre­
senta con todo su cortejo de inflamaciones y dolores muscu­
lares y articulares, aunque con mediana intensidad y ce 
diendo fácilmente á las medicaciones. Los paralíticos, en 
sus variadas formas, los crónicos de la patología visceral, y 
los artríticos, atestiguan con el recrudecimiento desús en-
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fermedades la acción perjudiiúal de los cambios bruscos de 
temperatura. La viruela sigue castigando con todo el carác­
ter de una verdadera epidemia.

C r ó n i c a s

Curso libre de Oto-rmo-laringología.—El ilustrado espe­
cialista Dr. Rueda, se propone dar una nerie de lecciones 
práctica de anatomía y operatoria oto-rinolaringológica. 
Las sesiones tendrán lugar todos los domingos, de nueve 
á once, en el Hospital de la Princesa, en el local de la con­
sulta de enfermedades de la laripge y oídos. El curso es 
gratuito.

Veladas profesionales. -En el Instituto Módico Valencia­
no se inauguraron el 31 de Octubre último las cVeladas pro­
fesionales», haciendo uso de la palabra el presidente de la 
Corporación Dr. D. Faustino Barberá, quien explicó primero 
el alcance de las reuniones, cuya finalidad es favorecer las 
relaciones entre los asociados y dar ocasión de que se traten 
asuntos técnicos ó de interés para las clases médica ó far­
macéutica, en el estilo familiar que no permite la conferen­
cia ó la sesión científica.

Entrando luego en materia, ocupóse del tema: V alencia  
contra la  tuberculosis: ló q u e  h a  hecho, lo que hace y  lo que de­
biera hacer.

Empezó recordando la importancia del tema y dirigien­
do sentidas frases al Dr. Moliner; trató de las manifestacio­
nes del instinto de conservación en las colectividades huma­
nas; recordó el grandísimo interés que tuvieron dempre las 
autoridades ferales de Valencia en defender la salud públi­
ca interés bien manifiesto en los reconocimientos que orde­
naban de los trigos y demás productos alimenticios, en la 
tundación del Hospital de leprosos, en la creación del pri­
mer Manicomio del mundo, y, por lo que respecta á la tu­
berculosis, en las múltiples disposiciones conque procura­
ron oponerse á su difusión.

A propósito de tan traidor padecimiento, citó una á una 
y exhibió copias de la'j deliberaciones de aquellos Jurados, 
comenzando por la de 27 de Octubre de 1698, siguiendo por 
la de 6  de Noviembre de 1699, sin olvidar el acuerdo de l.o 
de Diciembre de 1718 y el.«Auto» del alcalde corregidor 
D. Arias de Campomanes, en 1727.

Completó el Dr. Barberá la demostración documental 
presentando varios folletos que vieron la luz pública á me- 
diniios del siglo xviii, con motivo de la polémica suscitada 
entre el sabio Andrés Piquer, médico titular de la ciudad, y 
otros compañeros, sobre declaración de tisiquez hecha por 
aquél en la persona del notario D. Vicente Navarro.

Y siendo ya avanzada la hora y quedando todavía mu­
cho del tema por exponer, se suspendió la velada para con­
tinuarla en otro día.

El público premió con justos aplausos al Dr. Barberá, 
no solamente por su trabajo de exposición, sino también 
por la preparación anterior y busca de archivos que requie­
re el tema.

Un alcalde médico. Ha sido nombrado alcalde de Gra­
nada el Dr. D. Antonio Amor y Rico, catedrático de Patolo­
gía general de la Facultad de Medicina de dicha ciudad. Su 
amor á Granada y su gran cultura, también especializada en 
cuestiones sanitarias, hacen esperar que su exaltación al 
puesto que hoy desempeña sea muy fecunda para los inte­
reses comunales.

Dicho profesor sabe que Granada, cuya población se 
acerca mucho á los 1 0 0 .0 0 0  habitantes, y cuyo clima, aguas 
y topografía, son inmejorables, viene acusada con razón do 
ser una de las más insalubres de Europa. En el barrido de 
las calles, en la higiene de las peluquerías, en el saneamien­
to de esos depósitos de microbios, llamados haraU llos, que 
tanto abundan en los sitios más céntricos, en la cuestión de 
las carnes, en la rebaja de los consumos, en la persecución 
de las adulteraciones y sofisticaciones alimenticias, eií el 
derribo de tanto tugurio como subsiste en la proximidad de
los sitios más céntricos....y, sobre todo, en la cuestión de
los darros y las aguas potables, mucho espera Granada de 
un alcalde de buena voluntad, y más ahora que, por primera 
vez, ocupa esa magisiratura popular una persona entendida 
en cuestiones sanitarias.

Nuestra enUorabaena al Dr. Amor y Rico.
Curso práctico de Oto-rino-laringologia.—El Dr. Lermoyez 

empezará el 1 0  del actual un curso práctico de técnica y te­

rapéutica oto-rino-laringológica, en el Hospital de San An­
tonio (París).

Este curso constará de treinta lecciones.
Siendo limitado el número de discípulos, ruega dicho 

señoree haga la inscripción á la mayor brevedad posible, 
dirigiéndose Dr. Bourgeois, su ayudante.

Defunciones en Madrid.—En el mes de Octubre último 
han ocurrido en Madrid 1.100 defunciones, ocasionadas por 
las siguientes enfermedades;

Fiebre tifoidea, 17; viruela, 129; sarampión, 1 ; escarlati­
na, 3; coqueluche, 1; difteria y crup, 7; gripe, 15; otras en­
fermedades epidémicas, 1 2 ; tuberculosis pulmonar, 1 1 2 ; 
meningitis tuberculosa, 1 0 ; otras tuberculosis, 26; tumores 
cancerosos, 89; meningitis simple, 69; congestión y hemo­
rragias cerebrales, 51; enfermedades orgánicas del corazón, 
38; bronquitis aguda, 33; bronquitis crónica, 27; bronco-neu- 
monía y neumonía, 71; diarrea y enteritis, menos de dos 
años, 52; diarrea y enteritis, de dos años en adelante, 39; 
afecciones puerperales, 1 1 ; debilidad congénita, 8 ; senectud, 
24; suicidios, 4; otras causas de defunción, 309.

En igual mes del año anterior solo hubo 984 defuncio­
nes, ó sea 116 menos que en Octubre del afio actual.

En relación con el mes anterior, han aumentado las de­
funciones por viruela, gripe, tuberculosis, cáncer, conges­
tión y hemorragias cerebrales y enfermedades del aparato 
respiratorio.

Las 129 defunciones producidas por la viruela se des­
componen del siguiente modo;

En el distrito del Centro, 6 , de las cuales ocurrieron 2  en 
el Hospital General; en el del Hospicio, 12, id. S id.; en el 
de Chamberí, 9, id. 1 id.; en el de Buenavista, 2, id. 2 id.; en 
el del Congreso, 2 ; en el del Hospital, 3 3 , id 4 id.; en el de 
la Inclusa, 37, id. 5 id.; en el de la Latina, 18, id. 3 id.; en 
e! de Palacio, 8 , id. 3 id., y en el de la Universidad, 3, ídem 1 ídem.

NEUROSINE DDIIMICD FOSFOGLICERATít 
r i l l U l l I C n  DE CAL PURO

SOLUCION BENEDICTO
d e  g l i c e r o . f o s f a t o  d e  c a l  c o n  C R EO SO TA L

Preparación la más racional para curar la tuberculosis 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra 
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men 
tales, caries, raquitismo, escrofultsmo, etc. Fraseo, 9 ,5 0  
pesólas. Farmacia del Dr. Benedicto. San B ernardo.41 
Madrid.

Arrhenal glícerofosfatado
D l l  Esta solución, dosificada para tomarla á

gotas, reúne todas las ventajas de la 
medicación a r s é n ic o - fo s fo ra d a  en el tratamiento de 
la tuberculosis, anemia, escrofulismo, neurastenia, artritis- 
mo, etc. Las propiedades del Arrhenal resultan altamente 
acentuadas por su asociación con el compuesto fosforado, ori­
ginando así un p o d e ro s o  e x c ita n te  de la  n u tr ic ió n .

De venta en las principales farmacias y en el Labórate- 
io-farmacia del autor, Montera, 1 1 , Madrid.

El Elixir Sáiz de Garlos catarros intestinales de los
niños en todas sus edades. Serrano, 30, farmacia. Madrid.

O D O N T O L O G I A
Preparación completa, para el ejercicio de esta especia- 

idad, á médicos y alumnos libres, por el Dr. Gallardo, m é­
dico-dentista.

OUBSO A B B B V IA D O

C a lle  d e  C la u d io  C o e llo i n ú m e ro  4 2 .

ESTA BLECIM IENTO  TIPO G RA FICO  D E E N R IQ U E  TEO D O R O  
A m p a ro ,  103, y  R o n d a  de V a le n c ia ,  8 , 

X S T i l f e 'F ’O K r O  B E S
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Vacan tes .
La de médico titu la r de L áncara (León), habitantes 

2.^38, dotada con 8 ( 0  pesetas anuales pagadas por tr i­
m estres Tencidos. Es cargo del agraciado asistir las fa ­
m ilias de 2 0  vecinos pobres, practicar los reconocimien­
tos de quintas, fijar su residencia en uno de los pueblos 
de Láncara, Campo ó San Pedro, pudiendo hacer igua­
las con unos 560 vecinos de este Ayuntamiento, y con 
los de otros pueblos del Ayuntamiento de Barrios de Lú­
ea Solicitudes hasta  el 19 del corriente al alcalde don 
Marcelino Alvarez.

—T;a de farm acéutico de Jubera (Logroño), habitan­
tes, 1.468, con la dotación anual de 125 pesetas pagadas 
por trimestres vencidos del presupuesto municipal, por 
la asistencia de una á doce fam ilias pobres, y  130 fane­
gas de trigo pagadas por los vecinos pudientes en el mes 
de Septiembre de cada un año. Solicitudes hasta  el 20 
del corriente al alcalde D. Patricio  Diez.

—La de médico titu lar de Sorzano (Logroño), habi­
tantes 487, con la dotación anual de 500 pesetas pagadas 
por trim estres vencidos de los fondos municipales, por 
la asistencia de una á seis fam ilias pobres. Además el 
agraciado percibirá también por trim estres 1.750 pese 
tas por la asistencia de las fam ilias pudientes, de cuya 
recaudación y puntual pago responde una Ju n ta  com­
puesta de mayores contribuyentes. El pueblo es reduci­
do y sano, y de poco trabajo por consiguiente para el fa 
cultativo. Solicitudes hasta el 20 del corriente al alcal­
de D. Ignacio Pavía.

—La de médico titu la r  de Jubera  (Logroño), hab itan­
tes 1.468, con la  dotación anual de *¿50 pesetas pagadas 
de fondos municipales por trim estres vencidos, y  237 fa­

negas de trigo, pagadas en el mes de Septiembre de ca­
da un año por los vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 20 del corriente al alcalde D Patricio Diez.

—La de médico titu la r—por dimisión—de Mansilla 
(Logroño), habitantes 673, dotada con la cantidad de 
vBO pesetas anuales, por la  asistencia de una á cinco 
fam ilias pobres, satisfechas de los fondos municipales 
por trim estres vencidos, pudiendo el agraciado contra­
tarse con los demás vecinos, que lo son en buen número, 
ascendiendo todo ello á unas 2 .0 0 0  pesetas anuales, in­
cluida la titu lar, pues pasado dicho plazo no se admitirá 
ninguna. Esta villa tiene buenas vías de comunicación 
y coche-correo diario á Logroño, concurriendo muchos 
forasteros en tiempo de verano, hijos de la  misma. Soli­
citudes hasta el 21 del corriente al alcalde D. Nemesio 
Martínez.

— La de médico titu lar por terminación de contra­
to—de G uarrate (Zamora), habitantes 636, para la asis­
tencia de 30 á 35 fam ilias, con la dotación anual de 750 
pesetas, pagadas de los fondos municipales por trimes­
tres vencidos. Solicitudes hasta el 21 del corriente al al­
calde D. Timoteo Riesco.

—La de médico titu la r  por renuncia de Carrascal 
(Zamora), habitantes 231, dotada con el sueldo anual de 
UX) pesetas, pagadas del presupuesto municipal por tri­
mestres vencidos por la asistencia de cuatro familias 
pobres que el Ayuntamiento designe, y practicar tam ­
bién el reconocimiento de mozos de este d istrito  en las 
operaciones de quintas. Solicitudes hasta el 21 del co­
rriente al alcalde D. Jesús Crespo.

La de médico titu la r-  por terminación de contra­
to —de Navalmanzano (Segovia), habitantes 1.245, dota­
da con el sueldo anual de 500 pesetas, pagadas por t r i ­
mestres vencidos de fondos municipales, por la asisten-

Pago de suscripciones.
A pesar de que por la Administración de este periódico se está recordando particularmente á 

cada uno de los suscriptores que están en descubierto la necesidad de abonar cuanto antes el ac­
tual año 1903, que ya va tocando á su término, nos permitimos rogarles se pongan al corriente 
lo antes posible en sus pagos para no obligarnos d  g i r a r l e s  e n  e s te  m e s .

cia á 5 5  familias pobres, presos y pobres de tránsito  y 
demás casos de oficio que puedan ocu rrii. Solicitudes 
acompañadas de los requisitos prevenidos en el R egla­
mento de i 4 de Junio  de 1891 y en el art. 92 de la Ins­
trucción de Sanidad de 14 de Julio de este ano; advir- 
tiendo que el profesor que en la actualidad desempeña 
dicha plaza tiene contratada su asistencia con todos los 
vecinos pudientes de esta localidad, hasta el 2 1  del co­
rriente al alcalde D, M ariano Fuentetaja.

—La de médico t i tu la r -p o r  terminación de contra­
to de San Cristóbal de Cuéllar (Segovia), dotada con 
el sueldo de 2 0 0  pesetas anuales, pagadas por trim es­
tres vencidos de los fondos municipales, por la asis­
tencia á diez fam ilias pobres y casos de oficio que ocu­
rran  en la  localidad, advirtiendo que el que resulte 
agraciado cobrará á p rorrata  de lo que corresponda de 
las 200 pesetas hasta  fin de Diciembre próximo v ^ id e  
ro y desde el día primero de Enero en lo sucesivo 600 pe. 
setas anuales por dicha asistencia, quedando en líber 
tad de contratar la asistencia particular con los vecinos 
de este pueblo que son liOaproximadamente. Solicitudes 
acompañadas de los documentos que exige el Reglamen­
to de 14 de Junio de 1901, además de reunir las condi­
ciones que en el mismo se exigen y las del art. 92 de la 
Instrucción de Sanidad de 14 de Julio  últim o, hasta 
el 21 del corriente al alcalde D. Joaquín San Miguel 

- L a  de médico titu la r—por d im isión-de  Valluér-
canes (Burgos), habitantes 493, dotada con 50 pesetas 
anuales, pagadas de los fondos municipales por trim es­tre s  vencidos. El agraciado percibirá además 250 fane-
eas de trigo de buena calidad, pagadas en el mes de 
Septiembre de cada año. Solicitudes hasta el 22 del co­r r ie n te  a l a lcalde D. Robustiano Moreno.

—La de médico t i tu la r -p o r  ren u n c ia -d e  iu b illa  
del Agua (Burgos), habitantes 842, dotada con 40 pese»

tas anuales, satisfechas de los fondos municipales por 
trim estres vencidos. El agraciado podrá celebrar con 
tratos particulares con los vecinos pudientes. Soiicitu- 
tudes hasta el 25 del corriente al alcalde D. Juan  ±er-
nández. „  , ., \

- L a  de médico titu la r de San Zadornil (Burgos), 
habitantes 280, dotada con el sueldo anual de 75 pesetas 
pur la asisten, ia de pobres transeúntes y casos de oncio. 
Solicitudes hasta el 25 del corriente al alcalde U. Ma­
nuel Salazar. , . .

La de médico titu lar de La Serna (Falencia) y su 
agregado Nogal de las H uertas, con la dotación anua 
de 1 0 0  pesetas, pagadas por trim estres de fondos muni­
cipales por la asistencia á pobres tianseuntes, y ^40 ta- 
iiogas de trigo por la del vécindario -Je ambos pueblos, 
que cobradas se entregarán al agraciado terminada la 
recolección de cada año. Solicitudes ha ta  el 26 del co­
rriente al alcalde D. Nicasio Fernández.

—L a de médico titu la r por ’erininación de contra­
to de Cardeñadijo (Burgos), habitantes 547, dotada con 
el sueldo anual de 300 pesetas, por la asistencia de las 
familias pobres. Solicitudes hasta el i 6  del com ente al 
alcalde D. Andrés Calvo,

- L a  de médico titu la r H errera de Río P isuerga(F a­
lencia), h hitantes 1.529, por térm ino de cuatro anos, 
para la asistencia á 80 familias pobres y la de enfermos 
transeúntes, con la dô ’ación anual de 9i/6 pesetas, 
das por trim estres vencidos de fondos municipales. Soli­
citudes hasta el 28 del corriente al alcalde D. Lusebio 
Salvador.

P r a c t i c a n t e . —Se ofrece como ayudante de un mé­
dico ó para un partido. Razón en ésta Administración.
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los domingos.

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA

G E N I O  M É D I C O - a U I R Ú R G I C O

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

PerióSico de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesloijales de las clases medicas,

F U N D A D O R E S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
Precios de suscrlpolón de £L SIGLO 

Madrid: 3 pesetas trimestre. 
Provincias: 4 pesetas tiimestre.

8 semestre, y  15 el año. 
Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

P R O P IE T A R IO S

i. Ramón SOFrot, —  D. Garlos laría Cortezo. — D, Anpl Palillo.
D IR E C T O R  G E R E N T E

D.  R A M O N  5 E R R E T

Precios de duscripclon de la BIBLIOTECA 
España: 15 pesetas al año 

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

CACODIUTO.SOSA CLIN
A r s é n ic o  a l  e s ta d o  o r g á n ic o .

G o t a s  C l i n  5 goUa Cniilleneii
1 cgr. de Cacodilato de Sosa puro. |

G l ó b u l o s  C l i n
1 cgr. de Cacodilato de Sosa paro  por G ó^nin. I

T u b o s  esterilizados C l i n  pm Inyecciones hlpodérmicas.;
Segr. de Cacodilato de Sosa puro |,oi' ccmiin. , úlm-n. i 

CL.IN A  C 's  20, Rué dea Fosses-St-Jaequee, PARIS

MARSYLE CLIN ^
C a c o d ila to  ae P r o to x id o  de H ie r r o .

lint d«ili miait a» 0‘ ie por día eorrtipond* I 0*0ÍS dt Hítrro él mínimum 
dé oxidación y i  OiOI da ieldo caeodllleo.

G o t a s  de M a r s y l e  C l i n
5 golas contienen 0*025 du Marsyle.

G l ó b u l o s  de M a r s y l e  C l i n
0*025 (Ir Marsyle por Glúbulo.

T u b o s  de M a r s y l e  C l i n  pirtinyecc. hlpodérmicas.
Segr. (1,- Marsyle l Oi- ci-nilm. cúliiro.

C I-IN  A CI». 20, Rué des FosM*s-St-JarqnPs. PAPI?^ 8 3
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.  DBL OOOTOS

D E H A U T
□ otítubeaaeii purgarse, cuando/oí necesitan. N o  temen e/asco n i  eil 

c a u sa n d o , p o rq u e , c o n tr a  lo q a e  su-l 
cede co n  lo s  d em á s p u r g a n te s , estel 
n o  obra  b ien  s in o  cuando se tomar con bu^nosa/imen osybeiiibas/or-J 
tifica n tes , cu a l e l v in o , e l café, e l tt̂ .l Cada cuai esc'iffe,parapurgarse,ia| ¿ora y /a  com ida  q u e  m a s  le  conWe-j 

' n en , s e g ú n  su s  ocupaciones.Comol 
e l c a u s a n d o  q u e  la purga ocasiona/ gueda c o m p le ta m e n te  a n u la d o f  por ei e fe c to  de ¡a b u en a  ali-¡ 

m e n ta c ió n  em pleada , uno se^ .decide fáci/meníea v o lv e r  á j 
e m  p e s a r  cu a n ta s  v e c e ^  

sea n ecesario .

L E C i T I N A  C L I N
Fósloro ai estado de combinación organizada naturali

L aoltlna n a tu ra l
quim icam ante p u ra , 

con Envoltura dolgeda do Qluton. -  Dobajb : Oir.OS de Laeltlna por oída pf/dara.
PILDORAS C U N ‘-

con Envoltura delgada de Qlutan. — Do ia ís  :

GRANULADO CLIN‘
FAcll de adMlelstrea y muy d propdalto pera loe nlRoa.

l>oa*ra : 0 tr.lO  de Ijeoitloi

SOLUCION CLIN

la L ecitina n a tu ra l 
qulm icsm enta pura.

por ouchéféd* dé la$ de eafl.

PARA INYECCIONES
KYá^ODÉRMIOAS

i  la L ecitina n a tn ra l quím icam ente pu ra . 
••ÉMidn eleeee eeteriUnda y metemento graduada á rudn de 0< OS de Lecitina por eent. cdb.

Una Inyaeoión cada dos d ia i .

iar^iri«innat I m i A t n i l A ,  OEIILIDAD GENERAL, CANSANCIO por EXCESO de T IA B  JO 
IMDICACIONES j ^ m TEtKTüAL, fiAOUiTISKB, O IAHTES, ate.

D O S IS  ; AouLToa, da Ogr. 10 A 0 gr.tS por d ía ; Niños , de 0 gr. 05 S Ogr. 10 per áU.

CLIN a  OOMARt 3 0 . Rué dea FosaOB-SaiDt-Jacqaes, PA R IS. ■n

eARQANTA
voz y BOGA

PASTILLASDEDEinANl
I Recomemlada. c&nlra los Maleb de la l 
[G arganta, Ex t in c ione s da la Voz,
I In flam aciones de la  Boca, Kloctog 
pernioiosoa del M ercurio. Ir ita c lon  
que produce el Tabaco, y speci ,lmeota 
4 los Snrs P R E D IC A D O R 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 em icion de la  v»z. | 

I Exigir en el rotulo a fírtm  de Adtl. DKXHABi | 
Farmaoautioo en P A fíIS .

-ot

9

C A R N E - Q U IN A - H IE R R O
M ED ICAM EN TO -ALIM EN TO , e l  m ó s  ^ d e r «  o  R E G E N E R A D O R

pf*€0ori.t0 p o T  lo0  StéaicOfpA
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, ánentit profundñf 
nonstruaciones úolorosas, Calenturas de las Colonias, malaria, eic.

102 , S n «  a ic h e tle n , Parts, y  en todas farmacias del extranjero.___

m

Ln Amenorrea! 1® Dismenorrea y la  Metrorragla c e d e n  r á p id a m e n te  s i  se  u sa n  la s  cáp ­
su la s  d e  APIOL d e  JORET y  HOMOLLE. E ste  m e d ic a m e n to , verdadero regulador de la meristmación, n o  
ofrece  p e lig ro  a lgu n o  a u n  en  easo de preñes. PABi8,faruMi»e.8*Kaii, iss, r«*8aiita*H*rést«i»sfar*i«iM.
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V a c a n te s i

B n •ataaeeeió n  aparaean todaa laa VACANTKB da que ofle ialú  
añeiofasaanta tanem oa n otieia , jr no h a y  pariódieo qna de ellaa d4  
enen taan tea qne noaotroa.Loa eomprofeaorea y lo a  alcaldea tienen 
ab ierta  esta  leeeión  y  la  de Bst a f e t a  dk p a r t id o s , para  enactas 
notieiaa «ean ecnstoaoa en enviarnoa.

La de médico titu la r—p* r i enuncia del que la desem­
peñaba de Cr-dilío (Toledo), dotada con el sueldo anual 
de 750 pesetas por la asisteiicia de una a 100 familias 
pobres. El agraciado podrá celebrar igualas cou los ve 
ciaos pudientes, pudiendo estas llegar á producir 2 0 0  
pesetas próximamente, pues la población asciende á 
800 vecinos. Esta localidad se halla situada á seis kiló­
metros de lllescas y Azaña en la línea de Madrid á Por­
tugal y  unida á la últim a por carretera, siendo abun­
dante en artículos de primera necesidad. Los aspirantes 
presentarán sus solicitudes debidamente documentadas 
y acompañadas de relación de m éritos y servicios pro­
fesionales, en esta nlcaldia hasta  el 2 0  del corriente, 
debiendo poner aquellc s, los títulos de licenciado ó doctor 
en Medicina.—E! alcalde D Antonio Díaz.

—La de médico titu la r—por renuncia—de Medína- 
celi (Soria), y su Barrio de Lodares, que dista unos cua­
tro kilómetros de la  matriz, con camino carretera, dota­
da con el sueldo anual de 500 pesetas, pagadas por tr i­
mestres vencidos de los fondos municipales por la asis­

tencia de las fam ilias pobres que el Ayuntamiento y Ju n ­
ta  señalen y demás obligaciones anejas á la citada titu ­
lar, percibiendo además 150 pesetas anuales del hospital 
de este d istrito  por la asistencia de los enfermos que en 
el mismo existan, con más las igualas de las familias 
pudientes que asciende á ui-as L.b50 pesetas. Solicitudes 
hasta el 12 del corriente al elcalde Ü Aut<’QÍo Ramirez.

—Las dos plazas de médico titu la r  de Ontur ¡Alba­
cete), habitantes 1.90J, dotadas con el sueldo anual de1 .0 0 0  pesetas cada una, y o tra ele farmacéutico titu lar, 
cou el sueldo anual de &OU pesetas, las cuales se han de 
proveer con arreg 'o  á las condiciones que con.stan en el 
expediente de su razón. Solicitudes hasta  el 15 del co­
rriente al alcalde D. Joaquín García Muñoz.

—La de practicante de Ormañanzas (Navarra), habi­
tantes 847, cou la dotación anual de ISO pesetas, satisfe­
chas por cuartas partes y trim estres vencidos por la 
asistencia á ocho fam ilias pobres y demás obligaciones 
que impone el Reglamento benéfico sanitario. Además 
las familias acomodadas que constituyen una sociedad 
se hallan dispuestas á satisfacer por el servicio de rasu­
ra, sangría y lo concerniente á la profesión al que sea 
agraciado cou la titu lar, de 90 á 100 robos de trigo anua­
les, pagados en el mes de Septiembre. Solicitudes hasta 
el 10 del corriente al alcalde D. José Hermoso.

—U na plaza de médico titu la r—por renuncia del que 
la  desempeñaba—de Linares (Jaén), la  duración del con­
trato  será desde el día en que se haga el nombramiento 
por la Ju n ta  municipal, hasta  el día primero de Febre-

i  T O N i e O - R E e O N S T S T U Y E N T E
í  y  n i V T I N E Ü R ñ S T E K i e O
y  { E L I X I R  M E D I N A  D E  * D A M I A N A ^  C O M P U E S T O )

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la dase médica, por los 
^  maravillosos rtsultadns qne eslé p-odiiciendo, reaninni la m itric ió n  ncrviniin. 
'k coiiib. te la depres ón m eiilal, ji o.Incida inndias v-ces pm' excesivo tru b a j"  hi 

teJectuaJ, deudo <ic efeclO' segnrosen la curación de ¡n a n rm ia , d r li l /d a d  nerrio- 
^  sa, em pobrcciniúnfo  orján ico , c, nvabcencia de en ferm e lnde,i g>a 'C í,ruqiiitisin  >, 

esoroy«7a,/oR/n/iína,toniricaiido los centros nerviosoit yel coiYízd».;ycoustiluyen- 
J  d'> el más poderoso reir.edio contra la Meiwí-sfcma.—Pídase sieini>re E l ix i r  M e  

' d in a  de *JD im in n n n  enm puesto.

FARMACIA DK JIKDI^íA, SERE NO, 36, MADRID 
iÜi f  '4 4  4  ' ' 4 * 9 '4  ^ 4 é 4 4 4 4 . 9 9 4 4 9 4 1 • 9 * 4

TO del año 1907; el sueldo anual de 1 OOO pesetas, y  750 
de gratificación por asistencia á la casa de socorro, te­
niendo además el nombrado las obligaciones que expre­
sa el Reglamento de 14 de Junio de 18-Jl y disposiciones

Sosteríores, así como opción á los derechos que la lev 
etermína. Solicitudes hasta el 16 del corriente al alcal­

de D. Francisco Moreno Fuentes.
—La de farm acéutico—por terminación de contrato 

—de Q uintanar de la Sierra (Burgos), dotada con z50 pe­
setas anuales, cobradas de los fund s municipales por 
trim estres vencidos, por la asistencia de diez familias 
pobres y (obres transeúntes, pudiendo el agraciado con­
tra ta r  con los 380 vecinos de la  localidad, los que se obli­
gan á satisfacer por tal concepto 2 .0 0 0  pesetes anuales, 
también por trimestre.? vencidos. Solicitudes hasta el 16 
del corriente al alcalde D. Ramón Lázaro.

— La de médico titu lar por terminación de contra­
to de Q uintanar de la Sierra (Burgos), dotada con 750 
pesetas anuales, cobradas de los fondos municipales por 
trim estres vencidos, por la asistencia á lU fam ilias po­
bres y  pobres transeúntes. El agraciado puede contratar 
las igualas con 880 vecinos de que se compone esta loca­
lidad, los que se obligan á satisfacer, por tal concepto, 
2.760 pesetas anuales, tam bién trim estra  mente. Solici­
tudes hasta  el 16 del corriente al alcalde .D. Ramón Lá­
zaro.

— La de médico t i tu la r -p o r  terminación de contra­
to—d** A guilar de Campos (Valladolid), habitantes 990, 
con la dotación anual de 760 (pesetas, pagadas por tr i­
mestres vencidos de los fondos municipales, por la a s is ­
tencia de 40 á 60 fam ilias pobres y enfermos transeún­
tes de igual clase y casos ae oficio. Sjlicitudes, acredi- 
taudo por lo menos ocho años de práctica, hasta el 17 
del corriente al alcalde D. Pedro Aguado.

--L a de farmacéutico de Aguilar de Campos (Valla­

dolid), habitantes 990, con la dotación anual de 200 pe­
setas, pagadas por trim estres veacidos de los fondos 
municipales por el sum inistro de medicamentos á 40 ó 
50 familias pobres y transeúntes de igual clase. Solicitu­
des hasta el 17 del corriente al alcalde D Pedro Aguado.

La de médico titu la r—por renuncia—de Elanchool 
(Vizcaya), habitantes 1.587, dotada con el sueldo anual 
de 2 .0 ( ) 0  pesetas pagaderas por trim estres vencidos de 
los fondos municipales, por la asistencia g ra tu ita  á los 
pobres de la localidad, sin perjuicio de los contratos par­
ticulares con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 
19 del corrieute al alcalde D. Gonzalo Pujana. (Los aspi­
rantes deberán ser vascongados y poseer el vascuence).

fContinúirn fa s Vacante» en  la  p á g in a  7 áS.)

VINO PINEDO i> e  K o i . i i
COIIPUESTOI

Premiado con Gran Diploma de Honor, Cruz de Mérito y Medalla de Oro I 
(Expoaloldn de Marsella, 1903.)

T O N I C O  N U T R I T I V O  

(K o la , Coca, G uaraña, Cacao y  F ó s fo ro  a s im ila b le )  \ 
Cura la Anem ia^ R a q u itis m o i E n fe rm e d a ­

d e s  n e rv io s a s  y d e l c o ra z ó n i A fec c io n es  
g á s tr ic a s i D ig e s tio n e s  d if íc ile s i A to n ía  i n - §  
te s tin a ly  etc. iiidÍBf)eiKsahle á las señora.H «liirante elr 
embarazo y á los que efectúan trabajos intelectualee ó físi­
cos sostenidos.—S in  r iv a l p a ra  lo s  n iñ o s  y a n ­
c ia n o s -

FARMACIA DE PINEDO É HIJOS
GRAN VÍA, 14 , Y CRUZ, 10. B I L B A O

Pídase en todas las farmacias y droguerías.

Ayuntamiento de Madrid
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C A |  n P R p í l l  es uim combinación de los principios activos de
la Creosota con el ácido salidlico. Para uso 

externo en el reumatismo a r t icu la r  y m uscular crónicos, en la artr it is  
deformante, erisipela de la cara , linfoadenitis aguda y crónica, sobre 
todo en la de origen escrofuloso. Una ó muchas veces al día 3  á 1 5  
gramos de Salocreol.

P Q I  I A p Q n i  M M  KI Collargolo ó plata coloidea Credé
es un remedio piecioso en las en fe r­

medades sépticas. Se usa bajo la forma de “ Unguentum C redé” por 
fricciones, y en solución al 2 ó 5  por 1 0 0  por inyecciones intravenosas.

I T p n i  es una preparación argentífera para el tratamiento de las 
I I I I U ^  playas, para las enfermedades de los ojos y sexuales, par­
ticularmente la blenorrag ia  y las úlceras  venéreas.

r
A P n i M  Acoína es un anestésico local usado en la Cirugía, 

Oftalmología y Odontología, poseyendo una acción más 
prolongada, siendo menos tóxico que la Cocaína.

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos por

D .  G U S T A V O  P E D E R ,  Z o r r i l l a ,  2 3 ,  M a d r i d .
Representante general de la

SOCIEDAD DE PRODUCTOS QUÍMICOS DE HEYDEN, Radebeul (Alemania).

iCjra
LAUREADA con el PRIMER PREMIO eu el concurso de Emulsiones que 

convocó el Colegio <le Earmacéuticos de Barcelona por ser la forma mejor 
y más racional de administrar un accire puro ile liigado de bacalao, que se 
toma con agrado y que jior la excUisiva virtud de un agente reconocido 
hoy como el alimento de mayor valor nutritivo se mantiene disgregado 
eu un grado tan sutil de división, que se digiere y asimila directamente y 
eu totalidad sin fatiga ni trabajo digestivo alguno.

I  SOLUCION DOSIFIGAOi DE ARRHÉNAL
p rep a rad a  por A. LLOPIS, farm acéntíco

M e d i c a c i ó n  a r s e n i c a l  m u y  s u p e r i o r  á  l o s  c a c o d i l a t o s .
E s t a  s o lu c ió n  s e  e m p le a  c o n  g r a n  é x ito  en  l a e  e n f e r m e d a d e s  c o n ­

s u n t iv a s ,  n e u r a s t e n ia ,  c o n v a l e c e n c i a s ,  t u b e r c u lo s is  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 í f i l i s  s e c u n d a r l a  y t e r c i a r l a ,  e t c . ,  e t c

Cada gota de esta soluolon representa DOS MILIGRAMOS de Arrhónal. 1
_  o O S IS :  Doce & treíuta gotas al tila tomadas de oua vez eu la comida durante siete dias, so s- J  
J  pendiendo el tratamiento cuatro ó olnoo dias, paraoontinnarlae- jotra voz en la misma forma. X  
0  D« T«nU SO lu  prioeipalsi faraaoiai y sn e m  del u te r, Fsrrii, i y 3,— M A D R ID  *

• • • • • • • • • • • •
Pastillas Cloro-üoro-Sódicas á la Cocaína

B  o  ^  ^  X j  ID
UtUlBirnaa en todas las enfermedades de la boca y g-arg-anta
Recomiéndanse estas p a s t i l la s  con incomparable ventaja sobre todos los 

aedicamentos conocidos á los cantantes y oradores; á los que padezcan de 
x n g in a s , toB , r o n q u e r a , A los d ifté r ic o s , á los n erv io so s  y á los niños en la péo- 
os de la dentición. ■— P r e ñ o  de la  c a ja ,  2  p e s e ta s .

TeRSmoi preparadu paitlllas dGOCAiNA y MENTOL. y lambían da COCAÍNA, CODEINA y MENTOL 
r t" ió ñ t.n  ofi*ifrnh fvorguera. 17, farmacia BOHIIt D» M a d rid ,

e s e e e e e e e e e #

. b o g
— mx ^  ^«  W •»

Pk

>$>•--»$>»

Ü3 S  2
U. >• S o  <

O
I -

LAS M ETR ITIS
POE KL-

DR. D. POLICARPO LIZCANO
D o  l a  Sen eñoen c ia  M u n ic ip a l y  del In s t itu to  

R ab io .

Libro Útil á los que se consagran 
á la  práctica, por loa numerosos casos 
clínicos que contiene, seguido de un 
excelente formulario, vadem écum  de 
las infiamaciones uterinas.
Un tomo en 4.*, 6  pesetas, en las princi­

pales librerías.

T *  A S T I L L A S
DE GLPRHIORATO DE COCAINA Y MENTO

L a a  p rop iod ad aa  ta rap éa t laaa  d a  «atoa 
oa m e d íe a m a n to a ,  la a  h a e a  efiaaeaa  an  
odaa la a  a fa a a io n a t  d a  l a  g a r g a n t a .  

F A R M A C I A  D E  B O R R E L L  H E R M A N O S  
M A D R ID  k B A R C E L O N A  

G E R T A  P F  I.SOI, .  h T  ASALTO,  62

ENFERMEDADES DE LA MATRIZ
Tr.vtaroiento interno. T in tura  Os- 

syris. Regulariza las reglas, facilita 
el embarazo, evita el aborto, aunque 
la enferma haya padecido otras ve­
ces este accidente, suprime los flujos 
dolorosos ó anormales aun siendo pro­
ducidos por úlcera ó cáncer.No es un 
secreto, pídause^detalles de su compo- 
sioión á los depositarios: M artín y 
Compañía, Tetuán, 8 ; Guillermo Gar­
cía, Capellanes, l, y  M. Velasco y 
Compañía, Mayor, 18, y todas las 
boticas de España.

Ayuntamiento de Madrid



I l A
L a s  G R A G E A S  G E L I N E A U

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

I - . A . ' S  C 3 - - F I .  A - 0 - I = : ^ ! S  C 3 - ~ F : T  jI 3 > T E A X J  t r i u n f a n  e n  
HISTERIA, LA NERVOSIDAD FEMENINA, LOS TRASTORNOS. 

PSICO SENSORIALES DE LA EDAD CRITICA (D^ P. V e r w .\í ,

I N S O M N I O
4
44  Cada vez que haya que producir un SUEÑO REPARADOR, en todos 
J  los casos de IN SO M N IO , para combatir la HISTERIA, la NERVOSIDAD,
^ las CONVULSIONES, las NEURALGIAS, para calmar el DELIRIO deberá usarse
I  e : i  c s - E i L - . i n v E A X J ’.  J

' A B O N  Q U I R U R G I C O  L E S O U R  ‘S r
Es iodispeosable al CIRUJANO •• al MÉDICO •> á las COMDARONAS.

J. M O U S N I E R ,  3 0 ,  r u é  H o u d a n ,
S C U ü A X J X  (Selxie)

E]n P A .R 1 S , 1 , míe des rTommellos.

Gota, Cálculos 
Reumatismos

s e  C O M B A T E N  o o n  É X I T O
p o r  m e d i o  d e  l a s

S a u e s  d e  L i t i n a
L̂51Í'FFSRV|I¿C|S

Siitie

■ ¿ kb¿ ijihW

L E  F E R D R I E L
(Caróonafo, Benzoato, Salicilato, Citraio, 

Glioerofosfato, Bromhidrato).

ijr^viSí 4ab9Ut.an>:«™‘ 

QflO, flIohM*'

' qoi acaMntaíQtt
DU PUCÜlí
■VEíta-EN,

S u p e r io r  á  to d o s  los d em ás 
d is o lv e n te s  d e l ác id o  ú r ic o , 
p o r  s u  acc ió n  cu ra ti-v^ , aún  
so b re  la  d iá te s is  a r t r í t ic a .

E l ac id o  c a rb ó n ic o  NACIENTE 
q u e  d e  él se  d e s p re n d e , a l 
c o m b in a r s e  m o le c u la rm e n te  
con la  L it in a  , a s e g u ra  
eficacia .

s u

t..-=

E S P E C I F I C A R  e l  N o m b r e  

" L E  P E R D R IE L ”  p a r a  e v i t a r  
s u  s n e t i t u c i ó u  p o r  s i m i l a r e s  
i a e t i c a c e s ,  i m p u r o s  ó  n i a l  

d o s i O c a d o s .

LE PERORIEL Y C M l,R u e M ilto n ,F a ñ s
*■ Y  E N  T O D A S  l_A S F A R M A C IA S  V

A N T IS E P S IA  DELAS M U C O S A S
B O R I C I N A  M E I S S O N N I E R

D e s i n f e c t a o t e ,  S S i c r o b i c i d a ,  C i c a t r i z a n t e

N I T O X IC A , NI C A U S T IC A , NI IR R IT A N T E
Enfermedades de los OJOS, de las OREJAS, de la /VARIZ, de la LARINGE, 

de las Vías Urinarias, Ginétologia, Ulceras, Quemaduras, Heridas.
L a  B O R IC IN A  se  em plea  e n  P o lvo  ó  e n  So lu c ió n .

Depósito GENBRia : 17, Rao CEdet, Porii,iiD lu principal̂  FuDieia.

^ájjitszatü lotffetpitaltí i? París y i t la''/.farliif

EPTONA CATILLON
t a  P O L V O ,  SUPERIOR, PURO. I N A L T E R A B L E
n o r e s e n t a n d o  1 0  r e c e a  a u  p e s o  d e  c a r n e  a a i m i l a b la .  

Agrad.tbte eii un Tn<o de leche ó agua axucaradt.
Lavatira notrUira: 2 cochar, 150 agoa, 3 got. landni.
A lim en to  de lo s  E n te rm o e  que  no p u ed en  digerir, 

R eem plaza la ca rn e  c ru d a  y el rég im en  lácteo.

VINOoePEPTONACATILION
CARNe J OI.1CEROPOSFATOS

RestableceFÜEPZAS. APETITO, DIGESTION
M<r &til á  loe d eb ilitad o e  - HiBoe. Convalecientea, 
K_ienno4d. IC sto inago ,in tesU no .P ecbo ,A nem ia ,M  

■íx.j.» 1 F irm a  CATILLON, i> ri*MEDALLA OE ORO EXPOS.UNtV.PARIS 1900

{EN FER M ED A D ES NERVIOSAS
A  E PIL E PSIA  -  H ISTER IA  — ECLAMPSIA 
T  CONVULSIONES IN FA N TILES — COREA 
2  VÉRTIGOS -  INSOM NIO -  JAQUECA ▼ Exito AsgquR<̂ oo Dorvl

T R I B R O M U R O
de A . G I G O N ^

:Sal c o n te n ie n d o  lo e  t r e s  B ro n tu ro e  e n  e l  estado  
d e  p u reza  co m p le ta .

D o a i f í c a c i ó n  f á c i l ,  C o n a e r v a c i ó n  I n d e ñ n i d a .
W  Frasee acompañado de uoa cuchara-medida dosi- 
9  ncando 1  gr. que baita hacer disolverea un liquido
t  cualquiera (infusión de «fo, agua azucarada, rtr.).

DotU; 1 á4cocims-B>didi] las iatiueiosn d«IHí<lici.
^  En Fr^ecosde 30 gr. 2'50; 60 gr. 4 '5 0 ; 125gi. 8'.

:♦  Farmacia G Z M 0 1 T .7 . R u é  C o q -H é ro n ,P u r l8  
y  en teda» /ai Farmacat. ^

ENFERMEDADES
DEL

E S T O M A G O
PASTILLAS y POLVOS

P A T E R S O N
coa B ^ M U T U O  j  M AG XESIA  

Recomend.idos cnotra las A fe cc ion e s I 
Id e l e stóm ago, F a lt a  de  A petito , D i ­
g e st io n e s  la b o rio sa s. A ced ía s, Vóm i»  
tos, E r u c t o s  y  C ó l ic o s ; re g u la r iz a n  
la s  F u n c io n e s  de i E s tó m a g o  y  de loa 

J In te s t in o s .
I E x i g i r  e n  e l  r o t u l o  a  ñ r m a  d a  J. F A Y A R D  | 

A d h .  D E T B A N ,  Yaroaceutíco en PARIS

A N U N C I O S

La SOCIÉTÉ MUTUELLE 
DE PUBLiCITE C6<i >*ue 
Caumaptfiii Parts  )  | de 
que e s  d ire cto r  Mr. A> 
L oretiei  es la encarga*  
da EXCLUSIVAMENTE  
de re cib ir  loa anuncioa  
e x tr a n je ro s  p e r a  nues­
tro psr¡6diooe

Ayuntamiento de Madrid



y  i d a  M tilu

LLON
A U k ñ A B l l
r n a  a iim U tb l» .  

a azucarada.
3 got. laDftui)

leden digerir, 
ffimen lácteo

riLLON
IIGESTION
mTalecleptei, 
bo.Ane
l'-RH

U n id a .  Y 
dida doai- J  
un tl^iiido 9  
ada, fti-.J. ^  
sdolKJiet. ♦  
mpi .  8'. 4 

n .P a r iB  J

J . P .  l A E O Z E

J A R A B E  L A R O Z E  d e  B R O M U R O  d e  P O T A S IO
enteramente lil)redeiodaros, cloruros y bromatos, exactamente ôs3,áod.l gr. por cuchara de sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  d e  B R O M U R O  d e  S O D IO
contiene exactamente /  gr. de sal Quimicamente puro por cuchara de sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  d e  BROMURO d e  ESTRONCIO
contiene exactamente /  gr. de sal completamente Ubre de Bario por cuchara de sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  P O L IB R O M U R A O O
„  . ^ j  , (P O T A S IO , S O D IO , A M O N IO )
Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente 3 gr. de Bromuros.

J A R A B E  L A R O Z E  DE CÁSCARAS DE NARANJAS AMARGAS
contra todos los accidentes nerolosos de la digestión. Dos ó tres cucharadas de sopa por dia.

ináicaciooes Tírapéiiticas; Epilepsia, H isteria, N evrósis, Eníerm edades N erviosas.
------------------------ ----------- --------------------- -

C - A _ S - A .  I j ^ R O Z E j , S ,  r u G  d e s  L i o n s - S a i n t - f a u l ,  I P a i ú s .
ROHAIS y C'% Farmacéuticos de 1 /  clase, ex-interno de los Hospitales de París. ^

PAÜTAUBERGE
a l  C L Q R H ID f íO - F O S F A T O  d e  C A L  C R E O S O T A D O  

Mur blAD tolerada, esta  eolucioo peiW te sola !■ iaroa daraclon del 
iiai„m iento y ee completamente absorbida, condicione* nece«arlaa 
para obtener resultados duraderos. Electoa buenoa y r&pidoa sobre 
les TU* digeativa*. el estado general y las lesiones locales en

laa T U B E R C U L O S I S ,
u *  A P E C C I O N M  B R O N Q U I O - P U L M O N A R E S ,  

les E S C R O F U L A S ,  ei R A Q U I T I S M O .
¿¿¿yjĴ 8tRGEj9j>>Mi»UeM«̂ PiR[8joHneÍ5jĵ jh

i'iS w s ;
(Cr*»*"’,‘'deformo.)

‘'®’̂ *b*en tole»»*®'

C A P S U L A S  S A Q U I N
d e  C o p a i b a t o  d e  S o s a

ELANTIBLENORRÁGICO

&

.o
m I

m á s  e ñ e a z
en to do s lo s  períodos de la enfermedad.

A u s e n c i a  d e  e r u c t o s  ó  d e  náuseas; 
t o l e r a n c i a  p e r f e c t a  d e  l a s  v í a s  d i g e s t i v a s .I

D o sis  : 3  á 1 2  Cápsulas al día.

Ex íjanse: la l^ ir x a a a  d e  (

7 il S o llo  d« U "U nion dei F abrioantm”.

F Ü M O D Z E ,  7 8 ,  F o u b o a r e  S a ln t - O o n ls ,  P a r lo .

lum iziaoi BEL ESTUO T DE U iUDIlU
A A i i i v  i r a  a i ( V* me^or agua de aeaa.SAINT-uEAN I i e S i  
PRECIEUSE ‘ Oastraí̂ af*' *®**'̂ *®*‘'’ 
D£SIRÉELit nciMiudi n  foiti ifridibli: m  btulli psr dii

POBREZA
DE LA

S A N G R E
VINO deBELLINI

MQ Q U IN A  j  C üLU M B u

. Este V I N O  fo rtU ican io .  febrijugo, 
I a n t ln e rv io a o , cura las A fe cc ion e s ee- 
jo ro fu loaas, Fiebrí-a, N e v ro se s ,  P a li-  
dea \ re g u la r iz a  la  C ir c u la d  m  de 

J la  S a n g re ;  lonvieni- e»i>c <*ialmetite i  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, tas 
I a n le rm e d a  les 6  lo s  excesos.

E ir ig ir  e n  e l  r o tu lo  a  f írm a  d e  J .  F A Y A R D  
A d h . D E T H A N , Farmacéutico «n íiW8

Ayuntamiento de Madrid



JÍirol R O C H E

EecoDocidu cumt: «1  mejor nnsti 
loto del iodoforiDn.

Producto esp ecia l pa ra  los 
U lc u s  c r u r ls  (chan croilanáo) 
U lc u s  m o lle  (ídem  duroj. 
Q u e m a d u r a s .

G O N O R R E A
(Doctor Martin Friedlánder) 

Aertte ZeiUtng, K)oo. 
Núnt. »3.

Jhioeol ROCHE
Único producto 

de G u a y a c o l  soluble en el 
agua, inodoro, inofensivo, no es 
irritante, fácilmente asimilable.

Especifico
c o n t r a  l a  T I S I S

Dosis de una vez; 0,3 —  1,0 gi. 
Dosis diaria: 3,5 gr.

Inform es y  prospectos g ra t is  
á  la disposición d e  los Sres. AUdicoS

SiroUna

m fj fd

Jarabe de naranja con T h lo -  
COl $ conservación ilimitada; 
buen gusto. Indicado en el pri­
mer grado de la 
T I S I S -  B R O N Q U IT IS  

T O S  F E R INA
Dosis d ia ria ; Adultos, 3 — 4 

cucharaditas de las de café. 
Niños, 1 —  3 Ídem,

; Silo se vende en botes o r ig i ­
nales de t j o  g r .  aproximada­
mente, Precio, b.bdptas.

^ a a J - o o a  f a . l o r l c a a a . t e e :

\F. H O F F M A N N .-L A  R O C H E  &  C , \  Bas 'ilea  (S u iz a
ÍDepositarios para España: A lf r e d o  R i e r a  ú  H ljoSf Barcsiont

e ^ s f e r o í  ROCHE
^reparado

de mercurio soluble en el agua.
No precipiu la albúmina, no 

es irritante, no ataca los instru­
mentos.

(Probado en a Clónica 
del P rof. Dr. Kocker, B erna,)

Tabletas AsM, Roche
(De a gr. para 1/3 litro).

Tubiío con 6, Pts. 1 
►  con te ,  » 1 ‘8o

e x :..

SANATORIO PARA ENFERMOS DE LOS PULMONES

CANTON

Waadt

(a b i e r t o  t o d o  e l  a ñ o }

SUIZA

f r a n c e s a
1.450 m etro s sobre  e l m ar.

Tratam iento especial para  la tuberculosis de los pulmones 
por el método del Sanatorio en combinación con el aire puro 
de la montaña.

Prospectos gratis. La Dirección.

i P i W H M H f t  1  CEt pm  limCIMES 1  M O M I C U l  (MI
P atente db invención.—Medalla de Oro IX Congreso Internacional de H igiene

Constituido por una  am polla de cristal soldada á  la lám para conteniendo 300 gram os de liquido inyec­
table com pletam ente aséptico y por un tubo de gom a con la  aguja ó cánula de cristal y  p inza p ara  co rta r la
cori*i6 ntG» •

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican  con este apara to  rápidam ente y 
con todas las condiciones de asepsis exigidas por la  ciencia, evitando todo peligro de infección.

Precio del aporato-envase, 12 ptas. 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, Valiadolid. — Depósiíos; C apellanes, 1, y Preciados, 16.— M adrid

♦
$MEDIANA DE ARAGÓN

A G - U A  M I N E R A L  N A T U R A L  P U R G A  N T P ^
S-ULlfa-ta.d.e-SódJ.ca.-Lltúa.lea.-a.Ca.graa'esla. T

M EDALLA DE OBO, PARIS 1900 \
N o  e x ig en  rég im en , n o ir r i ta n ja m á s ,n o p r o d u c e n  n á u se a s ,so n  de e fecto  seguro  |

E I ^ I O - A - C ± S I 3 ^ - A - S  
En las dispepsias, catarros intestinales de la vagina y matriz,

congestiones cerebrales, etc. !

S A I N E S  1 > E L  P 1 L . A R .  i
B1CARBONATADA8.— SÓDICAS. -  LITÍNICAS^ _ :

S in  r iv a l p a ra  e l e s tó m a g o , r iñ o n e s , in te s tin o s . >
INFALIBLE CONTRA LA OBESIDAD •

C a j a  d e  l O  p a q u e t e s  p a i ’a  l O  l i t r o s  d e  a g u a ,  1  p e s e t a .  ^
VÉNDBSB EN LAS FARMACIAS Y DROGUERÍAS ♦

Agentes generales, JO l/É Y BLAN C, B A R C ELO N A

“  ^^^H O C O IA TES

lI jB ^ o fg S .Í I jR D Í ^ lD

Ayuntamiento de Madrid
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BUSOT (ALICANTE)
A B IER TO  TODO EL AÑO

Estación de invierno única en España por su clima incom para­
ble, exento de toda humedad é inaccesible al paludismo por su r ítu ra  
(5(X) metros próximamente), por sus extensas perspectivas sobre el 
Mediterriineo, del que dista apenas tres-kilómetros, por sus inmen­
sos pinares, entre ios que se destaca el magnífico Hotel. M iramar 
(para 300 personas), compitiendo en comodidades, c o n f o r t  y  detalles 
con los mejores del extranjero.

El cambio de clima en verano suele ser una comodidad ó un lujo; 
el huir de los r ig 're s  é inclemencias del invierno, riguroso en una 
gran parte de España, para encontrar un clima benigno, un ambien­
te puro y seco, es una necesidad de im portancia suprema para toda 
naturaleza enferm a, débil ó convaleciente, puesto que la mayor parte 
de las veces de ser ó no atendida depende la salud y la vida. E sta ne­
cesidad imperiosamente sentida y hasta boy no satisfecha la llena 
de un modo cumplidísimo

B T I T S O T
Instalación hidroterápica completísima.—Capilla.— Casino.—D i­

rección facu lta tiva .—Calefacción.—22 kilómetros de paseo dentro de 
la  fínca.

Del servicio de restau ran t, comedores y cocinas, se halla encar­
gado, desde la presente temporada, e! Sr. D. EscolAstico Llordy, tan 
ventajosamente conocido del público inteligente que ha frecuentado 
los establecimientos del Sr. Lhardy en Madrid, y este verano en San 
Sebastián el de Novelty, que han corrido á su cargo.

Temporada ds invierno; de de Noviembre a 30 de Abril.
Pedidos, habitaciones, coches y más antecedentes, B u s o t| Ad­

m inistrador Hotel M iramar, por correo ó telégrafo.

LüUoratono a  VendaiGS antisépticos m llr. Dea.
M ed alla  d a  o r o  en  la  E x p o s ic ió n  d e  B a r c e lo n a

En esta casa (qne provee al Ejército y á la Armada, á las Facultades de Me­
dicina 7  á los hospitales civiles, y cayos productoshan merecido informesfavo- 
rables de las Reales Academias de Madrid y  OastiUa la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad M ilitar, de las clínicas oficiales de Valladolid, del Hospital 
Militar, etc .etc. }hallarán los señores profesores algodones hidrófilo, boratados 
f'Ti'ca^o, salí cflico,iodofórmico almohadillas de celulosa,estopa purificada, hila 
tejida inglesa, hila tejida boratada yutes purificado, salicílico, fenlcado; catgut, 
da los números 1 2  y 8 , catgut al ácido crómico, cautchnc en lám ina, compresas 
d 4 algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe 
celulosa alsublim adoalSpor 1.000, gasas cloruro-mercúrica,fenicada,iodofór 
m ica,tim olisada,etc., en piesas d e l metro de ancho por 6  de largo y en rollos 
de 1 0  centím etros de ancho por 6  metros de largo; elm ackintosch, la  seda pro 
tectora, la  fenícada para igaduras, tubos de desagüe, pniveriaadores de aire^ 
vapor, cajas para curas, e t„  etc. Quien desee conocer los precios de todos estos 
productos, pida el cacálogo que so remite gratis.

TUBERCULOSIS
Su C U RACIO N  pon el ■ i  i  n n i O

H I S T O G E N O por '
A base de NUCLEÍNA (fosforo orgánico natural) y ARRHÉNAL

Cada cucharada del HISTOGENO LIQ UIDO  |  ó medida quo 
acompaña á cada frasco del H ISTO G EN O -G  ^ANULADO| contie­
ne 10 centigramos de nucleína pura y 25 miligramos de arrhénal. ^
V é a s e  e l p ro s p e c to  que a c o m p a ñ a  á  c a d a  fra s c o - A

d E ^ r e c i o ,  S  ^ p e s e t a s  ± ' r « s c o .  V
------------------------------ !—  ^  . i

De venta en todas las Farmacias y en casa del autor, FERRAZ, I y 3, MADRID W

O bras en ventaa
Procedentes de una testam enta­

ría se venden las siguientes obras:
Puetaj.

A shhurst.—E n cic lo p ed ia  I n ­
tern a c io n a l de C irug ía , ocho
voluminosos tu m o s..........  75

Charcot y Bonchar '. - T r a ­
tado de M ed ic in a , siete abul­
tados tomos ........................... 60

Bernatzitk y Vogl. -  AfonKaí 
de M a te r ia  M éd ica , tres to­
mos.......................................... 1 0

Lutaud. — Traírtflo de p a rto s ,
un to m o .............................  5

Lag. — T r a ta m im to  de s ifilis  
g rá fic a , un grueso tomo,
reciente edición....................  15

Reyes.—En/ermo« de los órga­
nos g e n i to - u r in a  r i o s , un
to m o ...................................  5

Hervieux. — E n fe r m o s  p u e r ­
p e ra le s , dos tomos.............. 1 0

Guislain. — T r a ta m ie n to  de 
F re n o p a U a , un abultado
to m o .................................... B

Buchholtz, - G u ía  de l médico  
p rá c tic o , un grueso lomo.. '5 

Levis T ra ta d o  d é la s
en ferm edades de la  in fa n c ia ,
dos tomos............................ 1 0

Criado y Aguilar.—Tratado  
de la s  e n fe rm ed a d es  de los
n iñ o s, dos tomos................  1 0

Bouchut, -  T ra ta d o  de l d ia g ­
nóstico , UD tomo.................  5
Todas estas obras están nuevas, 

encuadernadas y son modernas.
P a ra  los pedidos dir girse á don 

Agustín Puster, médico titu la r de 
Archena (Murcia.)

B O R I S O t
A ntiséptico an tipú trido  

y  desinfectante.—Superior 
al ácido bórico y al borato de 
sosa; más soluble en frío y en 
caliente, y más eficaz como 

^preservativo y curativo de las 
enfermedades de las mucosas 
y de la piel.

Se emplea contra los males 
de los párpados, oídos, nariz, 
boca, afecciones de la matriz 
y otras.

Farmacia de G. Torres Mu­
ñoz, S. Marcos 11, Madrid.

O a ja ,  p e s e t a s

A T L A S Y COMPENDIO
pira laenieñann dii

MECANISMO DEL PARTO
¥  DK LAS

OPERACIONES T0C0LÓ6ICAS
Precio en toda España: 10 ptas. 

Magdalena, 86, 2.c

Ayuntamiento de Madrid



CÉLE3RE DEPURATIVO VEGETAL
p r e s c r i t o  p o r  los M é d i c o s  en  los  ca sos

DE lA PIÉL
8 i e io : í  f i e  l a  > ^ a i t ,y r e ,J J L e r p e s ,A e u c .
i/e

rfe
^ ^ h e l i e u ,  P a r í s  y en vodaa t

Aa\ ^iS-«.■ar

i m

teiE-qi).
R IN f l

e»
^  o o

y U r n i m o ^ .

C o n ^

o la Lech
•S-—

P
e» d e

u r a

S u iza

M E M O R I A L  H I P O D E R M I C O

UNEWURS
Hierro Inyectable ROUSSE 

Arsénico inyectable ROUSSEL
* '^ t«nncaO = »»n tone .ro

cúbico al a»'

f i e b r e s  p e r n ic io s a s

quinina \BjeclaHe ROllSSEL

D n o itre a jb a a .« ™ « “ ”tmetroBOÚbioosenlos casos gr

SIFILIS
JB C Ü R IO  Injocíable RODSSEl

(CIANUBO DE MEBCüRlO)
Un centímetro cúbico por cadados días.
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A rs é n ic o  In yecta ble
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e r g o t i n a
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En Paa
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CON
YODURO DE HI ERRO INALTERABLE

A p r o b n i i o B  p o r  l a  A c a d e m i a  
d e  M e d i c i n a  d e  P a r í s .

Paitlclpanclo de las propiedades d tl 
Io d o  y del H ie rro , estos Pildoras y 
Jarabe conTlenen especialmente en 
las enfermedades tan variadas que 
determina el germen escrofuloso 
(tumores, obstrucciones y  humores Crios, 
etc.), afecciones contra las cuales son 
impotentes los simples ferruginosos; 
en la C lóroaia (colores pálidos], 
l ie u c o rre a  (/lores blancas), la A m e­
n o r re a  (menstruación nula ó difícil). 
la T is is , la S ífilis  co n s titu c io n a l, 
etc. En fin, ofrecen un agente terapéu­
tico de los mas enérgicos para esti­
mular el organismo y modificar las 
constituciones linfáticas, débiles ó 
debilitadas.

Como prueba de autenticidad de los 
verdaderos P ild o ra s  y J a r a b e  de 
B la n c a rd , exíjase /  
nuestra firma 
junta y el sello déla 
l'níón de Fabricantes^

I FirmacéuUco de Pañi, Ciik B'! aD¡rte,4Q M

s

AMPOLLAS BOISSY
iDéir« In h a lao lo n e a  U na  doala  p o r  am polla

Romper las dos ponías de la Ampolla, recoger 
el liquido en un pafiuelo, j  hacerlo respirar al enfermo.

Ampollas Boissy
c o n l O D U R O d e E T I L O

Alivio inmediato y A  Q f  TWI" A  
curación completa del J M L

Ampollas Boissy
con NITRITO íe AMILO

Alivio inmediato y caracidn completa

a, A N G IN A S  a, PECHO

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

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Ampi..as se conservan indefinidamente 

aun en los países cálidos

delODUROde SODIO
DE B O I S S Y

Potencia depurativa contra S íf ilis ,  E sc ró fu la s, 
Gota. Asma, Anginas de Pecbo, etc.

Depósito en París : 2, Plaza Vendóme

<  T J L T K ñ m W . ñ O S  >

L a  S O O I É T E  M D T U E L L E  D F  
P Ü I U  l O I T E  ( 6 1 , r u é  O a u i u a r -  
t i n ,  P a r í s ) ,  d e  q u e  e s  d i r e c t o r  
M r ,  A .  L o r o t t e ,  e s  l o  e n c a r j r e -  
d a  E X C L U S I V A  M F N T F  r’ e 

r i ' c i b i r  l o s  a n u n c i o s  e x t r a i y e -  
r o a  p a r a  r  a u s t r o  p e r i ó d i c o .

Ayuntamiento de Madrid




