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Boletín de la semana.

Sociedad Española de Higiene.— Artículo importante.
El Congreso de Medicina de Lisboa.

L a sesión que la Sociedad Española de H igiene 
celebró el uiartes últim o, se dedicó por entero al 
estudio profiláctico del tifus exantemático, inter­
viniendo en la discusión que provocó el dictamen 
emitido por el Sr. Saíillas, ios Sres. Conde de Pino- 
fiel, Codina, Pérez Noguera, Ruiz Jiménez y  Maris­
cal, para exponer cada cual su opinión sobre la 
materia objeto del debate. Así el Conde de Pinofiel 
propuso que, por cuenta de la Sociedad de Higiene, 
se imprimieran y  repartieran gratuitamente unas 
instrucciones populares, á fin de que llegaran á co-

Folletín.

CARTAS B ER L IN ESA S

Salida do Viena.— De.seando volver— ¡Dios, qué vecinal — En Tie- 
fenbaoli.—Sobre la nieve.— La mejor fabrica de hilanderia 
austríaca— Escuelas soberbias.— Una escuela do Bohemia.- — 
Preceptos sobre instrucoión en Austria»— Excursión encantado­
ra.— Marohamo.s á Praga.— Dresde, ciudad preciosa.— El Museo 
de pinturas.— La olinioa del profesor Leopold.— El Hospital 
municipal.

Mi cariñoso amigo y  maestro el profesor Priebsch, 
«luiso que diéramos en su aldea la última lección de 
ftleiiuln; fueron tantas y  de tal clase sus invitaciones, 
que me creí obligado á aceptar el honor de una breve 
Sí'tancia en la casa solariega de los Priebsch.

El dia 24 de Febrero terminaron los cursillos de 
Urología y de Cinecoiogía operatoria, y  el 25, acabada 
lít lista de despedidas, salí de Viena. La noche y  una 
copiuáa nevada me impidierou toda contemplación me­
lancólica, pegadas las narices al cristal de la ventanilla. 
La única idea que entonces me ocupaba era la de vol­
ver cuanto antes. ¡Y  aún no había salidol Pero no es- 
Laba triste, me parecía aquél viaje uno de tantos como 
^n el año había hecho á los alrededores. Cuestión de 
meses, y  otra vez á Viena. Oí con indiferencia el pito

nocim iento de todos las medidas que deben adop­
tarse para evitar el contagio del tifus. Luego el 
Sr. Codina, ilustrado m édico del H ospital General, 
se lamentó de que los enferm os que en el Cerro del 
P im iento son dados de alta, salgan á la calle con 
las propias ropas con que ingresaron, sin desinfec­
ción previa de las mismas; el Sr. Pérez Noguera, 
nuestro estimado com pañero en la prensa y  m uy 
distinguido m edico militar, analizó las dificultades 
con  que para acabar por el fuego con  los focos  epi­
dém icos se ha de tropezar, dada la gran difusión 
de la epidem ia; el Sr. Ruiz Jiménez tronó contra la 
incultura del pueblo, causa m uy principal de ésta 
y  de todos las epidemias, y, finalmente, el Sr. Ma­
riscal, m uy ilustrado je fe  del Laboratorio de M edi­
cina legal de esta Corte, habló de lo hacinados que 
vivim os los madrileños, lo cual es gran peligro de 
contagio. Después de tan lum inosos discursos se 
aprobó la ponencia del Sr. Saíillas, con  un voto de 
gracias para dicho señor y  demás individuos de la 
Comisión.

V ése, pues, que la Sociedad Española de H igie­
ne es de los centros científicos que m ejor aprove­
chan el tiem po y  que más trabajan en beneficio de 
la humanidad.

Plácenos consignar aquí la opin ión  autorizadí-

del tren, di algunos apretones de manos, ocupé mi 
asiento, miré á mi vecina y  pensé; |Procedemos del 
sapol

Horas y  más horas, siempre entre nieve; al amane­
cer se desperezó m i compañera de viaje y  me pregun­
tó adúnde iba.

—A Tipfenbach.
— Allí hay muchas fábricas. ¿Se interesa usted pol­

la industria? ¿Por qué va usted á Tiefenbacli? ¿Es us­
ted ingeniero?

—No, señora; soy médico. Voy á pasar dos días en 
casa de un amigo que me esjiera allí. Admiraré pano­
ramas y  no veré enfermos.

— ¿De dónde es usted?
— De España.
— |Ah....l
Esta exclamación, que al llegar á Viena tanto me 

Borprendia, me pareció la cosa más natural del mundo.
— Un español— añadía—un español; jamás los ha­

bía visto. Un español en Tiefenbach.
Se echó á reir estúpidamente.
— Y usted, señora, ¿de dónde es?—le pregunté yo 

entonces.— Sin temor de equivocarme puedo decirle 
que no es de Viena.

lóme. Ayuntamiento de Madrid
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sim a del ilustrado D irector del Boletín Médico de 
Lérida, Sr. D. Juan Llorens, acerca de los beneficios 
que la Instrucción de Sanidad, y  la Junta de Patro­
nato por ésta creada, van reportando á la clase m ó­
dica. Copiarem os algunos de los párrafos de su 
interesante artículo:

Gratitud inmensa debemos á las ilustres personas que 
han tomado con tanto empeño la defensa de los prestigios é 
intereses de la familia médica española, con mayor motivo 
porque con ello sacrifican su tranquilidad y su reposo. Dis­
frutaban, por su propio valer, reputación bien adquirida; 
ostentaban merecidos lauros; sus nombres eran pronunciados 
con respeto; nada, por lo mismo, necesitaban adquirir No 
obstante, han preferido luchar por el bien general que por el 
suyo propio, y eu pos do un fin noble no reparan en obstácu­
los ni se sienten rendidos por la fatiga Sus talentos, su pro­
digiosa actividad, su evidente infiuencia, su celo, eu exquisi­
to tacto en las cuestiones y las portentosas muestras de in­
terés tle que nos dan prueba, son más que sobrados motivos 
para que todos, y en particular el infeliz médico rural apar­
tado de los grandes centros de población, casi sin comunica­
ción con el mundo, víctima de atropellos sin cuento y vi­
viendo en infecta atmósfera de embrutecimiento moral y físi­
co, veamos en nuestros ilustres compañeros las gloriosas 
figuras precursoras de nuestras anhelada regeneración. Loa 
nombres de Maura, Canalejas, Dato y Conde de Romanones, 
aparte, como es natural, de su significación política, de la 
que no hemos de ocuparnos, y de nuestros queridos compa­
ñeros de la corte doctores Serret, Muñoz, Esquordo, Albitos, 
Redondo, Verdes Montenegro, Enríquez, Iglesias, Viforcos, 
Horma, Ortega Morejón, Cervera, Pérez Noguera y Tolosa 
Lalour, que forman la repetida Junta de Gobierno y Patro­
nato, así como los de los ilustres doctores Cortezo, Pulido, 
Bejarano y Alonso Sañudo que han desempeñado ó desem­
peñan ia Dirección general ó Inspecciones generales de Sa­
nidad, son dignos de todo nuestro respeto y veneración, ya 
que al encargarse de la gestión que atañe á los titulart s, han

—Eü efecto; ¿en qué me lo ha conocido usted'?
—E n el acento.
Quedé callado y  sin ganas de hablar, pero aquella 

señora logorreica, que hacía comentarios sobre todo, 
estaciones, tiempo, movimiento del tren, etc., etc., vol­
vió á dirigirse á mí.

— Quién me hubiera dicho que en este viaje habría 
de ver por primera vez un español.

— Pues no es esta ia primera vez que creo haberla 
visto.

--Puede ser.... en Viena.
—Sí.... (y por lo bajoj con seguridad me la enseñó 

una niñera. ¡Es el cocol
Al poco tiempo tuve que apearme para cambiar de 

tren.
— Buen viaje, señora.
— Adiós, adiós, español.
Y cuando cerré la portezuela quedaba diciendo: un 

español en Tiefenbach....
La imbecilidad es cosmopolita.
En un ferrocarril secundario llegué á Tiefenbach. 

Mi amigo Priebsch me esperaba en la estación; un 
magnifico trineo nos llevó á su casa.

La familia del profesor Priebsch es encantadora, y

señalado á éstos derroteros hasta ahora desconocidos y les 
cobijan bajo su manto protector, librándoles de la nefasta 
influencia de las banderías de partido y fortaleciéndoles con 
las poderosas armas de legítima defensa.

Aunque no fuera más que por gratitud, por corresponder 
de algún modo á los constantes desvelos de los adalides de 
nuestra causa, hemos de trocar el indiferentismo que hasta 
hace poco nos ha dominado, la incredulidad en que estába­
mos de que se pudiese hacer algo en favor nuestro, por la fe 
en lo que ya vemos que se realiza y por el afán de contribuir 
á la obra en la medida de nuestras fuerzas.

Es preciso que demos muestras de vitalidad: se hace 
necesario que se nos considere dignos de ser defendidos: es 
indispensable que cumplamos con deberes sacratísimos. Es­
tamos obligados á secundar la labor de nuestros preclaros 
compañeros y á respetar y acatar los preceptos legales.

Sólo haciéndolo de esta manera elevaremos nuestro ran­
go y nos haremos dignos de consideración, pues de lo con­
trario, de no cambiar de conducta, de seguir la vida ds aisla­
miento que ha sido la característica de esta y otras provin­
cias, no tendríamos derecho á lamentar nuestras desdichas 
y habríamos de llorar como mujerzuelas por no haber obra­
do como hombres.

E l sábado penúltim o, día 9 del corriente, se cele­
bró en el Decanato de la Facultad de M edicina una 
reunión de varios profesores, convocada por el de­
cano D. Julián Calleja, para tratar de la constitu­
ción del Comité de propaganda que ha de estimu­
lar los trabajos y  adhesiones de la clase m édica es­
pañola para el Congreso internacional de M edicina 
que se ha de reunir en Lisboa en 1906. Después de 
usar de la palabra algunos com profesores, se con ­
vino en que se form e un Comité ejecutivo, co m ­
puesto únicamente de los que fueron presidente, 
secretario general y  tesorero del últim o Congreso

obsequiado por toda ella, pasé tres días deliciosos, tres 
días que jamás olvidaré, porque á más de su cariño y 
afabilidad, recogí muchas y  muy agradables impresio­
nes desconocidas hasta entonces para mí.

Las excursiones á través de la nieve sobre precio­
sas montañas, alejados de todo ruido, allí donde no 
llegaba el más ligero rumor, me produjeron tan inten­
sa sensación de placer, que comprendí no sean motivo 
las repetidas desgracias de los alpinistas para dismi­
nuir la afición á tales paseos. Por ai esc era poco, la fa­
milia Priebsch puso á mi disposición un trineo (no po­
día circular otra clase de vehículos), y  en él recorrí los 
industriosos alrededores de Tannvvald y  Tiefenbach, 
llenos hoy de fábricas, gracias al talento emprendedor 
del abuelo de mi amigo, quien fundó la primera á me­
diados del siglo último. H oy son varias las que poseen 
sus descendientes; una de ellas, terminada hace tres 
años, es la mejor fábrica de hilandería del Imperio. 
¡Cuánta y  cuán hermosa maquinarial ¡Qué talleres! 
¡Qué salones! ¡Cuánta higiene! ¡Qué •limpieza! ¡Qué 
bien dispuestas la ventilación, la calefacción y la luz! 
¡Cuánta y  qué admirablemente organizada actividad!

SaU de allí comentando lo visto, y  el trineo pasó 
por delante de un edificio soberbio.

Ayuntamiento de Madrid
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celebrado en M adrid, y  que ellos nom bren los que 
crean más convenientes y  señalen los trabajos que 
consideren más adecuados para realizar la propa­
ganda. Después se levantó la Junta, que fu ó  breve 
y  aprovechada.

D ecio g a r l a n .

Madrid, 17 de Abril de 1904.

DISPENSARIO  ANTITUBERCULOSO DE MADRID
OB.SKÜVACIOilES BB FERE N TBS A L  2 , 0  AÑO DE SU FU N DACIÓ N  

Por el Ür. VERDES MONTENEGRO

II

Tuberculización y SUS condiciones.
Las reflexiones que sugieren los capítulos relativos á la 

profesión y á las condiciones de la vivienda, interesan más 
que á loe médicos, á los profanos; por eso he desglosado el 
capítulo L a  casa y  el taller, de este trabajo, y lo he entrega­
do á E l Im parcial(S  y  11 de Abril), La opinión médica ya está 
hecha acerca de ese particular; hay que hacer opinión pú­
blica. Bastará aquí resumir aquellas impresiones, diciendo 
que los tuberculosos sou en general las víctimas de la casa 
sin higiene y del taller insalubre.

Los datos relativos á los antecedentes de familia ofrecen 
una particularidad, y es la pequefiez de las cifras que podrían 
revelar según los casos, ó más bien, según las opiniones, 
herencia de la llamada predisposición ó verdadero contagio; 
el tanto por ciento, muy reducido en lo que se refiere á pa­
dres y hermanos, se reduce todavía más, hasta proporciones 
inverosímiles, en lo que toca á los cónyuges, lo cual hace 
pensar que el contagio conyugal de que tanto se ha hablado, 
debe ser insignificante.

Los resultados obtenidos por mí, difieren runcho de los 
fiue recientemente ha pub'icado Burckhard(Z76er Vererbung  
der D isposition  zur Tuberculose, Zeitsch. fur Tub. und

—¿Qué es eso?
—Una escuela elemental.
—¿Una escuela ?
— Sí, en esta región los mejores edificios son las es­

cuelas; hay muchísimas porijue cada pueblo tiene una, 
y los pueblos no están separados; más que pueblos dis­
tintos aparecen como barrios diferentes de una gran 
ciudad repartida en dos ó tres valles.

Al lado de aquel palacio terminaba la construcción 
de otro aún mayor.

—¿Y eso.... ?
— No sé lo que es; es posterior d mi visita del ve­

rano.
Preguntó al cochero, y  éste contestó:
—Pues otra escuela, porque esa ya resultaba insufi­

ciente.
—¿Insuficiente esa escuela para este pueblo?
— Verá usted, verá usted la del mío—dijo Priebsch, 

y antes de un cuarto de hora se detenía el trineo 
ante la escuela de Tiefenbach.

Ll director de la escuela y  uno de los maestros nos 
recibieron y  enseñaron amablemente el edificio, que 
hene, como casi todos, tres pisos; dos destinados á la 
enseñanza, y  el último para habitación de los maestros

Heilstw. Febrero, 1904), quien ha encontrado que de 260 en­
fermos, tenían el padre tuberculoso 14 por 100, la madre 15 
por lOQ, hermanos 88 por 100 y abuelos 13 por 100 Paré 
cenme exagerados los datos, quizá por el corto número de 
individuos en que la estadística se basa, ó acaso por espe­
ciales condiciones de la vida alemana que no se dan en 
nuestro país. Hace muy verosímil esta última suposición, el 
hecho de que los resultados obtenidos por el Dispensario 
de Lisboa {R elatorio do Comelho central, Lisboa, 1903) difie­
ren muy poco de los alcanzados en Madrid, y da autoridad 
á la estadística portuguesa la circunstancia de que se refie­
re á un gran número de individuos (2.480).

Véase un cuadro comparativo de la proporción obtenida 
en uno y otro establecimiento.

Proporciones p o r  100.

ESTABLECIM IENTOS Padres. lle r m a D o s

D i s p e n s a r i o  de
Lisboa................ 13,49 7 ,8 6

D i s p e n s a r i o  de
Madrid................ 13,55 9 ,8 6

Tíos. Cóoyuges.

3,02

2,56

2,37

3,27

Hijos.

Estas proporciones son, como se ve, bastante análogas, 
salvo en lo que -e refiere á los hijos; la diferencia que en 
esta casilla se advierte dependerá de que en la estadística 
portuguesa la proporción se haya establecido^con relación al 
total de enfermos, mientras en la española lo está con rela­
ción solamente al número de casados y viudos. Hechos en- 
las mismas condiciones los cálculos, las cifras se acercarían 
en los términos que las restantes del cuadro.

Pero á estas cifras no podría dárseles toda la significa 
ción que tienen, si no se las comparase con las obtenidas 
estudiando los antecedentes de familia de individuos no 
tuberculosos. Yo no tengo acerca de este particular expe­
riencia propia y habré de referirme á la ajena. Reiche {M ünch. 
m ed. W ochcn, Enero 1903) ha hallado que el 16 por 100 de 
individuos no tuberculosos, en un conjunto de 2.450 obser­
vaciones, tenía antecedentes fímicos por parte de los padres.

que no tienen familia; los que la tienen reciben una 
subvención para casa.

Las salas grandes, con un sistema muy ingenioso de 
pupitres, mesa y  silla aisladas, para cada alumno, y  las 
cuatro de una fila fijas en barras de acero y  dispuestas 
pura quedar vertiealmente girando sobre uno de los 
extremos de la barra; las filas se colocan perpendicula­
res, siguiendo el orden desde la primera á la última. 
Así se consigue una perfecta limpieza del suelo y  de las 
mesas, en las cuales no hay cajones, y  los tinteros es. 
tán construidos á propósito. Nada de depósitos de pol­
vo, etc. Muy ingenioso, muy sencillo y  m uy higiénico. 
Un pequeño museo con elementos de enseñanza y  co ­
lección de productos naturales y  artificiales de la co. 
marca. Una biblioteca popular; una sala de dibujo y  un 
magnífico gimnasio completan la escuela, á más de las 
salas destinadas á labores femeninas.

E l profesor Josef Kotschwar me dió una hoja im ­
presa de las que se reparten en Austria á todos los ciu­
dadanos con familia ó á los que tienen niños á su cui­
dado; doy cuenta de algunas de las más interesantes 
disposiciones.

La edad de ingreso en la escuela es la de los siete 
años para los niños sanos. El Consejo escolar de cada

Ayuntamiento de Madrid
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Kuthri^ citado de segunda mano por Cornet {D ie Tuhercu- 
lose), estima en un 22 por 100 el número de tuberculosos 
cuyos padres lo son igualmente, y en 21 por 100 el de indi- 
Tiduos sanos que se encuentran en el mismo caso. Bur- 
ckhard (l. c.) obtiene como he dicho un 14 por 100 do fími- 
cos con padre también afecto y nn 11 por 100 de sanos en 
las mismas condiciones. En fín, en la estadística de) Dis­
pensario de Lisboa, se consignan los siguientes datos:

P roporción  p or  .100.

Tuberculosos. No tuberculosos.

Padres tubercalosos........................... 13,49 5,f«
Hermanos............................................. 7,86 4,82
Cónyuges.............................................. 2,37 2,14 -

De todas estas estadísticas, las de Kuthri y Burckhard 
tienen el grave defecto de referirse á un número dema­
siado limitado de casos (108 y 205 respectivamente). De 
las restantes, y aun de estas mismas, parece desprenderse 
que la diferencia en punto á antecedentes de familia entre 
los tuberculosos y los no tuberculosos es poco considerable; 
que alcanza de todos modos esta diferencia el mayor grado 
en lo que se reliere á los padres (el doble en la estadística 
portuguesa), disminuye algo en lo que toca á los hermanos, 
y es casi indiferente por lo que hace á los cónyuges.

Las cifras consignadas parecen alejarla idea de herencia 
de la llamada predisposición, pues por poco influjo que este 
factor alcanzase habría de separar mucho más los resultados 
obtenidos en sanos y en enfermos. Parece más lógico supo 
ner que las facilidades do contagio en el seno del hogar sean 
las responsables de estas diferencias, y que estas facilidades 
sean mayores en la edad infantil, lo cual explicaría la fre­
cuencia extraordinariamente mayor de los antecedentés re­
lativos á padres y hermanos, que de los relativos á los cón­
yuges. Veremos en seguida cuánto complican y obscurecen 
el problema de la tuberculización esta y otras circunstan­
cias. Apresurémonos á deducir la consoladora consecuencia 
de que la asistencia á los tuberculosos es perfectamente

distrito hace un padrón anual, y el padre que no ins­
cribe en él al hijo (ó el tutor que no haoe lo propio con 
el niño á él encomendado', sufre una multa de 2 á 4 
coronas, y, en caso de pobreza, de uno á cuatro días de 
prisión.

Ningún niño puede dejar de asistir á la escuela sin 
motivo fundamental, como enfermedad, etc. Si la falta 
del niño no es motivada, el padre ó tutor pagará de 
2 á 10 coronas ó un día de prisión. Las penas pueden 
llegar á 40 coronas ó cuatro días de cárcel, si la falta de 
los niños es imputable á abandono de los padres.

Los libros los pagan los padres ó tutores, y, en caso 
de pobreza, el Municipio.

En la escuela se enseña: Religión, á cada niño la 
suya, y había BO católicos, 16 católicos nuevos (una 
secta que se separó de la Iglesia romana al declararse 
dogmática la Concepción Inmaculada), 3 judíos, 1 
evangélico y  1 sin religión. Lectura, Pronunciación, 
Escritura, Expresión de pensamientos, Caligrafía, Ma­
temática?, Cuentas, Historia natural, Física, Geografía 
é Historia, Dibujo, Cautos nacionales, Elementos de 
música, y  Ejercicios.

En cuanto á los maestros, diré que en Austria los de 
escuela ocupan, acabados sus estudios, una plaza cuyo

compatible con la conpervación de la salud, y que el horror 
al tuberculoso, que algunos temían ver aparecer como con-, 
secuencia de las doctrinas contagionistas, y que positiva­
mente en algunas familias existe, no está justificado.

No hay para convencerse de ello sino considerar que las 
cifras obtenidas, y que parecen reveladoras de una mayor 
facilidad de contagio en el seno del hogar, se han producido 
y producen en estos momentos en que la higiene de la vi­
vienda no existe, la ordenación de la vida familiar conforme 
á principios higiénicos no existe tampoco, y se dan por tan­
to las Gondiciones más favorables para que el contagio se 
desarrolle en todas sus formas, con esa espontánea variedad 
que muestra la naturaleza .abandonada á ella misma. Si á 
pesar de todo la diferencia no es considerable, cabe esperar 
que bastarán sencillas modificaciones de las costumbres 
para que todo peligro desaparezca.

Todo hace suponer que las ideas actuales acerca de los 
mecanismos del contagio de la tuberculosis son inexactas. 
En la esfera de los hechos es curioso observar que el conta­
gio de los cónyuges es insignificante, lo mismo en la estadís­
tica de Burckhard, la más apartada en los restantes resul­
tados de las nuestras, que en las de Lisboa y Madrid. Los 
cónyuges realizan las condiciones que pudiéramos llamar 
ideales para el contagio por inhalación, según las teorías de 
Cornet y de Flüge Si fracasa en ellos la teoría, ¿dónde po­
dremos reconocerla?

Por otra parte, las ideas actuales acerca del contagio por 
inhalación, tienen por base la concepción anatomo-patoló- 
gica de Rindfleich, aquel admirable estudio (véase el Ziem- 
sen) de la tuberculosis, en el que parece adivinarse el des­
cubrimiento de Koch. Esta concepción, que localizaba las 
primeras manifestaciones del proceso en los infundíbulos 
alveolares, ha sido destruida por Aufrecht (D euts. Archiv. 
f u r  K lin . Med.). Parece demostrada la patogenia vascular 
de la tuberculosis, y que las primeras lesiones de este pro­
ceso consisten en proliferaciones de las paredes vasculares 
que pueden llegar á producir obliteración y necrosis conse­
cutiva (endarteritis).

sueldo es de 900 coronas; al cabo de dos años de desem­
peñar ese puesto, se encuentran en condiciones de su­
frir un examen, y  pasan después á maestros de segun­
da clase con un sueldo de 1.200 coronas y  120 más para 
pago de casa. A los diez años asciende á maestro de 
primera clase con un sueldo de 1.600 coronas; cada cin­
co años tiene 200 coronas más de sueldo. El maestro- 
jefe de una escuela recibe 400 coronas más, y  otras 400 
para pago de casa. Algunos Municipios dan gratifica­
ciones.

La víspera de la partida me obsequiaron algunas 
jóvenes muy bonitas con un deporte cuya existencia 
ignoraba. Un lígerlsimo trineo con una silla, en la q\\e 
se sienta uno de los dos viajeros que van en el vehículo; 
el otro lo dirige, quedando en pie detrás de aquélla. El 
aparato marcha por el propio peso dejándole deslizarse 
desde una altura. La alegre comitiva, en la que iban las 
muchachas más preciosas del contorno, llevó los tri­
neos hasta la cumbre de una montaña; allí nos insta­
lamos en ellos por parejas; los hombres sentados y las 
mujeres dirigiendo. De la discusión filoaófico-social y 
de circunstancias á que esto dió origen, resultó que si 
el hombre no siempre se sienta, por lo menos la mujer 
siempre dirige. La velocidad con que bajábamos no era
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A la luz de esta nueva concepción del proceso, los expe­
rimentos clásicos de inhalación, por todos aceptados, no pa­
recen ya tan concluyentes. A decir verdad, la infección por 
los esputos desecados (Cornet) había sido ya puesta en tela 
de juicio hace años por Lastchenco y Beninde, que no con­
siguieron tuberculizar conejos sino con. esputos frescos; 
pero las condiciones en que hicieron el experimento (Zeits. 
J u r  H yg .u n d  In fectionskran , 1898) destruyen la opinión de 
Cornet, sin demostrarla eficacia de la inhalación de esputos 
frescos. No hacían en realidad respirar, sino que insuflaban 
á los conejos aire cargado con partículas frescas de esputos, 
infectándoles de esta suerte nariz y fauces, acaso el cuerpo 
todo, y dadas estas condiciones, ¿cómo saber dónde, por de­
cirlo así, habían tomado puerto en el organismo los bacilos 
responsables de la ulterior infección? Aún no está esclarecido 
si el bacilo de la peste penetra por las vías respiratorias ó por 
las digestivas, á causa de las dificultades de infectar experi­
mentalmente unas ú otras vías de un modo exclusivo (Wysso- 
kowitz, Recherches sur la peste  &u6oníg«c, An. Inst. Past. 1897). 
¿Cómo los investigadores sobre tuberculosis se han dado por 
satisfechos con experimentos tan groseros?

En vista de la crítica de que pueden ser objeto todos los 
experimentos de inhalación, Behring {B er l. K lin , W ochen., 
Enero 1904) se ha atrevido á decir que no existe, hoy por 
hoy, una prueba irrefutable de que en las condiciones ordi­
narias do la vida, presente un hombre adulto por la inhala­
ción de bacilos de Koch, focos tuberculosos pulmonares, 
bronquiales ó laríngeos, á menos que ese individuo ofrezca 
una hipersensibilidad respecto del virus tuberculoso, produ­
cida por una infección anterior.

Esto de la influencia de una infección anterior, es una 
nueva doctrina, ó más bien una nueva forma que reviste, 
buscando manera de recobrar el terreno perdido, la doctrina 
de la predisposición. Supónese que toda infección en la edad 
adulta ha sido precedida de otra infección abortada en la 
infantil. He de consignar más adelante (véase Peso) que en 
muchos individuos adultos, sanos, en apariencia por lo me­
nos, y que luego se han tuberculizado, se ha observado menor

os

mucha al principio, pero luego se hizo vertiginosa; atra 
vesamos un bosque, seguimos las tortuosidades de un 
camino. Y o, envuelto en. pieles, sentía que el aire hela 
do me cortaba la cara.

— ¿Rodaremos?
— Quiá—respondió mi gentil guía;—y aunque ro­

dásemos.... . ya ve usted, nieve por todos lados; todo lo
más una luxación.

Cualquiera diría qus esa probabilidad no era muy 
tranquilizadora, y, sin embargo, tan natural, tan sere­
na estaba la muchacha, que no volví á pensar en 
caídas.

— ¡Qué diferente estado el de mi ánimo hoy y  hace 
un año á estas horas, en que también atravesaba bos. 
ques nevados viajando hacia Viena!,— dije á mi bella 
compañera, una muchacha que habla el griego y  el la­
tín como yo quisiera hablar el alemán, y  que sin em ­
bargo es muy femenina] encuentra sencillo todo eso y 
no hace ostentación de sus conocimientos.

Hubo que abandonar la casa de mi amigo, una casa 
al estilo antiguo-alemán, con grandes habitaciones, gi 
gantescas y  artísticas chimeneas, y eri el comedor un 
estrado para los dueños de la casa. La madre del pro­
fesor Priebsch, tan cariñosa, tan buena, cuidándome y

peso del normal, desde mucho antes de que presentasen sín­
tomas de infección. Si recordamos los experimentos clásicos 
según loa cuales los hijos de tuberculosos nacen con pesa®- 
eubnormal y conservan esta condición en su crecimiento, 
podría estimarse el hecho antes mencionado como conse­
cuencia de esa infección infantil abortada, lo cual vendría 
en apoyo de la hipótesis de Behring. En parte explicaría 
esta hipótesis el hecho de la poca frecuencia de la tubercu­
losis conyugal, pues la infección no se verificaría sino en 
aquellos casos en que hubiese habido infección anterior in­
fantil; y no repugna el hecho de la previa infección como 
antecedente obligado, cuando sabemos por Parasitología conr- 
parada y por el estudio de los sueros y toxinas, cuán compli­
cado es á veces el fenómeno de la infección (evolución intra 
y extra-humana del parásito de la malaria) y también el de 
la reacción del organismo.

Desgraciadamente Behring funda su teoría de la infec­
ción previa infantil en la lactancia artificial, y la idea de la 
infección por la leche de vacas está muy en descrédito desde 
la inolvidable comunicación de Koch en 1901. Es cierto que 
Raw trató de rehabilitarla el año pasado (B r it. Med. J ou rn .)  
citando 300 casos de tuberculosis raesentórica en niños lac- 
tadoB artificialmente; pero también lo es que la escasa viru­
lencia del bacilo bovino respecto del hombre, ha quedado 
comprobada por cuantos han sometido á experimentación 
las afirmaciones de Koch, y dada la enorme estadística de 
autopsias citadas por éste, cabe pensar que los hechos adu­
cidos por Raw no estén bien observados. En rigor, esta es­
casa virulencia de los bacilos bovinos favorece la hipótesi.  ̂
de Behring, haciendo pensar que gracias á ello aborta la in­
fección infantil, pero es raro que el hecho predisponga á la 
tuberculosis, cuando el fundamento de los trabajos más se­
rios é importantes realizados hasta ahora para vacunar con­
tra esta enfermedad, consisto precisamente en infectar con 
bacilos de escasa virulencia (los de la tuberculosis de los ofi­
dios) para alcanzar la inmunidad respecto del bacilo de Koch 
(Majiler, TJher aktive inm unisicrung gegen tuherhdose, Zeits, 
f. Tub. und Heilst, Enero 1904). Se ba de tener en cuenta de

mimándome com o á una criatura hasta el último m o­
mento, quedó allí ocultando las lágrimas cuando yo me 
llevé á su hijo. Con él visité Praga, capital de Bohemia, 
donde hay muchos que no conocen el alemán. Recorri­
mos los principales edificios, y  al mediodía nos separa­
mos en la estación. |Un abrazo, un hasta luego!, y  él 
tomó el tren para Viena, mientras yo me instalaba en 
el de Dresde. Tristón o'cupé mi asiento; entonces me di 
cuenta que me alejaba de Viena, donde hice tantas 
amistades, de donde guardo tantos recuerdos gratos, 
donde tuve suerte en todo, pues hasta la patrona, qui­
tándole lo de la carne (de caballo y  cocida con sal), fué 
para mí atenta, servicial y  modosa.

De mis reflexiones me sacó un barullo inusitado, 
voces, carcajadas: ¿Qué será? Cuatro españoles que ha­
bían conquistado el pasillo del vagón. Regresaban de 
Praga (donde habían jugado al Foot-Ball), y  se diri­
gían á una pequeña ciudad próxima á Dresde, donde 
hay 4.000 habitantes, y  entre ellos 25 españoles que 
estudian en una escuela técnica. Hicimos juntos el 
viaje, y  en la estación de Dresde nos despedimos como 
antiguos amigos.

Dresde, la ciudad artística y más elegante de Ale. 
inania, tiene Museos riquísimos. En el de Pinturas,
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todos modos, qne la inyección previa de suero de cabra in­
munizada, apresura la muerte de los cavias inoculados, á 
juzgar por lo que ocurre á los testigos (Moeller)

De cualquier manera que sea, Aufrecht, reconociendo en 
las arterias terminales de los vértices pulmonares el sitio 
donde es detenido el bacilo, abre á los experimentadores 
nuevos horizontes. ¿Por dónde llega á ese punto el bacilo? 
Es de suponer que penetre en la corriente linfática y luego 
en las venas donde circulará como un cuerpo extraño hasta 
que el filtro pulmonar le retenga. Dieulafoy supone que en­
tra el bacilo en el organismo por las amígdalas; Deseas ha 
hallado en el conducto torácico de un perro el bacilo de 
Koch, á las tres horas de haberle dado á comer materiales 
tuberculosos. Por todas partes se puede llegar á los linfáti­
cos y á las venas; el problema es ahora investigar cuál es el 
camino más frecuente.

Loe medios actuales de profilaxia no padecen por el des­
cubrimiento de Aufrecht, ni por la hipótesis de Behring. El 
éxito de Inglaterra con la higienización de casas, talleres y 
poblaciones, continúa siendo propaganda de estas importan­
tísimas empresas. Hay que seguir además combatiendo el 
bacilo á nuestro alrededor, siquiera sea un tanto á la diabla, 
hasta qne sepamos por qué medios se introduce en nuestro 
cuerpo, como lo hemos llegado á saber de las plasmodias 
del paludismo, del bacilo de la peste y del agente de la fiebre 
amarilla. (¿Serán también en la tuberculosis los insectos los 
portadores del germen?) Sólo entonces haremos una profi­
laxia científica y eficaz. Demos entretanto palos de ciego, 
porque parece probable que algo conseguiremos con ello.

Sección  práctica.

CASOS CLINICOS DE COLPOCELES
Por D. POLICARPO . IZCANO

Profesor del Instituto Rubio y de la Beneficencia Municipal.

El descenso de las paredes vaginales no suele ser otra 
cosa que el primer grado del prolapso uterino; sin embargo,

donde hay algunos Velázquez y  Riveras, está la Ma­
donna Sixtina, de Rafael. Hay también obras moder­
nas muy hermosas. Dresde, como ciudad, es una mo­
nada, relimpia, coquetona, calles y  edificios hermosísi­
mos. Visité al profesor Oberlander, urólogo famoso, y 
vi la Clínica de Obstetricia y  Ginecología del profesor 
Leopold, la mejor de Alemania, inaugurada hace unos 
cuatro meses.

Esa Clínica sustituye á la que se construyó en 1869, 
bajo la dirección de Grenser. A  pesar de ser hermosa 
y modelo en su época, aquél maestro, Winckel des­
pués, y  últimamente Leopold, la acreditaron de tal 
modo, que resultaba insuficiente para las necesidades 
de la enseñanza, y  exigía mejoras en lo que á las en­
fermerías se refiere. El gasto de Ja nueva obra ha sido, 
en conjunto, 2.100.000 marcos, y  se atiene á las 
prescripciones de la higiene arquitectónica moderna: 
luz, ventilación, calefacción, etc., facilidades p^ra la 
más escrupulosa limpieza, y  como materiales de cons­
trucción el hierro y  el vidrio hasta donde sea posible 
utilizarlos; como demerito esencial se busca el aspecto agra­
dable, la impresión de belleza. El año de 189S fueron asis­
tidos (en la clínica antigua) 2.200 partos, 600 casos gi­
necológicos. A la Policlínica de Obstetricia fueron 300

aunque pueda existir largo t’empo sin provocar semejante 
caída, la observación enseña que estas dislocaciones se suce­
den regularmente las unas á las otras.

Al relajarse y descender la vagina, falta el apoyo al úte­
ro, vejiga y recto, los que son arrastrados también hacia la 
vulva; si bien es verdad que la pared posterior puede desli­
zarse sin atraer el recto, en cambio la anterior, por los víncu 
los estrechos que la unen á la uretra y vejiga, lleva consigo 
en su descenso estos órganos.

Las causas son muy variadas aunque todas infiuyen dis­
minuyendo la tonicidad de la vagina, bien aumentando su vo 
lumen ó destruyendo su base de apoyo. La preñez, que mo­
difica la vagina ampliándola, aumenta tarabién el peso del 
útero, distiende el canal genital y debilita su esfínter; el 
parto seguido de sub-involución concurre á producir el pro­
lapso por la atonía de los medios de contención uterina y 
notable aumento del peso del útero.

Los traumatismos inherentes al trabajo del parto son la 
causa principal de los colpoceles. En el parto se rasga casi 
siempre la pared vaginal posterior y la piel del periné; suele 
interesar la rasgadura al conatrictor de la vagina, el que al 
cicatrizar se retrae hacia el arco pubiano, manteniendo así 
separados los bordes de la herida, que por último se cubren 
sólo de mucosa, pero que carece de la resistencia y tonicidad 
que le prestara el músculo seccionado.

Otras veces es arrastrada la muco,sa vaginal, rompiéndo­
se los vínculos que la unen á los tejidos subyacentes.

La rasgadura del periné, que simplifica la abertura anor­
mal de la vulva, llena de aire la vagina, separa las paredes 
y debilita la resistencia del suelo perineal; además, suele 
rasgarse ó distenderse el músculo transverso y el elevador 
del ano.

La atrofia senil de las paredes vaginales ocasiona tam­
bién los colpoceles.

Veit señala como causa apecial del colpocele anterior, 
el descenso en la entrada de la vagina de la parte inferior 
del rodete ó reborde de la uretra, cuyo descenso provoca es­
fuerzos y pujos, por acción refieja, durante el acto de evacuar

mujeres, y  800 á la de Ginecología. El número de mé­
dicos alumnos fué 100, y el de comadronas alumnas 
70. Leopold describe con sencillez y  originalidad su 
clínica, y  dice: «Faltaban en la clínica vieja, y  hay en 
la nueva, dos salas para dormitorio de las embarazadas 
recogidas en la casa. Una sala para que trabajen du­
rante el día, y  dos para aislar á las que de entre ellas 
enfermaban.»

Ocho salas para paridas, de las cuales siempre debe 
haber dos desocupadas y  desinfectándose, y  dos para 
aislar á las enfermas.

Dos salas para las que están á media paga. Una 
para las febriles, y  una para las que abandonaran la 
maternidad en fecha próxima. Dos grandes salas de 
partos, é inmediatas una sala para bañar los niños, con 
estufas para los que no son de tiempo, cuartos para los 
médicos, y  magnífica instalación de aparatos y  mate­
rial de esterilización. Esas salas de partos son hermo­
sísimas. Tan hermosas como estas son las dos salas de 
operaciones tocológicas, con el correspondiente servicio 
de asepsia y  cuartos próximos para narcosis, Cuatro 
salas para las enfermas de Ginecología con dos salas 
de operaciones, hechas con arreglo al mismo plano (jue 
las de operaciones tocológicas.
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la orina, favoreciendo así el prolapso de la mucosa vaginal.
Pezzi, bajo el concepto etiológico, admite dislocaciones 

de fuerza y de debilidad. Las primeras,' efecto de violentos 
esfuerzos, ataques de epilepsia, accesos de tos, caídas, etc., 
constituyen los prolapsos agudos, sumamente excepcionales, 
y cuando se presentan es en organismos predispuestos y ya 
más ó menos relajados sus genitales por partos anteriores.

La dislocación aguda es muy rara, y suele ocurrir inme- 
diat-^mente al parto.

La crónica ó de debilidad, por acción lenta de las causas 
indicadas (rasgadura del periné, sub-involución, atrofia senil 
y absorción del tejido adiposo inmediato), vence gradualmen­
te la resistencia de la vagina, causando poco á poco el descen­
so de sus repliegues hacia la vulva y aun fuera do ella.

Los colpoceles rara vez se observan en mujeres qne no 
hayan parido

Primer caso.— Colpocele a n ter ior .— Vi. S.,de treinta y cinco 
años, de Oviedo, temperamento sanguíneo, obesa. Bien mens- 
truacla, niiligesta. Aqueja hace tiempo micción frecuente, ar­
dor y peso en la vulva, leucorrea. Examinada, se nota una 
pequeña ttimoración entre los labios menores, de consistencia 
blanda, reductible, y apareciendo al primer esfuerzo (golpe 
de tos).

Practicada la colporrafia anterior por el procedimiento de 
Hegar, sutura con catgut, sonda vesical permanente, cura con 
gasa iodofórmica, unió la herida menos en la línea media 
que, separados los bordes, quedó una superficie en granula­
ción. Cicatrizada ésta también, la enferma se encuentra libre 
de sus antiguas molestias.

La causa de este cistocele fué la hipertrofia y descenso 
del rodete \iretral, como ya Veit lo había observado.

Segundo caso.— Colpocele doble.— J. C., de cuarenta y cua* 
tro años, delgada, de temperamento nervioso, sin anteceden, 
tes patológicos. Bien reglada, cuatro partos. Desde el último 
parto se resiente de micción frecuente, molestias pelvianas 
y lumbares, dolor vulvar, leucorrea, sensación de cuerpo ex­
traño que tiende á salir de los genitales, estreñimiento, te. 
nesmo rectal, hemorroides.

Todo eso en un pabellón (núm. 2) que tiene la Gi­
necología en el piso bajo, y  la Obstetricia en el l.°  y  2.°, 
y en el 3.o habitaciones para matronas (45), lavabos, 
ropero, etc. Cocinas de té por todo el edificio y locales 
para estancia de los médicos. Este edificio está unido 
por subterráneos con el pabellón l.o y con el 3.o. El l.o 
tiene en el piso bajo cuatro salitas para la Policlínica 
de Ginecología, con entrada propia y  locales de espera. 
Eí primer piso lo ocupan las habitaciones privadas del 
director, la administración, )a capilla, cuarto para los 
médicos y  comedor de éstos. El segundo piso tiene una 
hermosa cátedra, laboratorios para miscroscopia, foto­
grafía y rayos X , nn buen museo y una biblioteca.

El pabellón 3.o está destinado á los casos sépticos; 
el médico y  los tres alumnos (médicos) viven aislados, 
bay cuatro cuartos con 12 camas, y dos para las en­
fermas de pago; también hay allí enfermeras y coma 
dronas que no tienen contacto con las demás. En el 
pabellón existe una sala de operaciones, un laborato­
rio y  cuartos de baños.

El pabellón 4.o tiene cocinas, almacenes, habitacio­
nes anejas, y cuartos de baños. En todo el edificio hay 
loo  camas para paridas, 56 para Ginecología, 12 para 
casos aislados, 30 para embarazadas, 45 para alumnas

Ambas paredes vaginales salen de la vulva notablemente 
cuando tose la enferma; útero en antevBrsoflexión normal, 
movible, no doloroso y algo descendido. No existía rasgadu­
ra del periné.

Con el pesarlo Dumontpallier, se redujo el prolapso va­
ginal, cesando la leucorrea y demás molestias. La enferma 
se opuso al tratamiento quirúrgico, Unos meses después se­
guía el útero en posición y la paciente aliviada.

Tercer caso. —  Colpocele d o b le — D.  B., de veintinueve 
años, de Murcia, obesa, nerviosa y con antecedentes reumá­
ticos. Bien menstruada, nueve partos normales. Desde el úl 
timo alumbramiento aqueja dolores pelvianos y lumbares, 
leucorrea y peso en la vulva, micción normal, estreñimiento, 
mareos, cefalalgia.

Examinada se observa colpocele doble voluminoso, útero 
pequeño y en anteílexión. Ligera perimetritis posterior. Per 
riné íntegro.

Con un pesarlo de anillo (Dumontpallier), se encuentra 
notablemente aliviada la enferma, rechazando toda interven­
ción quirúrgica.

Ofrece este caso la particularidad que á pesar del gran 
descenso de las paredes vaginales, el útero se mantenía en 
situación fisiológica y en anteflexión, debido sin duda á la 
perimetritis posterior qne, retrayendo los ligamentos útero- 
sacros, se opuso al descenso del útero. También es de nota- 
que faltaban trastornos en la evacuación urinaria, tan fre - 
cuentes en los cistoceles muy marcados.

Consideraciones idénticas son aplicables al caso anterior. 
No obstante lo marcado del descenso vaginal, el útero con­
servaba suposición fisiológica. Este período más ó menos lar­
go en que la dislocación afecta sólo á la vagina, es el qne 
debe aprovecharse para intervenir antes qne el útero se in­
terese y con sn descenso y prolapso requiera otras operacio­
nes más graves y de menos eficacia.

Cuarto caso. Colpocele Joí/íe. —N. H., de treinta años, de 
Madrid, anémica, delgada, sin antecedentes patológicos. Dos 
partos. Aqueja desde él último parto dolor de riñones, leuco­
rrea abundante y descenso de las paredes vaginale . Micidón

comadronas, 6 para ayudante? médicos, 12 para alum­
nos médicos, 20 para comadronas y enfermera?, y 20 
para el resto del personal.

Otro hospital notable de Dresde, es el moderno de 
la ciudad, construido por el sistema de pabellones: tie 
ne notables el departamento de Hidroterapia, el de 
Gimnasia, y  sobre todo el de Cirugía, á cuyo frente está 
el profesor Credé, famosísimo por sus estudios sobre 
las sales de plata. La sala de operaciones es de lo más 
hermoso que conozco. Los aparatos esterilizadores muy 
buenos, y riquísimo todo el material de cura. En vez de 
gasa iodofórmica, utiliza gasa empapada en disolucio­
nes de sales orgánicas de plata que tienen gran poder 
antiséptico; los resultados son excelentes.

Y  hasta la próxima, en que hablaré de Berlín.

Dr. a . p u l i d o  MARTÍN.

B o r l in  S d e  A b r i l  d©  1904.
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y defecación normales. Examinada se comprueba el prolap­
so de la vagina, útero en posición normal. Periné íntegro.

Operada por el procedimiento de Hegar, en Mayo 1903.
Extensos refrescamientos. Sutura con catgut en la colpo- 

rrafia anterior, también con catgut la posterior y tres puntos 
de seda en el periné. Gasa iodofórmica en la-vagina. Cate­
terismo.

Cicatrizadas las colporrafias á los diez días, los puntos 
perineales cortaron la piel, la que unió por segunda inten­
ción.

Desaparecidas las antiguas molestias, conducto vaginal 
muy estrechado. Alta.

Quinto caso.— Colpocele doble.—A . G., de cuarenta años, 
de constitución fuerte, gruesa, sanguínea y sin antecedentes 
morbo|os. Regla normal hasta hace un año, desde cuya 
fecha le falta algunos meses. Un parto hace veinte años, con 
puerperio febril. Aqueja dolores pelvianos é inguinales, pro­
lapso de la vagina, náuseas y cefalalgia. Micción y defecación 
normales. El examen aprecia pequeño colpocele anterior, 
gran prolapso de la pared vaginal posterior, rasgadura in­
completa del periné. Utero pequeño (6 centímetros), de con­
sistencia dura, en retroversión adherente y sensible al tacto. 
Operada de colpo-perineorrafla per el procedimiento de 
Hegar el 16 de Febrero de 1903; sutura vaginal con catgut, 
del periné con crin. Gasa en la vagina y periné. Cateterismo.

A los diez días se quitaron los puntos de crin, unidos la 
vagina y periné, menos la piel que fué cortada por los hilos. 
Alta curada el i  de Marzo.

No debe admirarnos que esta enferma presente el descen­
so vaginal aislado, pues el prolapso uterino que sigue á los 
colpoceles, era imposible por hallarse el órgano en retrover­
sión fija.

La dureza y pequefiez del útero y las amenorreas, revelan 
lesiones atróficas útero-anextales, última etapa anatómica 
de la evolución lenta de un antiguo proceso infeccioso, que 
privó á la enferma de su fecundidad y la conduce precoz­
mente á la menopausia.

iSínfomos. —Salvo los casos de prolapso agudo, los sínto­
mas del colpocele son muy vagos: pesadez en el periné, 
fatiga en la marcha, retortijones en el bajo vientre y riñones, 
calor, plenitud y latidos en la vulva, incomodidad en loe 
esfuerzos, á veces siente la enferma contracciones de arriba 
hacia abajo, como si se tratase de expeler un cuerpo extraño.

Disuria, polakiuria, incontinencia, retención de parte de 
la vejiga, estreñimiento, tenesmo, diarrea por desorden del 
recto.

Signos f í s ic o s .— A\ principio la pared vaginal no sale á 
la vulva, sino en el acto de ejecutar algún esfuerzo; entonces 
la pared anterior va saliendo fuera de la vagina por una 
especie de movimiento de rotación ó de desarrollo, que mo 
tiva la salida fuera de los genitales de un tumor blando, 
rojizo, el cual vuelve A desaparecer dentro de la vagina, no 
bien cesa el esfuerzo. Este tumor que se aprecia entre los 
labios no contiene líquido, aunque á la palpación no ofrece 
consistencia sólida.

Ya hemos indicado que el cistocele es muy frecuente. 
Consiste en el descenso de la vejiga hacia la vulva, ocupan­
do el canal de la vagina. La pared anterior de ésta, es­
trechamente adherida al reservorio urinario, arrastra á 
la vejiga, formando ésta un tumor pequeño, que sale por 
último, cuaudo crece, por entre los grandes labios. La bolsa 
que forma el cistocele no se vacía bien en el acto de la 
micción, descomponiéndose la orina y originándose dolores, 
calor, tenesmo vesical, etc.

El rectocele es menos frecuente que el cistocele. Perdido 
el apoyo que la pared posterior ofrece al recto, éste se dilata

formando un saco ó divertículo, que se llena á veces de 
excremento, el que, endurecido, irrita y determina secreción 
mucosa, tenesmo, estreñimiento, hemorroides, etc.

D iagnóstico .— La pared anterior desciende con gran faci­
lidad, y por eso se observa en las multíparas un grado ligero 
de cistocele, sobrepasando la pared anterior á la posterior 
sin consecuencia alguna, siempre que el periné se conserve 
íntegro.

Este cistocele al principio es intermitente, pues no apa­
rece sino en los esfuerzos, toe, etc., pero con el tiempo ad­
quiere carácter de permanencia.

El cistocele como el rectocele son blandos al tacto, reduc- 
tibles, y siempre fáciles de explorar por la vejiga y recto, 
comprobando así la desviación de estos reservorios.

9i existe prolapso uterino, se apreciará dentro del tumor 
que formau los colpoceles un cuerpo duro, que no es otra 
cosa que el útero mismo; en caso de hipertr ofia supravaginal, 
se nota á la palpación un cilindro resiste nte, como un grueso 
lapicero, constituido por el cuello uterino, que es lo único 
que está dentro del tumor. Puede comprobarse por el 
examen bimanual, que dicho cilindro se continúa con el 
cuerpo del útero. Además, la histerometría es patognomónica 
en estos casos, pues penetra á gran profundidad (12, 14 y 
más centímetros).

Es conveniente, mandar toser á la enferma para graduar 
el prolapso. Si el útero desciende en los esfuerzos, lo princi­
pal es el prolapso uterino.

De los enteroceles vaginales, dada su rare za en la clínica, 
no indicaremos su diferenciación diagnóstica.

Resumiendo: la palpación, el tacto rectal y el cateterismo 
vésico-uterino, servirán para distinguir los colpoceles de un 
pólipo y de una inversión uterina; con la sonda se diferencia 
el cistocele del uretrocele.

P ronóstico .—Q\irao esencialmente crónico; abandonado 
va de mal en peor, el prolapso cada día se hace más com­
pleto, dando lugar al descenso del útero. Cuando sólo está 
dislocada la vagina, puede curarse. En la edad avanzada 
empeora el pronóstico la atrofia senil, la atonía del suelo pe- 
rineal, etc.

Tratamiento. —Siempre es conveniente tratar el descenso 
vaginal, para prevenir el prolapso consecutivo de! útero.

El tocólogo debe oponerse á las rasgaduras del periné, y 
en caso de no poder evitarlo, suturar profundamente la 
solución de continuidad, con el objeto de poner en contacto 
las fibras musculares seccionadas. Es un procedimiento de­
fectuoso el que se limita á suturar la capa mucosa.

La sutura ejecutada inmediatamente al parto ó dentro 
de las veinticuatro horas siguientes, es la más aceptable bajo 
todos conceptos, pudiénd.ose hacer sin anestesia general ni 
refrescamiento.

Después del tratamiento profiláctico no queda otro re­
curso eficaz que la intervención quirúrgica.

Se aconsejan, no obstante, ciertos medios paliativos, de 
los que se echará mano cuando la enferma se niegue á ser 
operada. Los astringentes, tanino, alumbre, sulfato de zinc, 
agua vegeto-mineral, etc., en inyecciones vaginales pueden 
restaurar temporalmente el tono y resistencia de la vagina; 
igual efecto se busca con los óvulos vaginales, los baños de 
mar, etc. También se emplean los vendajes abdominales 
(fajas) con tira perineal de sostén, los pesarios líodge, 
Smith, Dumontpallier, etc., que si prestan algún beneficióos 
con riesgo de aumentar hv debilidad y laxitud del conducto 
por la distensión continua que producen.

Terapéutica  operatoria.—-Las colporrafias anterior y pos­
terior, según los casos, son los medios que triunfan de los 
descensos vaginales. El procedimiento de Hegar para el
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cistocele que talla un colgajo oval de refrescamiento, que 
debe procurarse no sea demasiado grande para evitar la 
tensión de los bordes suturados y que se rasguen éstos, como 
sucede con harta frecuencia, es el más universalmente acep­
tado entre los ginecólogos. La sutura convendrá que sea de 
seda, pues la de catgut se reabsorbe demasiado pronto, per­
mitiendo la separación de los bordes, y contrariando la unión 
primaria de la herida Se facilita ésta colocando sonda 
permanente en la vejiga, ó con el cateterismo cuidadoso en 
los primeros días.

La cura puede limitarse á una simple gasa iodofórmica 
ó esterilizada, renovada á los dos ó tres días, con irrigación 
vaginal de agua hervida. De todos modos, las uniones pri­
marias no son tan frecuentes como deseamos, habiendo mu­
chos casos que cicatriza gran parte del refrescamiento por 
segunda intención. Menos mal que en esto no existe otro 
perjuicio que el retardo en la curación definitiva, y hasta es 
probable que el tabique vésico-vaginal quede más fírme con 
la ulterior retracción de la superfície cicatrizada.

La colporrafia posterior de Hegar para combatir el 
rectocele, es también el procedimiento más admitido. Con­
siste en tallar en la pared posterior un colgajo triangular 
cuya base está en la vulva y el vértice cerca del cuello ute­
rino. Para la sutura se emplean el catgut, seda, plata, crin; 
todos proporcionan éxitos, y nosotros hemos utilizado parti­
cularmente el catgut y la crin, consiguiendo uniones muy 
perfectas.

f e  útil cubrir la sutura de la piel con polvos de xeroformo 
ú otro antiséptico. En la vagina se pone un trozo de gasa 
durante los dos primeros ‘días. Conviene practicar el cate­
terismo ó dejar sonda permanente; las deposiciones ventra­
les se retrasarán hasta el sexto ó séptimo día, facilitándolas 
entonces con purgantes y enemas.

No mencionamos otros procedimientos como el de 
Lawson-Tait, Martín, Doléris, etc., etc., porqite nosotros 
creemos que el de Hegar, con leves modificaciones, puede 
bastar para la mayoría de descensos vaginales.

Sección  profesional

LA PARAFINA Y LOS GRANDES CRIMINALES

ira

Se me ha ocurrido pensar—y no seré yo solo—que los 
grandes criminales se aprovecharán seguramente de las in­
yecciones de parafina para modificar las líneas de su cara, 
con el objeto de despistar á la policía por un tiempo más ó 
menos largo, evitando la pronta identificación.

Si, en efecto, las inyecciones de paraflna aprovechan, 
como dicen, para corregir deformidades y embellecer deter­
minadas partes del cuerpo, dicho se está que, de igual ma­
nera, cualquier individuo puede buscar en ellas las modifi­
caciones necesarias para darle á la cara un aspecto distinto 
que haga vacilar y dudar hasta á los más espertos poli­
ciacos.

¿Será este un asunto médico-legal, ó simplemen^ cabrá 
entre los llamados de policía?

Por lo qne he leído hasta la fecha, resulta que las inyec­
ciones de parafina son completamente inocentes ó inofensi­
vas, y que con la jeringa se puede introducir mayor ó menor 
cantidad según lo reclame el estado del sitio que se trata de 
modificar, mas la tensión de la piel del mismo punto.

No necesitan los grandes criminales que los periódicos 
políticos lancen á los vientos de la publicidad los adelantos 
y conquistas de la Ciencia para que ellos se enteren de cuan­
to pueda favorecerles en sus designios, tomando los datos

necesarios de loa libros, conferencias y revistas científicas; 
pero por si esto no fuere bastante, ya he visto en algunos 
rotativos artículos escritos en e.stilo joco-serio, dando á co­
nocer el procedimiento, haciendo al mismo tiempo una lla­
mada para que las personas defectuosas acudan á los cen­
tros en donde se están ensayando sus aplicaciones.

Siendo así, como se dice, no veo ningún inconveniente 
en que un individuo cualquiera, criminal ó no, haga plana, 
hasta cierto punto, una frente más ó menos convexa, ó vice­
versa; que una nariz recta se presente curva, que una barbi­
lla partida se convierta en redondeada ó que la redondez 
cambie en dos pequeñps abultamientos con su hendidura 
media, que unas mejillas hudidas se rellenen y se les dé cier­
ta morbidez, y que hasta las anfractuosidades ó altos y bajos 
relieves de las orejas se cambien en este ú otro sentido.

Con todas estas maniobra^, no cabe duda alguna que el 
aspecto general y particular de la cara puede cambiar nota­
blemente águsto del reformado y del reformador, y pudiera 
darse el caso de que, así como hay fábricas de monedas y 
billetes falsos, se establecieran también fábricas de caras 
falsas.

No exigiendo la técnica de la preparación de la parafina 
y de sus inyecciones grandes conocimientos, cualquiera que 
sea un poco listo, y algo artista por añadidura, puede dedi­
carse á esta clase de alteraciones, sin que por ello pueda na­
die inmiscuirse-en éus trabajos á no mediar alguna ley pro­
hibitiva. Sin embargo de que, á pesar de ella, á la sombra 
también se pueden hacer caretas.

Se me dirá que las inyecciones no se podrán multiplicar 
hasta lo infinito y que necesariamente han de t ener su lími­
te; pero aun no verificándose esta modificación más que una 
sola vez, ¿quién es capaz de decir lo que puede resultar al 
tener un criminal muchos días de intermedio, sin que la jus­
ticia le eche la mano encima, gozando mientras tanto de la 
libertad más completa?

Además de esto, si el criminal es sagaz puede en una 
población modificar la línea más culminante y significativa 
de su fisonomía, y en otra ú otras, si el tiempo se lo permite, 
ir modificando las demás según comprenda que las va nece­
sitando.

Yo presumo que, ínterin la piel y loa demás órganos ad­
mitan el contacto de un cuerpo extraño y la compresión no 
perturbe la circulación y la inervación, se puede ir bastante 
lejos, hasta convertir la cara en un verdadero mascarón de 
proa.

No se me alcanzan las objeciones que se pueden hacer 
á estas afirmaciones mías; mas si las tuvieren, yo espero 
que por quien tenga méritos para ello las dé á conocer, si­
quiera no sirvan para otra cosa que para desvanecer creen­
cias y dudas ó incertidumbres.

Por razones que están al alcance de todo el mundo, no 
me parece oportuno excitar la hilaridad pública escribiendo 
artículos como el que yo he leído, por considerar este asun­
to como serio y transcendental, que no admite la_ burla y sí 
un estudio detenido sobre las consecuencias que pueden 
traer consigo las nuevas aplicaciones de la parafina.

Presumo que los lectores de este veterano semanario 
apreciarán en cuanto valen mis observaciones y que refle­
xionarán muy mucho sobre su significación; puesto que son 
de gran entidad, ó al menos me parece á mí que lo son.

T. VALERA
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LA ESTADÍSTICA DEMOGRAFICO-SANITARIA

Mientras no aparece el Boletín Demográfico-Snnifario— 
suspendido desde hace años por falta de dinero para su 
impresión—bueno sería se ordenase que la estadística indica­
da, que desde l.o de Enero del afio actual se vuelve á hacer 
por loe titulares, se publicara en los Boletines Oficiales de 
cada provincia, y con esto los que se dedican á estos estudios, 
y en general el buen nombre de nuestra nación, quedaría á 
buena altura y no sucedería lo que hoy acontece, que no hay 
modo de enterarse de estos datos. En la actualidad se obliga 
á los demás Ayuntamientos capitales de provincia á consig­
nar esos datos en la publicación aludida. No se trata, por 
tanto, de otra cosa que de hacer extensiva dicha medida 
á los Ayuntamientos de la provincia, y una vez insertos en 
el Boletín Oficial  ̂ya sería más fácil el enterarse del resultado 
que arrojan, cosa que hoy resulta imposible. Y  bien merece 
la pena de que dicho periódico oficial ceda por unos días la 
literatura de Ayuntamientos, Juzgados municipales, etc., á 
cuestiones tan importantes como la de que se trata.

M an u el  VILAR.
C a n g a s (P o n te v e d ra ), M a rzo  1904.

P erió d ico s  M édicost
E N  ID IO M A  C A S T E L L A N O : I . A n e u rism a  sa co ifo rm e  d e l  t r o n c o  

tra (jn io -ce f ii l ic o .^ = E N  I D IO M A  E X T R A N J E R O : I I  L o s  tr a s ­
to r n o s  g á str ico s  en  la  tn b e ro u lo s is  p u lm o n a r  c r ó n ic a .— I I I .  L a  
m e d ica c ió n  to n i-io d a r a d a  en  la s  ca rd iop a tía s .

Tomamos de nuestro co\Qg9.\s,Revista Médica de Sevilla, 
el siguiente trabajo, original del Dr. Sánchez Carrasco;

iPocoB enfermos han causado en mi ánimo tanta impre­
sión como el que va á ser objeto de la presente historia, im­
presión penosísima que ha ido aumentando, por el poco re­
sultado terapéutico obtenido en su tratamiento.

La recomendación para ver á este enfermo partió de mi 
querido maestro el Dr. Pizjuan, y con él, con el de todos, don 
Enrique Romero y los profesores Colorado y Regli, procedi­
mos al reconocimiento del caso que motiva esta nota clínica.

Trátase de un hombre, José María Franco, como de cin­
cuenta afios, cuyo padre fué cardíaco y que no cuenta en su 
historia patológica ningún otro padecimiento que un ataque 
de reumatismo muscular, hace nueve afios, del cual quedó 
completamente bien. Hace unos tres empezó á sentir dolores 
continuos é intensos en el segundo espacio intercostal dere­
cho y dificultad para respirar. Habiendo visitado á varios 
profesores, le recomendaron éstos para el referido dolor, re­
solutivos, como tintura de iodo, vejigatorios, etc. Estos reme­
dios no habían conseguido apaciguarle los dolores, y en el 
sitio afecto se le había presentado un tumor pequeño, que, 
poco á poco, le había ido aumentando de volumen, hasta lle­
gar á alcanzar el tamafio que tiene en la actualidad.

El color de este enfermo era, especialmente en la cara, 
blanco lívido, su estado general de nutrición mediano y el 
decúbito preferido por él el dorsal, casi sentado, debido á la 
dificultad respiratoria que padece, especialmente después de 
algún ejercicio violento ó de alguna marcha acelerada. Des­
nudo el enfermo, procedimos á reconocerlo, encontrándonos 
en el plano anterior del pecho, lado derecho, parte superior, 
una tumoración, pulsátil á la simple vista, cuyos límites eran 
por arriba la segunda costilla, por abajo la quinta, por den­
tro el borde derecho del esternón y por fuera la línea axilar 
anterior derecha; en el lado izquierdo la punta del corazón 
se veía latir á la altura del sexto espacio intercostal y á nivel 
déla línea axilar anterior izquierda.

Por la percusión del tórax encontramos que la submaci­
cez característica de la zona cardíaca se extendía en sentido 
vertical desde el cuarto espacio intercostal hasta el sexto, y 
en sentido transversal desde el borde izquierdo del esternón^ 
hasta la línea axilar anterior izquierda, sitio donde latía la 
punta, deduciendo de estos datos que nos suministraba la 
percusión, que el corazón se encontraba laxado, dirigién­
dose la base hacia abaje y á la derecha y la punta hacia arri­
ba y á la izquierda.

Auscultando á este enfermo, nos encontramos que en los 
dos planos posteriores, fuera de algunos roncus y disminu­
ción del murmullo vesicular, nada de particular presentaba; 
no así en los costados y en el piano anterior, que en cual­
quier punto de la superficie que se aplicaba el oído se perci­
bía con gran intensidad las contracciones cardíacas. La aus­
cultación del tumor sólo nos confirmó la propagación de los 
ruidos cardíacos normales, sin que ninguno de los profeso 
res que reconocimos al enfermo percibiéramos el más leve 
soplo patológico. Por la palpación comprobamos movimien­
tos de elevación y descenso en la tumoración, así como un 
aumento de impulsión en el choque de la punta del corazón.

En el abdomen, así como en el cuello, nada de particular 
observamos. La cara algo abultada, y en las extremidades lo 
único que llamó nuestra atención fué una disminución con­
siderable de temperatura.

El pulso pequeño y regular en las dos radiales, pero más 
pequeño en la derecha que en la izquierda, existiendo esta 
misma variedad al comparar las dos carótidas primitivas. 
Las demás funciones orgánicas se verificaban con regulari­
dad, excepción hecha de los movimientos respiratorios, algo 
acelerados.

Con este conjunto de síntomas, dos opiniones se presen­
taron por los profesores que vimos al enfermo: unos soste­
nían se trataba de un derrame líquido enquistado, que colo­
cado en el mediastino anterior se había abierto paso á través 
del segundo espacio intercostal, formando la tumoración que 
se veía, pues no de otro modo se explicaban la propag.ación 
de las contracciones cardíacas, j' otros que sosteníamos que 
se trataba de un aneurisma sacciforme del tronco braquio- 
cefálico’ arterial. Innumerables fueron las preguntas que di­
rigimos al enfermo con objeto de aclararla etiología del pa­
decimiento que reconocíamos.

¿Ha tenido usted fiebre al principio de la enfermedad? 
Ninguna; nos contestaba. ¿Ha tenido usted sífilis? No, señor, 
nos respondía. ¿Ha sufrido usted alguna caída; ¿ha hecho 
algún esfuerzo grande; le duró á usted mucho tiempo el ata­
que de reuma; es usted apasionado á la bebida? Y  siempre 
la misma negativa nos dejaba en la incertidumbre acerca de 
la etiología de su padecimiento, pues hasta su oficio parecía 
que se oponía á dar una explicación satisfactoria del origen 
de BU padecimiento, por no ser el de cortador de pieles de 
aquellos en que los esfuerzos violentos son necesarios.

Dada esta diversidad de criterio, se propuso hacer una 
punción exploratoria en la tumoración por medio de un tró- 
car capilar. Hecha ésta se vió que el contenido de la tumo- 
ración era sangre arterial, confirmando así la naturaleza 
aneurismática del tumor.

Para mí, el presente caso tiene de notable, en primer lu 
gar, lo rara que es esta afección en el tronco braquio-cefáli- 
co; segundo, lo difícil que en este caso era el diagnóstico 
motivada esta dificultad, no solamente por la falta de ante­
cedentes patológicos que nos presenta este enfermo, en el 
cual no se han dado ninguna de las enfermedades que alte­
rando la composición, mejor dicho, la estructura de las túni­
cas arteriales hagan á éstas fáciles para dejarse distender y 
producir el aneurisma, pues excepción hecha del reumatismo
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que sufrió por pocos días hace nueve afios, no lo explican; 
tercero, que han faltado en este caso las alteraciones que se 
observan generalmente en los aneurismas del tronco bra- 
quio cefálico en el hueco supra-clavicular; cuarto, la carencia 
de soplos, si bien esto se explica por la estrechez de la boca 
del saco; quinto, la poca valía de la terapéutica que podía em­
plear con este enfermo, puesto que la mayoría de los aconse­
jados en esta clase de padecimientos, como la compresión 
sobre el tumor, bien hecha con la mano ó con aparatos com­
presores, la compresión del vaso antes de llegar al saco aneu- 
rismático, la ligadura, la galvano-puntura, colocación de cuer­
pos extraños, etc., eran inaplicables en el enfermo objeto de 
esta historia.

En fin, para concluir, diré que sometido este enfermo du­
rante más de tres meses al ioduro potásico á altas dosis, á 
una alimentación adecuada, al descanso más absoluto, nada 
he llegado á conseguir, sino que el tumor ha continuado su 
marcha progresiva de un modo alarmante para el pobre en­
fermo, cuyos dolores y dificultad respiratoria van en aumen­
to y sólo desea, segón me manifiesta cada vez que me visita, 
que le quite aquel tumor que va á concluir con su vida.>

TT

Los trastornos gástricos en la tuberculosis pulmonar cró­
nica son frecuentísimos y ejercen una notable influencia en 
la evaluación de la enfermedad. Estos trastornos, estudiados 
cuidadosamente por Marfán, han sido objeto de las investi­
gaciones de M. Du Pasquier, el cual, en su Tesis de Taris, se 
esfuerza en determinar, merced á numerosos análisis quí­
micos llevados á efecto en más de 80 enfermos, el tipo ca­
racterístico de estas dispepsias.

Las investigaciones, verificadas principalmente en la Clí­
nica de M. Albert Robín, permiten establecer ciertos puntos 
interesantes en lo que se refiere á tratamiento.

Resulta, según dichas observaciones, que en la mayoría 
de los casos la dispepsia del primer período, así como la del 
período pretuberculoso, pertenecen á la categoría que M. Ro- 
bin denomina hiperestenia gástrica con hiperclorhidria.

En el período siguiente, el quinismo gástrico es variable, 
pero en el período cavitario el estómago, fatigado por la ex­
citación del principio, que conduce á la gastritis crónica, 
sufre el decaimiento común á todas las funciones del orga­
nismo y la secreción se hace insuficiente, llegando por este 
mecanismo á la dispepsia hipoesténica, con hipo ó anaclor- 
hidria.

De estas indicaciones se deducen importantes conclusio­
nes terapéuticas. Por de pronto, aconseja la prudencia res­
petar en lo posible el estómago de los tuberculosos, y obrar 
con cautela en lo referente á introducción de medicamentos 
por vía gástrica.

En el primer período sobre todo, en el cual el estómago 
está en hiperfunción, será preciso abstenerse rigurosamente 
de administrar por vía bucal todos los medicamentos que 
excitan la secreción gástrica, tales como el arsénico bajo to­
das sus formas, los innumerables vinos tónicos de quinina, 
'Ola, coen, etc., la creosota y sus derivados.

Por el contrario, en este momento, el aceite de hígado de 
’acalao y el tanino podrán ser útiles como moderadores 

gástricos, y por la excelente influencia que ejercen sobre 
*a nutrición en general.

En una fase más avanzada de la enfermedad, los medicá­
ronlos proscritos al principio, pueden, excitando la función 
gHstnca, prestar reales y buenos servicios.

Wi'3’ importante es también la cuestión de la sobreali- 
rentación, porque es evidente que la ingestión de alimentos 
 ̂ undantes será muy perjudicial á los hiperesténicos. Lejos

de exagerar la alimentación de carne, se prescribirá una fuer­
te proporción de grasas, azúcares, feculentos, etc,, haciendo 
lo contrario en el momento en que las glándulas comienzan 
á desfallecer, siendo esta la ocasión en que una racional y 
no exagerada sobrealimentación, dará los mejores resulta­
dos, siempre que se tenga cuidado de no sobrecargar el 
estómago.

III
Está generalmente admitido que en la arterio-esclerosis, 

en las manifestaciones patológicas, y sobretodo en el perío 
do pre-esclerósico, el ioduro empleado á dosis débiles y pro­
longadas produce una notable mejoría.

Pero las lesiones orgánicas de las válvulas y del miocar­
dio, consecutivas al reumatismo, ¿pueden ser aliviadas por 
el medicamento, hasta el punto de hacerse inapreciables á 
nuestros medios de investigación?

Es este un punto discutidísimo ymny difícil de apreciar, 
porque para ello sería preciso observar á los enfermos du­
rante mucho tiempo. El Dr. Lefevre estudia en su Thése de 
Lille los buenos resultados que se pueden lograr con tal 
medicación, pero insiste en el hecho de que en las afecciones 
orgánicas del corazón, es indispensable asociar al ioduro, 
durante un tiempo prolongado, un medicamento cardíaco, 
destinado á sostener la energía del músculo. De esta clase 
de medicamentos da preferencia á la esparteína, que asocia­
da al ioduro constituye la medicainentación toni-iodurada.

Las observaciones reunidas por M. Lefevre, y algunas 
debidas al profesor Lemoive, son muy demostrativus, dando 
como consecuencia la afirmación de que, prosiguiendo este 
tratamiento durante dos, tres ó cuatro años, puede llegarse 
á hacer desaparecer los signos de una endocarditis.

En general debe de preferirse el ioduro de potasio al de 
sodio, porque aunque este último cuenta muchos partidarios, 
es lo cierto que el de potasio tiene una mayor actividad, sin 
que sean sus efectos tóxicos tan de temer como se cree.

El ioduro se administrará durante veinte días del mes, á 
dosis de 30 á 50 centigramos, con uu réposo de los diez días 
restantes, durante los cuales se darán de 3 á 5 centigramos 
de esparteína diarios. Este medicamento, que no se acumula 
y cuya eliminación por la orina es muy fácil, no ejerce in­
fluencia ninguna sobre el tubo digestivo, pudiendo por tanto 
prolongar su empleo durante mucho tiempo sin inconve­
niente ninguno,

V. M. C.

Variedades.

MONUMENTO DEL DOCTOR RUBIO

Publicamos á continuación el estado en que hoy día se 
halla la suscripción para erigir un monumento, en paraje 
público de Madrid, al ilustre fundador del Instituto de la 
Moncloa, Dr. D. Federico Rubio.

Este monumento ha sido encargado al eminente escultor 
D. Miguel Blay, quien expone ya en la actual Exposición 
Nacional de Bellas Artes, la parte principal' de su obra; 
la que se refiere á la figura del glorioso médico. De ella ha­
blaremos más adelante.

Pesetas.

SS. MM. y SS. AA RR, los Príncipes de Asturias. 2.000
S. A. R. la Infanta doña Isabel.................................. 250
El Senado........................; ...........................................  5.000
El Congreso................................................................. 2.500
El Ayuntamiento de Madrid (primera entrega).. . . 4,93fl 26
Idem id. (segunda entrega)......................................  4.939*26
El Ayuntamiento de Jerez.......................................... ^94’
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El Banco de España...................................................
La Real Academia de Medicina ...........................
Colegio Médico de M adrid......................................
D. Angel Pulido (presidente de la Comisión)..........
Excmo. 8r. D. Joaquín Sánchez Toca (vicepresi­

dente)........................................................................
Excmo. Sr. Marqués de Larios..................................
D. Rafael Ulecia..........................................................
> Eulogio Cervera.....................................................

Excmo. Sr. Marqués de M och ales..........................
D. Eugenio Gutiérrez.................................................
> Antonio Martínez Angel.......................................
> Julián Calleja.........................................................

Excmo. Sr. Marqués de Perales............................. ..
D. Santiago de los Albitos..........................................
Excmo. Sr. Conde de Reíamoso...............................
D. Lucas de Urquijo...................................................
» Javier Muguiro.......................................................
> Juan Bravo Coronado............................................
» Juan Uña............................................. ................. .
> Antonio Muñoz.......................................................
> Fernando Calatraveño...........................................
> José Verdes Montenegro (secretario)..................

Colegio Médico de la Coruñá.

Colegio..........................................................................
D. Angel Durán..........................................................

Maximino Gom.iv...................................................
Emilio Fraga...........................................................
Francisco Aznar.....................................................
Eugenio Varela Portal...........................................
Nicasio de Aspe.....................................................
Benigno Muiños.....................................................
José Guillán...........................................................
Miguel Barca...........................................................
Federico Barbeyto..........................  ...................
Manuel Barbeito.....................................................
Antonio Deus..........................................................
Dimas Corral..........................................................
Francisco Magdalena.............................................
Juan Paradela.........................................................
Saturnino Teijero...................................................
Manuel Rúa........................................ ...................
Eugenio Fernández Garrido................................
Narciso Fúñez..................................... ...................
Manuel Paz Varela................................................
César Juárez de Ceutí.........................................
Alfredo Vilas..........................................................
Camilo Moráis........................................................
José Labarta...........................................................
Félix Estrada.........................................................
Gerardo Marifías..................................................
Angel Jack............................................................
Juan Botas............................................................
Pedro Ascorve......................................................
Ramón Pérez Costales.........................................
José López Vahillo.......................................
Manuel Rodríguez Díaz.......................................
Emilio Alfeirán Pardo.........................................
Marcial Losada Cadahía............................. .. . .
José Portal de la Cruz........................................
Ramón Amigo Brey.............................................
José Bodríguez Martínez....................................
Antonio Rodríguez Rouco..................................
Andrés Villabrille................................................
Virgilio Losada A rg ibay ...................................
Joaquín González Rodríguez.............................
Angel C o r t ijo .....................................................
Demetrio E ch evert............................................
Eleazar de la Linde..............................................
Manuel Gradaille.................................................

Dr Garrido................................................................
D. Fermín Ubieta......................................................
> Tibnrcio Dabára...................................................
» Luciano Romero..................................................
» Ezequiel Avante...................................................
» Jenaro Rodríguez Cardaba.................................
> Antonio Alonso...................................................
» Francisco Javier Fariña..................... ................
* Alfredo Pérez Viende.........................................

Pesetas

5.000
500
250
100

Pesetas.

D. Filemón Deza.. . . 
í Rafael Fernández.

Fesetas.

Colegio Médico de Cartagena.

470

D. Antonio Oliver.............
> Juan Mínguez...............
> Juan J. Oliva................
> Esteban Esparza..........
> Mateo Sánchez.............
> Leopoldo Cándido. . ..
> Luis Calandre..............
» Miguel A. de la Cuesta,
» Timoteo Mora................
» José Pascual Forrer.. .
* Félix Navas..................
» Joaquín Cortés............
» Miguel Pardo................
» Arturo Masoti...............
» Francisco Pescador.. . .
» Manuel Más...................
» Diego Meseguer.. . .
> Eustasio Torrecillas. . .
» José Antonio Sánchez.. 
» Pedro Pedrefio.............
» Emilio Rosique............
» Leandro Bas.................
> Benito Pico...................
» Federico Sánchez.........
» Manuel Rodríguez. . . .
» Miguel Pardo.................
» Florencio Diez.............
> Pedro Jorquera.............
> Ramón Robles.............
» Angel Avilós................
» Antonio Asensio..........
» Pascual Molina.............
» José Rosique................
» José Roig......................
» Salvador Pascual..........

Pesetas. 150

Suscripción hecha por D. Juan Huertas, de Cádiz.
Excmo. Sr. D. Cayetano del Toro............................
D. Celestino Párraga................................................ ..
> Ramón Ventín........................................................
» José Rubio Arguelles.............................................
> Enrique Díaz RocafuU. .........................................
> Ramón E. Casal......................................................
» Juan M. Pineda......................................................
» Enrique Alcina.......................................................
» Migue! Solano.........................................................
» Manuel Roca...........................................................
í Luis Hühr................................................................
» Benito Arroyo................................................. ■ • •
» Miguel Dacanete............ .. .....................................
> J Portella......................................................*
> Jerónimo Ceballos.................................................
> Enrique Guadix.....................................................
> Ramón Cañadas......................................................
> Manuel Berna!.'....................................................
> Juan Gilabert.........................................................
» Teodoro Beltrán.....................................................
> Antonio Urtubey....................................................
> Manuel Díaz Crespo../...........................................
> Ramón Rivas...........................................................
1 Antonio López Martínez.......................................
> J. Millán.................................................................
» Tomás Castro..........................................................
> Rafael Fernández...................................................
> Antonio Galván.................. ...................................
> Ricardo Orodea......................................................
4 José Ramón de Torres...........................................
> Manuel Nogueras...................................................
> José Sánchez Ganatón...........................................
> Manuel Pinto..........................................................
» Enrique Rosselet....................................................
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Pesetas.

D. Miguel Prieto.......................................................... ^
» Ramón Juliá...........................................................  2
> Eduardo Ruiz López..............................................  2
> Francisco Meléndez...............................................  2
» José Calvo Fosticb.................................................  2
> Luis Rousselet.. ....................................................  2
> Agustín del Toro....................................................  2
> Carlos Sastre...........................................................  2
» Alberto Elejahie......................... ,...........................  2
» Fernando Mufioz....................................................  1
» Fausto Moyano.......................................................  i
> Alfonso Moreno...................................................... 1
» Josó HOhr................................................................  1
» Enrique Iquino.......................................................  I
» Luis María R e g i fe ...............................................  I
» Justo Juliá................................................................ 1
» Vicente Solís...........................................................  1
> José Cala............................................. ....................  t
» Manuel Cajal........................................................... 1
» R. Matute................................................................. 1
> Serafín Jordán........................................................  1
> Joaquín Repeto.......................................................  0-60
» Juan Huertas........................................................... ‘'S

P eseta s .........................  200

Recaudado en el Instituto del Dr. Rubio.
D. Pedro Silva y Diosdado................................. .. 6
> Mariano González..................................................  26
> Cesáreo Alonso....................................................... 60

Doña Antonia Regales................................................ 60
D, Faustino Armendía...............................................  6
» Pedro Lacalle..........................................................  60
» Eduardo Mañez......................................................  10
» Ramón Moráiz........................................................  60
» Luis Page.................................................................  100
> Erigido Sebastián...................................................  10
» Antonio Carrasco...................................................  25
> José Tarancón......................................................... 60
» Emilio Hurtado..............................................  60
» Emilio Portilla........................................................ 6
> Lorenzo Mallo......................................................... 16
» Nicasio Guisasola................ ..................................  6
» Joaquín R. del Valle............................................... 10
» Andrés Arenas.......................................................  6
> Jacinto Peña...........................................................  6
» Jesús F. Ruiz..........................................................  6
» José G álligo,.......................................................... 10
» Querubín S. Rezares (de Cbiapa de Corzo, Mé­

jico)......................................................................  60
» Luis Marco y Corera.............................................. 25

Pesetas............................ 695

Recaudado en la Farmacia de Somolinos.
Doña Juana Barrenechea........................................... 100
D. Eduardo Gurucharri............................................ 60
» Guillermo Pozí.......................................................  25
» Antonio Ramos Calderón . ...............................  26
» Julián Navariaga....................................................  26

Recaudado en la Farmacia de Medina.
D. Ricardo García Trelles..........................................  600

Recaudado en la Farmacia de Borrell.
D. F.N . B ....................................................................   1
» Baldomero González Valiedor.............................. 26
» Manuel de Tolosa Latour...................................... 26
» Manuel Marín (de Albacete).................................  26

Sr. Barón de Sabasano (Sevilla)................................  25
D. Eduardo Orche...........................   10
» Francisco Giner de los Ríos.......................................... 16
» Félix Borrell............................................................ 26

Suscripción libre.
» Eugenio Garaj»i...................................................... 600
» Luis Fernández Heredia...........................   600
» Luis Gameto Cívico............................................... 600

Peseta».

D. Carmelo Gil Gorrifio (Bilbao)..............................  100
* Francisco Moliner................... .. ...........................  6

Excma. Sra. Condesa viuda de T orre jón ............... 26
L). José López Domínguez..........................................  26
» Francisco Silvela.................................................... 60
» Gumersindo de Azcárate..................................... ü6
> Bernardo Latorre...................................................  26
> Eduardo Cebián.....................................................  260
» Ramón García López.............................................  260
> Julio de Saracitar...................................................  26
» Fernando Primo de Rivera...................................  100
» Rafael Rodríguez Méndez.....................................  26
» Enrique Francos....................................................  100
> Gregorio Revuelta....................................... . . . . 400

Doña Emilia Gayangos (viuda de Riaño).............  6
D. Julio Nombela........................................................  100
» Rafael Prieto y Caules..........................................  100
> Marcelo de Azcárraga............................................  60
» Rafael del Valle...................................................... 6
> Ramón Pajares........................................................ 26
» Manuel España (de Málaga).................................. 60
» Antonio Parias Guerra (Sevilla)...........................  25
» Antonio Parias González......................................  26
» Rafael Sarthou........................................................  26
» Agustín Sarthou...................................................... 26
> Juan Uña y Sarthou......................................• . . 25

Sra. Marquesa de Perinat........................................... 250
D. Juan Antonio Pellicer............................................  6
> Nazario Calonge.....................................................  100
» Antonio Olózaga.....................................................  60

Pesetas..............  ̂ . 36.333,60

BALANCE
Recaudado.............................................  36.333,60

Existencias.
En poder del banquero excelentísimo

Sr. D. Luis Fernández Heredia. . . 36.767,60
Botica de Somolinos............................  226
Botica de Borrell....................... 161
En poder del Sr. Pulido......................  200

Pesetas....................  36.333,50

Gastos hechos.
Por la reproducción del busto del doc­

tor Rubio, hecho por Salcillo, para
enviarla á París................................  35

Por un cajón y su embalaje................  6
Un sello de caucho con su caja.........  7
200 sobres de oficio.............................. 4
Gastos de impresiones distintas(cuen-

ta de D. Manuel G. Hernández). . . 87,50

Pesetas....................  139,60

Consultorio .

PREGUNTAS
1.116. Como en la condición 1.a del art. 91 de la vigente 

Instrucción sanitaria se exige más de seis años en el desem­
peño de varias titulares sin más aclaraciones, cabe la duda 
de interrogar: ¿esos seis años han de ser consecutivos, es 
decir, sin interrupción cual parece lógico suponer, ó, por el 
contrario, serán de efecto legal con relación al Cuerpo de 
médicos titulares, aun cuando estén separados por períodos 
más ó menos prolongados de una titular á otra?

La 3.  ̂condición del referido artículo también se presta 
al mismo género de dudas que la anterior; esos seis años de 
titular en la península ó en sus antiguas colonias, ¿se en­
tiende sea indiferente con ó sin interrupción?—£?. O.

1.117. Titular treinta meses, por no cumplirme la condi­
ción sexta del contrato de ser el pago de la dotación men­
sual, dejé el pueblo por llegar á adeudarme mil pesetas en 
tan corto espacio de tiempo y no verificarse ni un pago en 
la forma convenida, como se puede justificar con los libra­
mientos. Gestiones amigables desde fuera de la localidad no
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dieron resultado, y ahora con motivo de pedir certificado 
tdel tiempo que la desempe&é, me dicen extraoficialmente 

que celebró sesión el Ayuntamiento, no sé en qué fecha, dis­
poniendo de lo devengado por mí para pagar otro médico ú 
otros, por abandono de destino, fundado sin duda en otra 
condición del contrato, la 1.a, de tener que avisar con un 
mes de anticipación al dejar la titular, condición que cum­
plí, pero que no puedo justificar por escrito.

Deseo saber: l.o Autoridad á quien hay^que dirigirse y 
en qué forma. 2.o Si tengo derecho á hacer la reclamación, y 
caso que respondan con la sesión celebrada, qué recurso 
me queda, si perder las mil pesetas ó no.— R. F. C.

1.118. En esta localidad somos dos titulares (el que sus­
cribe más antiguo, pues llevo veintidós años sin interrup­
ción); el otro goza de más simpatías para con el alcalde, y sin 
motivo que lo justifique, recibió el exponento por medio de 
un guardia un recado de dicho alcalde de que no hacía falta 
para el reconocimiento de quintos del año actual, haciéndolo 
sólo el otro y cobrando á los padres de los quintos 2,60 pe­
setas. ¿Puede el alcalde tomar por sí determinación semejan­
te? Si así es, ¿por qué no se me forma el oportuno expediente 
si he delinquido? ¿Tengo derecho á reclamar contra dicha 
arbitraridad? ¿A quién?— /), O.

1.119. Un titular tiene contrato por cinco años. ¿Puede 
anularse éste por el vicio que parece tener el haberse hecho 
por más tiempo del que dispone el Reglamento de 1891, y en 
tal caso puede declararse vacante la plaza, puesto que el re­
ferido titular no lleva en ella la antigüedad que marca la 
Instrucción para que se piiHiera declarar inamovible?

1.120. Un titular excedente con más de veinte años de 
servicios en titulares ¿puede pedir la rescisión del contrato 
y que se declare la vacante de una plaza de titular cuyo con­
trato adolece del vicio de nulidad de haberse estipulado por 
más tiempo de! que dispone el Reglamento de 1891, y el que 
la desempeña no estar comprendido en la condición primera 
del artículo 9l de la Instrucción de Sanidad.—M. L.

1.121. Un médico que firmó un contrato con el Ayunta­
miento el 1.0 de Febrero último, por dos años y medio, no 
llevando más que otros dos en otro partido y no cumpliendo 
en el actual, según contrato, los cuatro que exige el art. 91, 
una vez terminado este ¿puede continuar en él aunque el 
partido con arreglo á la clasificación sea de 9.  ̂ó 4.a- clase?

1.122. Llevo ejerciendo mi profesión trece años en este 
pueblo, de ios que doce he sido titular. Hice el contrato 
por cuatro años el l.o de Enero de 1891, y al finalizar se­
guí desempeñando dicho cargo sin nuevo contrato. El 1.® de 
Enero de 1903 me separaron de este Municipio, so pretexto 
de terminación de contrato. De este acuerdo recurro en 
alzada que aún no se ha resuelto.

¿Pudo el Ayuntamiento separarme precisamente el día 
que empezaba un nuevo año de contratación tácitamente?

¿Qué debí ó qué debo hacer?

1.123. Un médico de la hornada de Junio pasado, tomó 
posesión de esta titular en Agosto ó principios de Sep­
tiembre.

¿Está constituido legalmente como tal titular, estando 
como estaba promulgada la Instrucción provisional de 
Sanidad?—N. C

1.124. En estos últimos diez años estoy ejerciendo la pro­
fesión libremente en un partido de fundación particular; 
pero los euairo años y  medio anteriores ejercí de médico ti­
tular en un mismo Ayuntamiento sin interrupción y á satis­
facción del mismo; tanto es así, que á los tres años me au­
mentaron la dotación en 260 pesetas: ¿tengo derecho á in­
gresar en el Cuerpo de médicos titulares? Y caso de no re­
unir las condiciones necesarias, ¿qué debo hacer para el in­
greso?—J. R  de T.

1.126. Un médico cumple los cuatro años de titular, pro­
pietario, eii un partido el 10 de Abril de este afio; el 11 del 
mismo mes le nombran para otro, que será de igual catego­
ría ó'menor y que hace ya sesenta y dos días está vacante, 
habiéndose ammciado sin contar con la Junta de Patronato. 
¿Puede el médico nombrado aceptar el cargo sin temor de

que no le permitan ingresar en el Cuerpo de titulares y sin 
que dentro de poco no le hagan trasladarse á otro?

1.126. Un médico que no llevasino seis meses de médico 
titular, es nombrado para otra plaza de igual categoría que 
la que viene desempeñando como interino con arreglo á lo 
dispuesto en la Instrucción vigente; si hace oposiciones y el 
resuita<lo de ellas le es favorable, ¿será confirmado como 
médico titular propietario de la última plaza para que fuó 
nombrado y que desempeña, ó no?

RESPUESTAS
1.116. El módico que justifique haber sido titular seis 

años en la península, ó en las posesiones que fueron nuestras 
colonias, bien haya cumplido esos seis años de un tirón, 
bien con intervalos más ó menos largos, en loe cuales no 
haya sido titular, con tal que justifique que lo ha .sido seis 
años, le basta para, con arreglo á las condiciones 1 y 3.a- 
del art. 91, tener derecho á figurar en el Cuerpo de titu­
lares.

1.117. La Real orden circular sobre atrasos ordena á los 
gobernadores que obliguen á los alcaldes al inmediato pago 
de aquéllos. Al gobernador debe, pues, recurrir el consultan­
te, prescindiendo de si dejó óno el partido, pues el contrato 
es tal en tanto se cumple por las dos partes lo en él estipu­
lado, y una de las cláusulas principales que hay que cum­
plir es la del pago de los honorarios.

_ 1.118. Los médicos titulares, no sólo tienen el derecho, 
sino también el deber de reconocer á los quintos, sin que el 
alcalde pueda intervenir en ello. Debió, pues, protestar el 
consultante, y de acuerdo con el compañero reconocer á los 
qu’ntos y cobrar entre los dos 2,50 pesetas por cada recono­
cimiento.

1.119. No es muy fácil contestar esta pregunta: sin em­
bargo, opinamos que el contrato es válido en todo lo que no 
se oponga al Reglamento del año 1891, y, por tanto, que todo 
él lo es exceptuando ei tiempo, que en lugar de cinco años 
deberán ser cuatro

1.120. De la contestación que hemos dado á la pregunta 
anterior se deduce que el contrato no puede anularse; lo 
único que de él habrá de modificarse es el número de años 
por que está hecho.

1.121. Opinamos que debe continuar en él hasta cumplir 
los cuatro años.

1.122. El consultante debe recurrirá la Junta de Patrona­
to para que ésta resuelva.

1.123. Tampoco nos atrevemos á resolver de plano esta 
pregunta. No obstante, en opinión nuestra pudo hacerse lo 
que se hizo, y el actual titular podrá formar parte del Cuer­
po con arreglo á la condición 2.a del art. 91.

1.124. Tiene pleno derecho con arreglo á la condición 1 a 
del art. 91 para ingresar en el Cuerpo de titulares, y en su 
consecuencia debe pedir el ingreso en instancia dirigida al 
Presidente de la Junta de Patronato, acompañada de los do­
cumentos justificativos.

1.126. Su derecho á ingresar en el Cuerpo de titulares es 
evidente. Ahora, la provisión de la nueva vacante no debió 
hacerse sin consultar con la Junta de Patronato.

1.126. Podrá ocupar esa plaza siempre que sea de la cate­
goría que á él le corresponda, y en tanto sea nombrado á 
propuesta de la Junta de Patronato

G aceta  de la  salud pública.

E sta d o  s a n ita r io  d e  M a d rid .
Altura barométrica máxima, 711,11; mínima, 693,72; tem­

peratura máxima, 28o,6; mínima, 8o,2; vientos dominan­
tes, E. y NE. ^

Durante la semana pasada ha seguido el crecimiento de 
la epidemia de tifus exantemático que se padece en Madrid,
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el cual determina un número de invasiones superior al que 
llega á conocimiento de las autoridades y ocasiona una mor­
talidad importante por esta enfermedad Por lo visto tendre­
mos tifus para tiempo, desgraciadamente. Además, abundan 
las enfermedades de los bronquios y vuelven á exacerbarse 
los padecimientos reumáticos, atenuados durante los pasa­
dos días por la temperatura caliente y seca que se disfrutó 
en Madrid. Hay muchas erupciones cutáneas, anginas, yen 
los niños se presentan abundantes casos de coqueluche.

C r ó n i c a s .

Congreso de Oftalmología.—He aquí el orden de las cua 
tro sesiones que celebrará este Congreso en el Colegio de 
Médicos.

Viernes día 15 de Abril.—Lectura de la Memoria de Se­
cretaria por el Dr. Sanz Blanco y del discurso inaugural por 
el Dr. D. Rodolfo del Castillo.

Comunicaciones: Tumores vasculares de la órbita y del 
seno cavernoso, Dr. Menacho (Barcelona); A^ofa/iísfórica aoire 
el quiasma óptico, Dr. Márquez (Madrid); Afecciones oculares 
reflejas de origen detitario, Dr. Suárez de Mendoza (París); Eri­
sipela gangrenosa de los párpados, Dr. Castresana (Madrid).

Sábado día 16. —Sesión administrativa.
I.uiiee día \?>.—Particularités cliniqvÁs de les nevrites op 

tiquex sgphilifiques, Dr. Antoiielli (París); iVueras consideracio­
nes sobre el glaucoma y  su tratamiento, Dr. Baró (Madrid); Es­
tudio sobre las inyecciones locales en Oftalmología, Dr Barra- 
quer (Barcelona); Inyecciones subconjuntivalfs irido-tónicas, 
Dr Blanco (Valencia); ÍM.̂ eccíOí¿<'i subconjunüvales de dioni- 
nnm  las hemorrayias intraoculares, Dr. Sanz Blanco (Ma­
drid).

Martes día 19. Inyecciones subconjunüvales de iodipina, 
Dr. Menacho; Influencia de las afecciones nasales y naso fa­
ríngeas sobre las enfermedades oculares, y Dos palabras sobre 
la sutura de la córnea en la operación de la catarata, Dr. Suá- 
n-z de Mendoza; Titulo reservado, Dr. Menacho; Titulo reser­
vado, Dr. Márquez; Preseníaeidn <Ze un piipilómetro, Dr. Blan­
co (Valencia).

Más Corporaciones oficiales.—Se han declarado Corpora- 
ciúuee oliciales, por Reales órdenes recientes,jlos Colegios de 
Médicos de Tarragona y de Orense y los de Farmacéuticos 
de Cádiz, Lérida y Zaragoza- Igualmente han sido declarados 
Corporaciones oficiales el Colegio de Médicos de Alava y los 
de Farmacéuticos de Castellón y de Burgos.

Médicos titulares. —En la Asamblea celebrada por los mé­
dicos de Madrid para el ingreso en el Cuerpo de médicos ti­
tulares, nombráronse los siguientes representantes de distri­
to, para que á ellos, cuantos se consideren con derecho á ser 
incluidos en dicho Cuerpo, Ies entreguen las cuotas, instan­
cias y documentos justificativos;

Buenavista: D. Gonzalo H. Zubíaurre, Almagro, 11.— 
Centro: D. Julián Navarro, Montera, 33, principal.—Cham­
berí: D. Eugenio Monteils, Bravo Murilto, 6.—Congreso: don 
Jesús Martin Sánchez, Huertas, 5, principal. Hospicio: don 
Eduardo Tülec'o y Toledo, Costanilla de Capuchinos.—Hos­
pital: D. Miguel Barrera, Santa Isabel, 24 y 26 Inclusa: 
D. Eduardo de Carranza, Mesón de Paredes, 7.—Latiua: don 
Celestino Moliner Sauz, Mayor, 63.—Palacio: D. Enrique 
Listráu, Buen Suceso, 4 duplicado. Universidad: D. Leon­
cio Bellido, Corredera Baja, 59, tercero.

Una instancia.—Se ha presentado al Sr. Ministro de la 
Gobernación la siguiente importante instancia firmada por 
gran número de médicos del Cuerpo de baños.

«Excmo. Sr. Ministro de la Gobernación.
Los suscriptos, médicos-directores numerarios de aguas 

minerales, tienen el honor de exponer á V. E. respetuosa­
mente:

La circunstancia de haber aparecido la Instrucción gene­
ral de Sanidad pública cuando se hallaban distribuidos en 
sus balnearios les impidió elevar oportuna y colectivamen­
te sus aspiraciones á la Superioridad. Convocados hoy y re­
unidos en su mayoría con motivo del concurso anual, diri­
gen á V. E. su ruego de que se digne interpretar lo precep­
tuado relaiivamente á la jubilación, quefué siempre el mó­
vil principdi y el más ferviente deseo del Cuerpo, en los si­
guientes términos, ajustados á la razón, al derecho y á la 
costumbre, é inspirados en el espíritu de la solicitud que

con más de ochenta firmas obra en ese Ministerio deede 
Mayo de 1902, cuya iustancia se halla asimismo calcada en 
el Reglamento vigente y en la Real orden de 27 de Enero 
del año citado.

tArt. 162. El médico-director al contraer una enferme­
dad de carácter permanente que le imposibilite el desempe­
ño de su cargo, ó al cumplir setenta años de edad, será sus­
tituido en su plaza por otro médico-director numerario, ele­
gido por él, e impartiendo entre ambos por igual los emolu­
mentos reglamentarios, cuyo compromiso garantizarán en 
la forma que estimen suficiente; quedando vacante para pro- 
veerlo*en el primer concurso el lÉslablecimiento que ocupa­
ba el sustituto.

»A1 morir el médico-director de la, plaza sustituida, so 
declarará ésta vacante y se cubrirá en el inmediato concur­
so reglamentario, quedando el sustituto en libertad de op­
tar á la que le corresponda por el escalafón, en el cual ha­
brá seguido figurando.

>Si se suscitase motivo justificado que obligase á consi­
derar terminada la s istitución, podrá el sustituido elegir 
otro compañero que le supla, y el sustituto escoger nueva 
plaza en el próximo concurso.

>Si se inutilizase un sustituto para el servicio balneario, 
el médico-director propietario designará otro en su lugar y 
el inutilizado tendrá derecho á tomar plaza en concurso 
para los efectos de su sustitución».—Madrid, 1.® de Marzo 
de 1904.» (Siguen las firmas )

Cruz pensionada.— Por Real orden del 9 del corriente se 
lia concedido la cruz de segunda clase del Mérito Militar con 
el distintivo blanco, pensionada con el 10 por 100 del sueldo 
de su actual empleo hasta su ascenso al inmediato, al médi­
co mayor del Cuerpo de Sanidad militar D. José Gamero 
Gómez, por la traducción del inglés y ampliación de la obra 
del Dr. Frank Howard, intitulada Organización sanitaria de 
los ejércitos extranjeros. Reciba por ello el iSr. Gamero nues­
tros plácemes.

Monumento á Orfila.—Con motivo del viaje do S. M. el 
Rey á las Baleares, se colocará en Palma la primera piedra 
de un monumento erigido á la memoria del eminente médico 
legista y toxicólogo, Dr. Orfila.

Más vale tarde que nunca....
Los héroes de la Ciencia.—La sufrida clase médica rural 

está daudo repetidos ejemplos de grande heroísmo.
Al médico de pueblo á quien diariamente amargan su 

vida las intrigas del caciquismo, el carácter grosero y brutal 
de sus clientes, las responsabilidades que pesan sobre él y 
las mil moiesdas que ei ejercicio de su profesión le ocasio­
nan, á todo esto tiene que añadir el terrible azote de las 
epidemias, de las que á menudo resultan héroes ó mártires. 
Las epidemias en los pueblos casi siempre revisten peor 
carácter que en las poblaciones, por la construcción, en ge­
nera), de las casas, cuyas condiciones higiénicas son pésimas, 
por las cualidades de sus moradores, que se encuentran ata­
cados de una verdadera hidrofobia, ante quienes resultan 
muchas veces estériles cuantas medidas les aconsejan las 
personas autorizadas para ello, por las tradicionales costum­
bres de la localidad que son á veces imposibles de vencer y 
por el excesivo aislamiento en que dejan sus miomas fami­
lias al epidemiado, el cual muere como un perro, solo, sin 
ver á mas personas que su médico, el cual le atiende en todas 
ocasiones, y sin que tampoco las autoridades locales encuen­
tren un alma caritativaque se preste al cuidado del enfermo.

De todo esto, y algo más, se se ha dado el caso reciente 
en el Losar de la Vera (Cáceres), donde hace cuatro meses 
se presentó la viruela, siguiendo en este tiempo su marcha 
invasora y atacando á gran número de personas. Pero es de 
admirar el trabajo de los dos médicos de aquel pueblo, don 
Fermín Zancada Marban y D. José Ignacio Pérez Román. 
Estos verdaderos héroes sacaban de la cama á los muertos 
de viruela, y envueltos en una sábana cargaban con ellos 
hasta la puerta de la calle donde los encerraban en una caja, 
que puesta en uños palos era como dos hombres, nediante 
una crecida retribución, se atrevieron á llevarlos al cemen­
terio.

Otras veces el varioloso se encontraba solo en un zaqui­
zamí, revuelto en sus propios excrementos, sin que nadie, ni 
su misma familia se acercasen á la casa, y los dos referidos 
médicos, con santa paciencia, limpiaban al enfermo, le daban 
las medicinas y los caldos que llevaban de sus casas, como 
asimismo ropas, y eran los únicos que consolaban en algo las 
tristes horas del paciente.
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También han salido por el pueblo acompañados del señor 
cura, mendigando de puerta en puerta una limosna para los 
pobres variolosos.

Y estos dos héroes de la Ciencia que, exponiendo sus vi­
das y las de sus esposas é hijos, han hecho estas obras meri- 
tísimaS; y para final, con el tubo de linfa vacunífera casa por 
casa, vacunandoy revacunando á grandes y chicos, han con­
seguido librar del terrible azote á todo el pueblo, ¿no mere­
cen alguna recompensa?

¿No existe una cruz de Epidemias y otra de Beneficencia? 
¿Para cuándo se dejan?

¡Mártires del deberi seguid vuestro camino, que si no en­
contráis la recompensa á vuestros trabajos, por lo menos 
tendréis la tranquilidad del justo y en vuestra frente res­
plandecerá la aureola de la gloria.

Jubileo científico.—Con motivo del jubileo científico del 
profesor Cornil, sus amigos y discípulos le han obsequiado 
con un banquete que fué presidido por el Dr. Debove, decano 
de la Facultad de Medicina de París. Al terminar el banquete 
le fué entregada una medalla de oro, que representa en el 
anverso al ilustre histólogo y en el reverso la Ciencia en 
figura de una mujer sentada delante de un microscopio. En 
el fondo se divisa el Hotel-Dieu, del que el Dr. Cornil fué 
médico durante muchos años.

En todas partes cuecen habas.—Durante la noche del 20 
al 30 de Enero de 1904,1.609 hombres y 120 mujeres pasa­
ron toda la noche en las calles de Londres por no tener 
donde guarecerse; 100 hombres y 63 mujeres durmieron en 
los quicios de las puertas, y 23.442 personas en los dormito­
rios económicos, lo cual significa que carecían de hogar. Es 
decir, que aquella noche hubo en Londres cosa de 26.000 
personas sin casa, propia ó amiga, ni asilo que les recibiera. 
Y si esto les pasaba por la noche, no hay que decir lo que 
Ies pasaría en amaneciendo.

Un detalle.
De las 1.609 personas que estuvieron toda la noche á la 

intemperie, 64 eran niños menores de diez y seis años, y 33 
niñas menores de catorce.

[Qué números tan instructivos y qué estadística tan 
elocuentel *

Otro premio.—El Colegio de Farmacéuticos de Madrid, 
deseando estimular con un modesto premio á los jóvenes 
que se consagran al estudio de la Facultad de Farmacia, al 
mismo tiempo que practican en las oficinas, ejercitándose en 
la elaboración y dispensación de los medicamentos, ha 
acordado que este premio consistá en la entrega de la suma 
de cien pesetas, y que los aspirantes al mismo acrediten;

1.0 Haber practicado eu una oficina de colegial de número 
ó de establecimiento autorizado para tenerla regentada por 
profesor que reúna aquella cualidad, durante, por lo menos, 
tres años consecutivos, acreditándolo mediante certificación 
expedida por el farmacéutico respectivo.

2.0 No tener en su carrera universitaria ninguna nota de 
suspenso, extremo que probará el candidato por medio de la 
correspondiente certificación académica.

De entre los aspirantes, se otorgará el premio de cien 
pesetas al que hubiere obtenido mejores censuras en sus estu­
dios universitarios, y cuando hubiese dos ó más en las mis­
mas condiciones, decidirá la suerte entre los candidatos que, 
á juicio de la Junta de Gobierno, se encontraren en las 
mismas circunstancias.

El libramiento correspondiente se entregará al agraciado, 
si le hubiere, en la sesión pública de aniversario que ha de 
celebrar el Colegio el día 21 de Noviembre próximo 
venidero.

Las solicitudes documentadas se presentarán en la se­
cretaría del Colegio (Santa Clara, 2 duplicado, bajo) hasta el 
día 16 de Noviembre próximo, á las tres de la tarde.

Una reforma.—Es verdaderamente digna de aplauso la 
reforma que acaba de efectuar la empresa anunciadora Los 
Tiroleses en eus antiguas oficinas.

Afanoso su director propietario de todo cuanto redunda 
en prestigio de) anuncio, ha hecho un derroche de buen gus­
to, de artes y, claro está, de dinero, en la ornamentación de 
la parte do su casa destinada á recibir al público que acude 
constantemente en solicitación de sus largas prácticas y pro­
bados éxitos anunciadores.

Por medio de la pintura, en sus más variadas manifesta­
ciones, ha decorado sus oficinas con tapices, lienzos y espe­
jos, que constituyen verdaderamente una completa historia 
del anuncio.

El director ha visto fielmente interpretado su pensamien­
to al rodearse de artistas tales como Lumbrera.®, Moreno 
Kodríguez, l’orset, Triarte, Faura, Tierno, Aleara?, y otros no 
menos experto.®, que son especialidades en el arte decorativo 
y colaboradores asiduos de los trabajos constantes de esia 
empresa.

Plácemes sinceros á su director-propietario, en quien 
niuic-a so desmienten su celo y amor por toda clase de pro­
pagandas.

Hospitales ambulantes.— En Rusia, á causa de la gran dis­
tancia que necesitan recorrer los trenes, se ha dotado á va­
rios de ellos de un verdadero hospital quirúrgico ambulan­
te. Consiste en un carruaje gigantesco que contiene; una sala 
de^consnltas y de curas, un cuarto de baños, una sala de 
baños alumbrada con ventanas rasgadas y dotada de todo lo 
necesario para las grandes operaciones; una farmacia que 
.sirve de habitación al enfermero eu jefe, una cámara para 
el cirujano, otra para el personal de enfermeros y otra para 
la calefacción. El vagón está iluminado por el acetileno. Los 
techos, las paredes y los suelos están tapizados de linoleum. 
El suelo de la sala de operaciones es de tierra cocida.

El e x t r a c t o  d e  c a r n e  L íeb ig i como condimento 
facilita las funciones de los órganos digestivos de las perso 
ñas en buena salud y de los enfermos.

Corno prtii'ba de lo que tenemos manifestado acerca de 
los Salicifatos df'dísmufo 1/corto de Vivas Pérez, que son ya 
conocidos y apreciados en todo el mundo, publicamos'hoy el 
siguiente testimonio:

D. Ernesto José Ferreira Paixao, doctor por la Facultail 
de Medicina de la capital de la República en los Estado.s 
Unidos del Brasil,

Certifico: Que he empleado eu mi clínica con satisfacto­
rios resultados en los casos de diarrea debida á perturbacio­
nes gastro-intestinales, simples ó resultantes y sintomáticas 
de fiebre tifoidea ó tuberculosa, en los catarros gástricos é 
intestinales, los Salicitatos de bismuto y  cerio preparados por 
el Sr. Vivas Pérez, químico y farmacéutico de Almería (Es 
paña), cnmpHéniiome felicitarlo por la bella combinación te-, 
rapéutica que consiguió y que tan buenos servicios puede 
prestar á la Clínica por sus saludables efectos, por mí con 
toda escrupulosidad observados.

T;0 referido es verdad y lo firmo en fe de médico.
Petrópolis 20 de Agosto de 1893.—Dr. Ernesto Paixao.

SOLUCION BENEDICTO
de g l l c e r o - f o s f a t o  d e  c a l  c o n  C R E O S O T A 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, escrofulismo, etc. V rA sco, 9 , 5 0  
p esetas . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo,41 
Madrid.

¡  Las especialidades del doctor

B U S T O
se venden en las principales farmacias.

Estómago é intestinos tantea demuestran que el
mejor medicamento para curar las molestias dcl aparato di­
gestivo es el E líx ir  S á iz  d e  C a r lo s i  que no solo quita 
el dolor, las acedías, vómitos, etc., sino que ayuda á las di­
gestiones, aumenta el apetito y tonifica. Serrano, 30, farma­
cia, Madrid.
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Se publica 
todos los domingos.

B O L E T ÍN  DE M E D IC IN A , G A C E T A  M ED ICA

GENIO M É D I C O -G U IR Ú R G IC O
Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

Periótlico áe M ed icin a , C iru g ía  y  F arm a cia , con sa g ra d o  á  lo s  in te re se s  m o r a le s , c ie n t íf ic o s  y  p ro fe s io n a le s  d e  la s  c la s e s  m éd ica s .
FUNDADORES

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y
PROPIETARIOS

1. ñaiiiiíii Serrel —  0. Carlos larfa Cortízo. —  D. k\
DIRECTOR GERENTE

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

ESPAÑA Y
%-

NIETO Y SERRANO

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

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

Extranjero y Ultramar; 20 pesetas.

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA 
H a ce  g ra n d e s  re b a ja s  en  las 

ob ra s  q u e  p u b lic a  k  lo s  su scr ip to -
re s  d e  El S ig l o  M é d ic o .

i e l

« O T A
R E U M A T I S M O S

Especifico probado de la G O T A  y R E U M A T IS M O S , calma los dolores los 
mas fuertes. Acción pronta y segura en todos los periodos del acceso.

VENTA
r. COMAB é aljo. 38. Rué Salnt-Claude. PARIS POR MENOR. — EN TODAS LAS FARMACIAS V DROGUERIAS

„  Lu ,
Pintui iBi conoeea lu

P I L D O R A S,  DBb DOOT05 . -

D E H A i r r
Qo titu¿daa en pargarse , cuando iol 
neceaiíaii. N o  temea e l asco ni ell 
causando, porque, con tra  1 ■ ̂ ue su-l 
cede con ¡os demas purgantes, estel 
no obra bien sino cuando se tomal 
con ¿UF^nosaijmen osybeiiibasfor-l 
tit ican tes,cua¡e l vino, e l café, el te.j 
Cada cual esc. ge ,parapürga rse ,la t 
hora y  la  comida quem as le  convie-j 
nen, según sus ocnpaciones.Co’no l 
el causancioqve la  pu rga  ocasiona l 
queda completamente anu lado r 
p o r  e l efecto de la  buena a li­

mentación empleada, uno se. 
decide íác ilm en teá  volverá/ 

empesarcuantás vece^
 ̂ sea necesario.

l -Á P lb E 9  Y B U JÍA S CHAUIIIEL

ÓVULOS CHAUMEL

S U P O S I T O R I O S  C H A U M E L

G A R G A N T A
v o z  y  BOGA

iPASTILLASdeDETKANI
I Recomendadas eootra los Males de la
I Garganta, Extincionea de la Voz, I 
Inllamaoionea de la Boca, Efectos 
pemicioMS del Mercurio, Irltacion 
que produce el Tabaco, y specialmeate I 
i  los Snrs PREDICADORES, ABOGA­
DOS. PROFESORES y  CANTORES 
para facilitar la emlcion de la voz.

{ Etíglr an el rotu lo  a ñrmj d e  Adh. DFTHÁl» j 
farmacaulioo en PASIS.

R Q
C A R N E - Q U I I M A - H I E R R O

H ED ICAIIENTO -ALÍM ENTO, el más podero :o RE G E N E RAD O R
jrt*e»cW í» p o v  lo a  Stédieow'.

PatA Vino con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
.^ame V las ¿rtezas más ricas de quina, en yir'.ud de su asociación ron el 
hi2ro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, ánemia profundÉ, 
flienifrMcíones dolorosu, Calenturas de las Colonias,
*" lo a ,  «u e B lo b e lte o . Parts, y  en todas farmacias del extranjero.

O ' i
m .

S) 9

-oj

t: «

-  C

= O

U  Amenorrea, lu i/ism enorrea y la Nlotrorragia ceden rápidamente si ee usan las cáp- 
Bulaa de APiOL de JORBT y  hOMOLLB. Este medicamento, v erd a d ero  regu la d or  de la  m en stru a ción , no 

r' í̂rece peUgro alguno aun en caso de p reñ ee, pabis «, sigiu iss r«s.utH«sréí w m i™ « ím

Ayuntamiento de Madrid



V a c a n t e S i

E d  s i t a  s e e e ió n  a p a r e e a o  to d a *  la *  VACaN7£8 d *  q u e  o f ic ia l  ú  
o f ie io ia n x c u t e t e s e m o a  n o t ic ia ,  •y n o  h a ;  p e r ió d ic o  q u e d e  e l la * d e  
c u e n ta  a n te *  q u e  n o a o tr o * . L o *  e o m p r o fe to r e *  y lo *  a lc a ld e *  tie n e n  
a b ie r ta  c e ta  « e c c ió n  y  la  d e  E s t a f e t a  d e  p a h t id o s , j a r a  e n a n te *  
n o t ic ia *  le a n  g u e t o to *  en  e n v ia r n o * .

Alcáldia de ¡¿antiusie (Guadalujara).—No habiéndose 
provisto la plaza de médico-cirujano titular de este par­
tido médico de Huénneces, Santiuste y El Atauce (cuya 
matriz es el primero), que por dimisión del que la desem­
peñaba se halla vacante, se vuelve á auunciar su provi 
siÓD, que se efectuará según determina el lieglam ento de 
1S91 y la Instrucción de 12 de Enero último. Dicha plaza 
se halla dotada con 2b0 fanegas de trigo puro de buena 
calidad que el agraciado percibirá en Ja recolección de 
cereales de cada año por la asistencia de los vecinos pu­
dientes de los tres pueblos, que son de corto vecindario, 
y 100 pesetas por la Beoeñcencia de ios mismos, tenien­
do, además, casa gratis y en buenas condiciones- El con­
trato se hará por un año ó más, si on ello conviene el 
agraciado, y  los pueblos, que distan de la matriz B 
kilómetros de buen camino, y ésta G kilómetros de lá es­
tación de Baides, existiendo abundantes y  saludables 
aguas y  río en los tres pueblos, gozando de buen clima. 
Los aspirantes dirigirán sus solicitudes debidamente do­
cumentadas al señor alcalde de Huérmeces como matriz 
hasta el 15 de Mayo próximo, á fin de empezar el servicio 
desde 1 “ de Junio .«iguiente. También se hallará el agra- 
ciado libre de consumos Santiuste 10 de A bril de 1904.— 
P. el alcalde, Valentin Rangil y Ruiz.

—La de practicante'de Ermúa (Vizcaya), habitantes 
717, dotada con el haber anual de 75 pesetas, pagades'as 
de los fondos municipales, á fin de cumplimentar lo d is­
puesto en el Reglamento benéfico sanitario. Solicitudes 
hasta el 9 de Mayo al alcalde D. José María Aguirre.

— La de practicante de Valmaseda(Vizcaya), habitan­
tes 2.150, dotada con el sueldo anual de 100 pesetas por 
la asistencia de las familias pobres, mas las igualas con 
los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 10 de Mayo al 
alcalde D. José Iturmendi.

—La de médico titular por terminación de contra­
to—de Dagauzo ^Madrid), dotada con el haber anual de 
999 pesetas por la asistencia á 80 familias, pobres y Gl 
pesetas por la asistencia á los enfermos del hospital y 
Guardia civ il de este puesto, con más las igualas de 
unos 99 vecinos pudien tes, que ascenderán próximamente 
á 1.500 pesetas. La población dista 10 kilómetros de A l­
calá de Henares y 25 de Madrid, á cuyo puuto hay coche 
diario de ida y  vuelta. Solicitudes basta el 8 de Mayo al 
alcalde D. Timoteo Alcobendas.

—La de médico titular—por terminación de contra­
tó—de Aldea del Obispo (Salamanca), dotada con el 
sueldo anual de 250 pesetas, pagadas de fondos munici­
pales por trimestres vencidos para la asistencia de 20 
familias pobres, transeúntes, expósitos y casos de quin­
tas. La duración del contrato será de cuatro años. Solí 
citudes hasta el 8 de ^Mayo al alcalde D. Isidro Risueño.

—La de médico titular de Gámiz (Vizcaya) y la de 
l'rúniz, dotadas con el sueldo anual de 1.600 pesetas, por 
la asistencia á las familias pobres, debíeudo residir el 
médico que $ea nombrado en la anteiglesia de Gámiz. 
Solicitudes hasta el 7 de Mayo al alcalde D. Juan Bau­
tista de Agüirregoitla.

—La de practicante de Plencia (Vizcaya), habitantes 
1.64:7; la dotación anual será de 50 pesetas, que se paga 
rá por trimestres vencidos, y las demás coudiciones es 
tarán en la Secretaría á disposición de los aspirantes 
Solicitudts hasia el 30 del corrieute al alcalde D. E. Bil 
bao y Lougaray.

—La de practicante de Bargota (Navarra), habitan 
tes 613, con la dotación anual de 96 pesetas y 60 céoti 
mos, satisfechas de fondos municipales por trimestres 
vencidos, con la obligación de servir á las familias in 
cluídas en Beneficencia. Solicitudes liasia el 23 del co 
rriente al alcald* D. Claudio Juguera.

— La de médico titular de Cañete de las Torres (Cór 
doba), dotada con el sueldo anual de 2.839 pesetas. Solí 
citudes hasta el 7 de Mayo al alcaide D Di>-go Esquinas

— La de practicante de lapaster (Vizcaya), habitan

tes 931, dotada con el sueldo anual de 60 pesetas, pága- 
das del presupuesto municipal por la asi tencia de las 
familias pobres, mas lo que puedan producirle las igua­
les con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 7 de 
Mayo al alcalde D. R. de Ibiñaga.

-  La de médico titular—por diraisión~-del distrito 
del Este, de Cbamartín de la Rosa (Madrid), habitantes 
955, dotada con el sueldo anual de 750 pesetas y con la 
obligación de asistir á las familias pobres que aparezcan 
de la lista que todos los años se form a por el Ayunta- 
raientoy cuyo numero no excede de ochenta. Solicitudes 
hasta el 10 de Mayo al alcalde D. B. Palacios.

—1 a de médico titular—por renuncia—de Orisoain 
(Navarra), compuesto de los pueblos de Orisoain, Arta- 
riain, Amunarizqueta, Iracheta, Iriberri, Leoz y Uzqui- 
ta, con re idencia en Orisoain. El agraciado disfrutará 
un sueldo anual de 3 000 pesetas por asistencia á las fa ­
milias acomodadas y 125 por la titular, pagadas todas 
ellas para el 29 de Septiembre de cada año. Solicitudes 
hasta el 6 de Mayo al alcalde D. \ ícente Valencia.

—La de practicante de Santurce (Vizcaya), habitan­
tes 266, dotada con el haber anual de 100 pesetas, paga­
deras de los fondos municipales por Beneficencia Soli­
citudes hasta el 2 de Mayo al alcalde D. Antonio de 
Balpax-dez.

—La de practicante de Ea (Vizcaya), dotada con el 
haber anual de 25 pesetas, con arreglo á lo dispuesto en 
el art. 8.o del Reglamento benéfico sanitario de 14 de 
Junio de 1891. Solicitudes hasta el 6 de Mayo al alcalde 
D. Juan P. Badiola.
* —La de médico titular por dimisión— de Alovera
(Guadalajara), habitantes 376, y  su agregado Quer, dis­
tante de e ta localidad dos kilómetros de buen camino. 
La dotación de esta población es de 250 pesetas por Be­
neficencia, pagadas por trimestres vencidos del presu 
puesto municipal y  1.500 pesetas que producen las igua­
las de los vecinos; y la de su agregado, es de 60 pesetas 
por Beneficencia y  700 pesetas las igualas voluntarias 
de los vecinos. Solicitudes hasta el 6 de Mayo al alcalde 
D. Adolfo Centenera.

—La de practicante de Golada (Pontevedra), habitan­
tes 5 000, dotada con el sueldo de 100 pesetas anuales 
consignadas en presupuesto con la obligación de auxi­
liar el servicio facultativo de las familias pobres de este 
distrito, quedando el agraciado en libertad de celebrar 
contratos particulares con los vecinos pudientes. Solici­
tudes hasta el 4 de Mayo al alcalde D. Ulrico Fociños.

—La de médico titular—por renuncia—de Belmente 
de Campos (Falencia), dotada con el haber anual de 500 
pesetas por la asistencia de cuatro familias pobres y po­
bres transeúntes, que percibirá el agraciado de fondos 
municipales por trimestres vencidos, con más de 1.500 
pesetas que por igualas entre los vecinos cobrará en la 
misma forma, previo repartimiento que le entregará el 
Ayuntamiento para su cobro. Solicitudes hasta el 4 de 
Mayo al alcalde D. R odrigo Madrigal.

—La de médico titular de Arbancón (Guadalajara); 
y sus anejos Monasterio y  Jócar, dotada con el sueldo 
auual de 500 pesetas la primera y  50 cada uno de los 
anejos, pagadas de sus respectivos presupuestos por tri­
mestres vencidos. Además el agraciado queda libre de 
consumos en la matriz y percibirá 1.500 pesetas que as­
cienden las igualas del vecindario, también por trimes­
tres, y unas GO fanegas de trigo de los referidos anejos. 
Solicitudes haata el 23 del corriente al alcalde D. Anas 
taslo Martínez.

-  La de médico titular—por dimisión—de Marugan 
(Segovia), y  el de Lastras del Pozo, asociados al efecto 
para la asistencia facultativa, con la dotación anual de 
750 pesetas, que pagarán entre los dos pueblos de fondos 
municipales, por la asistencia de catorce familias pobres 
y casos de oficio de los pueblos; pudiendo contar loa as­
pirantes con las igualas de los vecinos de ambos pueblos 
que ascienden próximamente á 2.000 pesetas. Los aspi­
rantes que deberán reunir las condiciones exigidas por 
el articulo 01 de la Instrucción general de Sanidad de 12 
de Enero último, dirigirán sus solicitudes á esta alcal­
día ó á la de I  astras del Pozo hasta el 1.** de Mayo al a l­
calde D. Pedro Sastre.

Ayuntamiento de Madrid
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F R I E D R .  B A Y E R  & 0 0 . ,  E L B E R F E L D
SECCIÓN D E raODUCTOS FABM ACÉD TIC08

H E D O N A L
N u e v o  h ip n ó t ic o  co m p le ta m e n te  in o feu .sivo ¡ e x e n to  d e  e fe c to s  se­

cu n d a r ios  fun estos .
Indicaciones especiales: A g rip n ia  n e rv io sa  (sob re  t o d o  e n  lo s  cosos  

de Neurastenia y  d e  Abatimiento general, e tc .).
Dosis: 1 g r . 50 á  2  g ra m o s , e n  p o lv o  ó  e u  sellos.

T a m b i é n  e n  e n e m a s .

E P I C A R I N A
D IÜ R IV A D O  NO T Ó X IC O  D E L  K A F T O L

F a lta  a b s o lu ta  d o  o lo r  y  d e  Irr ita c ión ; l im p io  e n  su  a p lica c ión . 
Indicaciones-, Sarna, h erp es  to n s u ra n ie  y  p r ú r ig o .

D o s i í :  U n g ü e n to s  á  5 y  10 p o r  100.

F E R R O - S O M A T O S E
Para e l  tra ta m ien to  d e  la  C l o r o s i s  

> y  d e  la  A n e m ia
C on tien e  e l  h ie rro  e u  co m b in a c ió n  o rg á n ica  y  b a jo  u n a  fo r m a  f á c i l ­

m en te  a s im ila b le .
S in  g u s to , se d isu e lv e  fá cU m eiu o , e x c it a  e l a p e tito , n o  p r o d u c e  e s ­

treñ im iento.

A S P I R I N A
Antirreumátioo,

R e e m p la z a  fa v o ra b le m e n te  a l  á c id o  s a l i c i r c o  y  a l  sa lic ila to  de 
sosa, d e  io s  q u e  d ifiere  p o r  la  fa lta  d e  ir r ita c ió n , p o r q u e  p osa  p o r  e l e s ­
tó m a g o  s in  d e s co m p o s ic ió n , y  n o  s t  a b so rb e  m á s  q u e e u  e l  in testin o . 

Dosis: 1 gram o 3 á  4 v e ce s  p or  d ía  
e n  a g u a  a z u c a r a d a .

S A L O Q U I N I N A
( J K t e r  s a l i o i l i c o  d e  l a  c i u i n i n i a . )  

A n tip iré tico  y  a n a lg é s ico  co m p le ta m e n te  in s íp id o .
ín d ic a c io n e a : K stados febr iles , s ob re  to d o  la fiebre  t ifo id ea . N eu rosis  (n eu ra lg ia  ciá tica ).

D o s is ; 1 á  a g ra m o s , u na  ó  m á s  v eces  a l  d ía .

Y O D O T IR IN O
PRINCIPIO ACTIVO DE L A  G LÁN D U LA  TIROIDEA D E L  CARNERO 

In d ic a c io n e s : Bocio, Obesidad, mixedema, afecciones reumáticas. 
D o s is  d i a r i a ; A d u lto s , 0 ,50 á  2 g r s .

X iñ o s : 0,30 á  i gr.

S A L O F E N O
A.JS’l ’liS riiilJR A L G IO O  

Especifico contra ¡a cefalalgia, la jaqueca, la influenza, 
reumatismo articular agudo y otros sufrimientos.

Dosis : I g ram o cada dos 6 tres horas.

A R IS T O L
CICATRIZANTE PODEROSO

Indicación especial: Quemaduras, úloeras de las piernas, eczema
■  parasitario, ozena, psoriasis.
I  Se emplea: F u ro ó  m c z c liid o  a l á c id o  b ó r ic o , pu lverizado  ó  e n  un
■  g ü e u to  a i5  p o r  IQii.

V

T R IO N A L
HIPNÓTICO SEGURO Y  RÁPIDO

Dosis inicial. 1,5 gr.¡ d esp u és n s o  fre cu e n te ; 1 gp. p a ra  to m a r  to d o  
lo s  d ía s  e n  u n  liq u id o  c a lie n ie  flech e ).

i--r . w «  REPRESENTANTES Y DEPOSITARIOS PARA EL NORTE DE ESPAÜA:
FED.o» BAYER Y C.  ̂43, Rambla de Cataluña, BARCELONA.— LIMOUSIN TOLOSA (Guipúzcoa).

♦
fi' ' i ' '1' i fi '

HIGIENE
DX LOS

TRABAJADORES
T  Medios preventivos contra loa accidentes del trabajo y 
A  principales enfermedades profesionales de los

4 O B R ER O S
5  Para aso de los aluroDos de Medicina, obreros de
A  diversos oficios, fabricantes, jefes de taller, industria- 
▼ les, empleados de Sanidad, canteras y talleres, ferro- 
•  carriles, familias y sociedades de socorros; con más 
A  de 62 grabados intercalados en el texto, dos fototipias 
¿  7 18 láminas litográficas, varias en colores,

POR B L  DOOTOl

D. Ambrosio Rodríguez y Rodríguez,
U éd ioo -ftira jan o  de  lae F a o u lta d e s  d e  U a d rid  

7  B a e n o *  A iree, de l In s t itu to  d e  T e ra p é u tica  O p era toria , 
U é d io o  q u e  fu é  d e  la  iS>o»etd ü n io n e  O p e r a i  I ta l ia n i  

i s  B u e n o s  A ires , S o c ie tá  H a lia n a  d i  ü n io n e  i  B e n e v o le n e a  
j  d e  la  P k i la n lh r o p iq u s  S u isse ,

J  Tftoal d e  la  J u n ta  de  S a n id ad  d e  O ijó a .

Á  tomo eo 4.0, con más de 442 páginas; se vende
^  on las principales librerías de Oijón, á 8 pesetas, y en 
^  Madrid en casa de los Sucesores de Hernando, Are- 
A nal, H , y Adrián Romo, Alcalá, 5, librería.

C A S A  D E L  C O N T R A B A N D I S T A
En el Paseo de Coches del Retiro.

— T E L É F O N O  675  —
Eficacísimas contra la anemia, clorosis, escrotnlismo 

y vómitos de Jas embarazadas, 
fútiles en las dilataciones del estómago, eni'ermeda-| 
* des de la nariz, garganta, corazón y  pulmones; en lal 

albuminuria, diátesis úrica y  diabetes. 
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, 
por su acción tónica y  excitante, quedespierta el ape­

tito y favorécelas digestiones.Balones de oxígeno, ’"édor«“:¿«7e°;ta1
los 30 litros. Sifones de agua oxigenada i  0 , 3 0 .  

Pídanse por teléfono á cualquier hora del día ó de la
noche.

VINO PINEDO D E  H O E t
C :0 .1 II*E E S T 0

Preniatfo oon Qran Diploma de Honor, Cruz de Mérito y Medalla da Oro 
(Expoilolén da Maraella, i903.)

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

Cura la Anemiay Raquit ism oy  E n fe rm e d a -  
d en  n e r v i o s a s  y d e l  c o r a z ó n i  A f e c c i o n e s  
g á s t r i c a s i  D ig e s t i o n e s  d i f ic i lesy  Aton ia  in- 
test inale etc. Iiidispensnblo á las señoras durante el 
embarazo y á los que efectúan trabajos intelectuales ó físi 
eos sostenidos —Sin rival p a r a  l o s  n i ñ o s  y  a n ­
c i a n o s .

FARMACIA DB PINEDO É HU06
GRAN VlA, 14, Y CRUZ, 10 _______

S Pídase en todas las farmacias y. droguerías
BILBAO

Ayuntamiento de Madrid



^  CÉLEBRE DEPURATIVO VEDETAL
p r e s c r i t o  p o r  l o s  M é d i c o s  e n  l o s  c a s o s  d e

—  ENFERMEDADES de la PIEL —
f f .  V i c i o s d e 1 a S < t n g » ' e , M e r i > e s , A e n e »  -q

_ j»<Ol

«e t/e ^•oheueu, París ;  en.voda»
»e» 46\

MEDICACIÓN ANTIESPASMÓDICA
V é rtig o s . \
A tu rd im ie n to s . j
C a la m b res  d e  estóm ago . { 
V ó m ito s  n e rv io s o s . |

H isteria .
E sp a sm os — S in co p e s . 
C o n v u ls io n e s .
C ó lico s  h e p á tico s .

P e r l a s  de E t e r C l e r t a n
PliEPARADAS POR UN PROCFUI’,TIENTO

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS

Envoltura sumamente delgada. —  Disolución inmediata EN EU E S TO M A G O . —  Eílcacia segura. 
Dosificación rig o ro s a  ; 5 gotas de éter por perla.

DOSIS ; de 4 ó 10 perlas por día.

Eli todas las Farmacias. — Casa L. FREflE - A . C ham pigny & 0^*), 19, rué Ja co b , PARIS ©
,©o®ec@©

T I N T U R A  C O C H E U X  cura la C ota , B eum atlsm o
Exito en los Hospitales desde 1840 y «le P iedra ,

en todas las farmacias.—Al por mayor TaTemier & Agnettant. Lyon (Francia)

n e t t u a  k 

C l o r o s i s
Tratamiento hipodérniico

pon MEDIO DEI.
HIERRO m C T A ^ R O U S S E L

Tres orep-iraciones ferruginosas
sin dolor en el acto le la iî eccion: 

SaliCiiafo de H ie r r o  n a cien te
1 cenf/|ramo por cenífmeTro cúltlco. 

C lo r u r o  d o b le  d e h ie r r o  y  quinina , 
1 centfgram'} por cení/mafro cüfuco. 

O lic e r o -F o s fa to  d e S o s a  y  íJierro, 
dos oenl/gram'js de Hierro y cinco cen­
tigramos de Slicero-foafafo de Sosa._______

J. Wl O U S N I E R ,  SCEAUXiSeIne'

¡Y.eüicamentos urgentes que
t o d o  M é d ic o  d e b e  s i e m p r e  t e n e r  

e n  ca sa  e n  p t r n i h n e n o i a  .■

Ergotina ATousníer
Ergotinina Moasniev

Quinina inyecfalile Roussei
Mixtura antinevrá'gica

a¡ acónito de Mousnier
Solución vital dynaniógena

Vindevogei
{Nevroslénico, Cardioslénico).

Todos estos preparados se venden en tras- 
Quitos de cinco centrímetros cúbicos.

1 PAP-is, 6, r. Jacoli y i, r. des Ti urnrllrs

V I N O deV I A L
LACTO FOSFATO-CARNE-QUINA

yimento M M g n  Gompleto.
Anemia, ^ uonva leceR fila .

Pérdidas de las tuerzas.-Lafigu ldez.-inapetcftcla
Perfectamente proporcionado y asimila­

ble, el V in o  F o s fa t a d o  d e  V ial es un
estimulante poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el recons' 
tituyente general de todas las afecciones debilitantes.

Firnaoli PLACE.BELLECOUR, 36, LYON, i todas las Farmacias.

DE
BLANCARD

CON 0
Y O D U R O  D E  H IE R R O  IN A L T E R A B L E  •  

Aprobado* por la  Academia •  
d e  M e d ic in a  d e  P a r ia . •

Participando de las propiedades del J  
Iodo y del. Hierro, estos Pildoras y 0  
Jarabe convienen especíaimenle en q  
las enfermedades tan variadas que O 
determina el germen escrofuloso •  
(tumores,obstruccionesyhumores frm , •  
etc.), afecciones contra las cuales son 2  
impotentes los simples ferruginosos; 5  
en la Clorosis (colores pálidos), S  
■leucorrea í/Tores blancas), la A m e- 0 
norrea (menstruación nula ó difícil). •  
la Tisis, la aifllis constitucional, •  
etc. En fin, ofrecen un agente tei apeu- •  
tico de los mas enérgicos para esU- •  
mular el organismo y modiflc.ir las 5  
constituciones linfáticas, débiles ó !  
debilitadas. 0

Como prueba de autenticidad de los 0  
verdaderos Pildoras y Xarabe de 0  
Blancard. exíjase 
nuestra firma eA -^  
junta y el sello de la 
Unión de FabricantesN 

farm icéutioo de París, calle B ■ í>sparfe, 40 0
• c o :

AMPOLLAS BOISSY
para Inhalaciones Una dostaporampotla

RoD.per las dos puntas de la Ampolla, recoger 
el liquido en un pafiuelo, y hacerlo respirar ai enfermo.

A m pollas B oissy
oonlODUROde ETILO

Alivio inmediato y 
coradon completa del

A m pollas B oissy
SDQ N ITR ITO  deAMILO

Alivio inmediato y curadún compUta

í ,  A N G I N A S  e ^ P E C H O

SÍNCOPE, MAREO T EPILEPSIA
eoD E TER

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.
Todas eslai AmpcÜas se conserran indefinidamente 

aun en los países cálidos

delODURO de SODIO
DE B O I S S Y  <

Potencia depurativa contra Sífilis, Esordfulas, 
Gota, Asma, Anginas de Pecho, etc.

Depósito en París : 2, P/aza Vendóme.

A N U N C I O S
L a  S O C I É T É  H IU T U E L L E  
D E  P U B L IC IT E  C G I, P ue  
C a u m a r t i n i  P a r ia  )  ,  d e  
q u e  e s  d i r e c t o r  M r i Aa 
L o r e tte p  e s  ia  e n c a r g a ­
d a  E X C L U S I V A M E N T E  
d a  r e c i b i r  lo s  a n u n c io s  
e x l r a n j a r o a  p a r a  n u a a -  
t r o  p a r lé d io o .

Ayuntamiento de Madrid



u

5

y
vpolla
er
fenno.

re.
nenie

l O

l(íme-

0Ü G £2O 9O O C O e^d
e

iOC C OCCGCOCaCC 30®C

DE SULFATO DE
DE P E L L E T I E R

O  <^e l a s  T K . E S

Estas cápsulas, dcl grosor de un guisante, contienen diez centigramos 
de sulfato de quinina, garantizado por la inscripción del nombre de ^
Se entreaben en pocos minutos en e] agua fría, no se endurecen f“tLin;cRj 
como las píldoras y se tragan más fácilmente que las obleas me- 
dicaracntosas.

Se expeden en frascos de ÍO, 2 ' , 100, 200, 500 y 1,000 cápsulas.
Nuestra Casa prepara en idónticas condiciones las Cápsulas de :

Valerianaío de quinina, 
Cioridrato de quinina. 
Chioridro-Suifato de quinina.

o

Bisuifato de quinina. 
Bromidrato de quinina. 
Lactato de quinina.

•  P A R IS , 8, rué Vivienne, y  en todas las Farmacias.

ffíeconstituyenta genera!, 
Depresión 

ie l Systema neroioto, 
Nearasthenia, 

Exceso de trabajo.

FOSFATO-GLICERATO 
DE CAL PURO

CHASSAING y C*, París, 6, aTeniie Yictoria.

Debilitad general, 
Anemia, 

Raquitismo, 
Fosfaturada, 
Jaquecas.

Onleo aprobado por
ts ACADEMIA dt

_____________  MEDICINA daPARIS
á causa de su p u reza  y de su p o d e r o s a  actividad  para curar A nem ia , 
Pobrezade  lasangre. — 1 medida por dia. — £m'/o íraí/í de/ fo//eío. Parl8.l4,r.B8íUX*Arw

RO aUEVENNE

í /  CLORHIDRO-FOSFATO de CAL CREOSOTADO
Mu7 bien tolerada, eata solución permite sola la larga duración del trat .miirnto y es comptecamente absorbida, condiciones necesarias
Eiara obtener resultados duraderos. Electos buenos y r&pidos sobre ' 
ss Tías digestivas, el estado general y las lesiones locales en '

las T U B E R C U L O S I S ,
1»  A F E C C I O N »  B R O N Q U IO -P U L IH O N A R E S , 

las E S C R O F U L A S , el R A Q U I T I S m O .t. PAUT'.»BERGE.9bi»,tti Lte»,, PiRlSyDriiicip'»»farm»‘ il>-Eipafla t .\»'>rict.

AN-r'®(̂ ®d\ticultad

EL  VEJifiATOR/0 IflÁS EFICAZ

£ 1  ú n ico  em p lo a d o  en los H o sp ita le s  m ilita re s

'i '

âra e v i t a r  l a s  i m i c a c i o n e s , $ B d 6 b e  p r e s c r i b i r :

VEJIGATORIO DE ALBESPEYRES e d iie J )

y  e x i j i r  l a  FIRMA DE ALBESPEYRES
0n c a d a  c t i a d r a d o  da S c e a t í m e c  r oa .

F U M O U Z E -A L B E S P E Y R E 8 , 78. Faubourg St-Deri;. Parlt-

BNFtñMtDADtS CríÜiíiCAS 
N i n g ú n  R e m o d l o  e s  t a n  e f ic a z  c o m o  el

P A P E L  d e A L B E S P E Y R B S
E L  Ú N IC O  E M P L E A D O  E N  L O S  H O S P IT A L E S  M IL IT A R E S

Jara m antener los V E J i c í - A T o i t i o s  en  el brazo.
* Doble acción reou lsm  y  antimicrobiana

á consflcuencía de la absorc'óii de la canlarúlina en cantidad extre­
madamente reducida. — Cajitas db 25 hojas ; i  n"  : l débil, 1, S t  S.

_FüMOIJJEJUBE8PEVRE8j^8j^aub*_St^D^

B1 0S3HE lE FHKDitíEL
fiL/CEROFOSFATO DOBLE

de CAL y  do HIERBO efervescente.
El mas com plejo di! ios reconstituyentes 

y  de los lonicos del organismo.
se recomienda por su empleo y su gusto 

.agraUaliies.
LE PERDRIEL & .  Perís.

DESILIDAO, A:JEM1A 
ENFERMEDADES de INFANCIA

son com6of/das con éxito con la

FU C O G lY G H iEd .iD ^ eR ESSY

LE PERDRIEL & O», París.

Ui
tOriSlUDOI SEL ESTIBO T OE U  iCASEIU

La nejor aicua de meta 
Aparitiva, muy di(eiUr& ▲laccionea del ettómagoSAINT-.lEAN 

PRECIEUSE Bllli, CAleoloa bepAtieof,lclaneii 
Saitrelfia

Afaecianaa dal buado, de lo* nfioneA OcOlKfcB Piedra, Dlabataa, Cdlieea.
LaitMtauBlase fnulMfiiiáikli: oiw twuUi por d»

E l X T l R A I N J í E l R l O S

La SOCIETE MDTUELLE
D B

PUBLI CI TÉ
0 1 , rue Caumartin, Pail

de qae es director
M R .  A .  L O R E T T E

es la encargada
E X C L U S I V A M E N T E

deyeoibirlos annnoioB extranje>
80J para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid



"■vilH » 1  CE J PiU IIIICCIB M SÍEll# miFICIA
P a t e n t e  de  in v e n c ió n .— M e d a l l a  d e  O ro IX  C o n g reso  In t e r n a c io n a l  de  H ig ie n e

Constituido por una am polla de cristal soldada á la lám para conteniendo 300 gram os de líquido inyec­
table com pletam ente aséptico y por un tubo de gom a con  la aguja ó cánula de cristal y pinza para cortar la 
corriente.

Las inyecciones, tanto intersticiales com o intravenosas.se practican con este aparato rápidam ente \ 
con  todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro de infección.

Precio del aparato-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, Vailadolid. — Ventajen Madrid Almacenes de Especialidades farmacéuticas.

í-.í!<-elente prepara 
cióii. Jo {»ran utilidad 
paia los corivaletiuut;», 
é indicada, pui regla ge 
neial, eii todos loe caeos 
dt lispejjfia, gastral­
gia, anemia, catarros 
gábintoí- 6 iQleeliijales, 

y siempre que la digestión se efectúe de manera irregular
Vino de peptona —Vino de pepfona y hierro. —Chocolate de peptona. 

Peptona de carne concentrada.—Peptona de leche.
G . O R T E G A , L E Ó fi, 13̂  VWADRIO

• • • • • •
A T L A S  D E  S Í F I L I S

Á

A S M A

D isn ea , O p re s io n e s , 
C a ta r r o s  b ro n q u ia le s .

i i  Para curar estas enfermedades, el m ejor tratamiento es el J a ra b e - 
»  ÜSedina de Q ueliraelio. Los Médicos ic «'ecetan con  éxito extraordi- 
! uario hace 18 años. Lo atestiguan así ios principales periódicos profe- 
i sionales de Madrid: El Siglo Médico, La Revista de Medicina y  Cirugía 

prácticas, El Jurado Médico, La Correspondencia Médica y otros de provin­
cias, en largos artículos, en los que se demuestra la eficacia del J a -  
ra b e -U ed in a  de Q u ebrach o .

P ^a d rid — F a rm a c ia  de M edinai

Con nn compendio
de patolog^ y terapéutica de las mismas

FOH E L  PaO FESOB

S e rra n o ?
ierewae»ineeseeBaBee»iB*BfieB4eesastci uRbPSSbBMBBBBBB »«nM>l*snSBBnBBBBBBI.BBBBBaBaaflBBBBBBBBBBBBB iBBaaasacBBBBBBaBBBe•bbb

BBiBBBBBIBBaBBaBaBBaBBaBBBBaBBaBBBBBeVarliBBBBBBBaBBBBBaBBBBBBaflBaBBPBBBUBBB

DR. FRANZ MRACEK (de Viena)

Con 71 magníficas láminas cromo-lito­
grafiadas y otras en negro. Un tomo 

 ̂ Precio 25 pesetas en rústica y 27 encua­
dernado.

Los pedidos acompañados de su im­
porte á esta Administración.

• • • • • O
L a  M a s s a s i t a

E X T  I - i O E C H E S
»ñtib ilio$a, antiherp¿tica,*nttescro/alosa, 
am tiparasttaria, anU sifilit ica  y  oh a tt» 

grado reconstituyente.
Según LA PERLA DE SAN CAR­

LOS, Dr. D. iEaiael Martínez Molina, 
con estas aguas se obtiene

£ a  s a l u d  á  d o m i e i l i o .
■n el último año î e han vendido

Ifi él 2 .0 0 0 .0 0 0  de purgas.
La clínica es la gran piedra de toque 

en las aguas minerales, y ésta cnenta 
50 ANOS DE USO GENERAL Y 
CON GRANDES RESULTADOS, 
para lau enfermedades que expresa la 
etiqueta y hojacKnu a

D e p ó s ito  c e n tr a l, J a rd in e s , 
15, b a jo ,  d e r e c h a , y se vende tam­
bién en todas las farmacias y drogue- 
lias. Su gran caudal de aguas permite 
al g ra n  E s ta b le c im ie n to  d e  B a- 
ftos  estar abierto del 16 de Jumo at 16 
de Septiembre. Hay fonda, tres naesaa, 
oeuodidaÓM y bareteca

A N A L I S I S
d e  o r in a s ,  e s p u t o s ,  le c h e s ,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a r r e ta s , 14, M a d rid . |

F i i r i c i a d o  e n  1 8 0  0 .  i

P A S T I L L A S
CtPHHlDRATO DE CODAIHA Y KEMTOl-
L»ipropi«dad«tfc.rapéaticsi d« «.to^

do. medieam.ntoi, la . has. efisassi sn 
todas la. afseeions. ds la gareanta. 
FARMACIA DE BORRELL HERMANOS 

MADRID i  BARCELOMA 
PUERTA DEL SOL,5 »  ASALTO, 63

T R . m D O  P R Á C T I C O
DE

DE LOS

D res . Bernheim  y Laurent.
Esta magnifica obra, que consta de 

seis v o lu m in o s o s  tomos y que tanta 
aceptación hatenidoen el mundo módi­
co, se vende al precio de 5 0  peselaa 
en rústica y  O O  encuadernada, en la 
Administración de este periódico, 
l la ^ d a le iia , 3 0 ,  9 .o

F A R M A C I A
A L O P Á T IC A

y
H O M E O P Á T IC A  

DE

J. P IZ A  R O S E L L O
Kaoesor del

DR. SOMOLINOS
Posee una gran colección de medica­

mentos modernos y todos los prepara­
dos homeopáticos.

Vacuna del Instituto de Alfonso XIII, 
del de Ferran y de los de Suiza (Berne y 
Laiisanne), y varios sueros preparados 
en dichos Institutos

In fa n ta s , 26 , M a d rid .

Ayuntamiento de Madrid
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l í , K < i . V L . A I > 0 ,  3 ,  V A l  .1 

M edalla  de o ro  en la E x p o sic ió n  de B a rc e lo n a .
Kn Hhtfl CHsa (que provee al Ejército y á la Armada, lí las Facutladee< de Me­

dicina y á luB hüspiulea civilea, y cuyo productos han im rucido iuformes favo­
rables de las Realee Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oticiales de Valladolid, del Hospital 
Militar, etc., etc.), hallarán los señores profesores algodones hidrófilo, boralado, 
fenicado, salicilico, iüdofónuico, almohadillas de celulosa, estopa purificada, 
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutea purificado, salicilico, fenicado,' 
catgut de los números 1, ‘¿ y 3 catgut al ácido crómico, caucho eu lámina, 
compresas de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y 
desagüe, celulosa al sublimado al 3 por 1 000. gasas cloruro mercúrica, fenicada, 
iodofórmica. timolizada, etc., en piezas de 1 metro de ancbo por 6 de largo y «rí 
rollos de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo, el mackintoscL, la suda 
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire 
y vapor, cajas para curas, etc , etc Quien desee conoctíi los piecio» de lodos eeloa 
productos, pida el catálogo que se remite gratis

I  SOLUCION DOSIFICADA DE AOliHÉNAl <
♦  preparada por A. LLOPIS, farmacéntico

^  Medicación arsenícal muy superior á los cacodiiatos.
Ó  E s t a  sol uci ón s e  em p le a con g r a n  éxito en l a s  e n f e r m e d a d e s  co n -  
A  Buntivas, n eu ra st en i a,  c o n v a l e c e n c i a s ,  tu be rc ul os is  en t o d a s  s u s  for  
4  ma e n f e r m e d a d e s  de la  piel, sífilis s e c u n d a r l a  y t e r c i a r l a ,  etc. ,  etc

;  Cada gota do esta solución representa DOS MiüBRAMOS de Arrhénal.
^  O U S IS : D oce  k  treinta gota s  al <lia lom adas de una vez en la  com ida dorante s iete  diaa aos- 
^  pendiendo e l tratam iento cu atro  ó  c iu oo  días, para oontinoar lo e  jo tra  v ez  en l i  misma form a.
O He rioUi tD lit priaciptiu firiottiai y tu etu d<i ibUi, lertát, i y 3.—MADRID _

P A S T I L L A S  B O N A L D
CLORO-BORO SODICAS CON COCAINA

De eficacia comprobada, por los señores médicos, para combatir las en­
fermedades de la boca y de la garganta, tos, ronquera, dolor, inflamacioiies 
picor, aftas, ulceraciones, sequedad, granulaciones, afonía producida por cau­
sas periféricas, fetidez del aliento, etc. Las pastillas B o n a ld j premiadas en 
varias Exposiciones científicas, tienen el privileg'o deque sus fórmulas fueron 
la.s primeras que se conocieron de su clase en España y en el extranjero.

De venta en todas las farmacias y en la del autor, Núñez de Arce (antes 
Gorguera), 17, Madrid; en Barcelona, Gignas, 6.

© - 0 - 0 - 0 -

♦ T U B E R C U L O S I S  I
4  S u  C U R A C I Ó N  p o r a )  x  i  i  A n i A  i
♦  Ü E S T O O E i y o  L L U r l o  {
4  A base de NUCLEINA (fosforo orgánico natnral) y ARRHÉNAL á
A  Cada cucharada del HISTOGENO- LIOUlOOi ó medida que ▲ 
▼ acompaña á cada frasco de! HISTOGENO-GRANULADO, contie- T  
Y  Qc 10 centigramos de nucleína pura y 25 milísramos de arrhénal. ^
A  V é a s e  e l p r o s p e c t o  q u e  a c o m p a ñ a  á c a d a  f r a s c o .  A 
"  f ± * a s o o .  ▼

Os venta en todaa las Farnaolai y en oaia del autor, FERRAZ, i y 3, MADRID

O ®

M E D I A N A  D E  A R A G O N
Saléis n atu ra les pu rgan tes.

Sulfatadas —Sódicas —Ll tínicas.—Magnesia ñas.
M E D A L L A  D E  O K O ,  P A R Í S '  1 9 0 0

Para al .EFICACÍSIMAS EN LOCIÓN Y BAÑO
eumatiemo, Herpetismo, Escrofulismo, Eczemas y demás enfermedades de la piel que 
n.. . , tienen su origen en la impureza de la sangre.

seguro éxito en las enfermedades del aparato Qenlto-Urinario de la mujer.
OE VENTA; en Farmacias y Droguerías. Oapóeltoi Rambla Cataluña, 116, BARCELONA

B O R I S O ^
Antiséptico antipútrido 

y  desinfectante.— Superior 
al ácido bórico y  al borato de 
sosa; más soluble en frío y eu 
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 Q-. Torres Mu­
ñoz, S. Marcos 11, Madrid.

O a J a «  p e s e t a s

ANALBSIS
de orinas, esputos, leche de mujer, lí­

quidos de punción, etc.
P O E  B L

D R . P . C A P U A N A .
Los Madraza, 1.

Farmacia • Laboratorio, Madrid.

\:k.

'TES
íChocoiates

5)
5r5-/ilÉDIQD¿ irjffresa
uer/as farjaouar tn <ásd d(

Va l l a d o l i d

(o/vyrflucrofffy.

Dardo

u' MADRID
dfpmtnhntti

.  ._ jen era le i
(ON $ÓLIDAy GARfiMTlAS QfOfN Á PLAZO^

Pídanse Catálogos
Á CUfiL9UllS.A Oe lAS O 0¡ CA¿A¿

Ayuntamiento de Madrid



■ l A B i m g !  B B ^ P  J . P .  L A R O Z E

J A R A B E  L A R O Z E  de B R O M U R O  de P O T A S IO
enteramente libre de ioduros, cloruros y bromatos, exactamente dosado á /  gr. por cuchara üe sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  DE B R O M U R O  DE S O D IO
contiene exactamente /  g r .  tío s a l  QUif7iicaoi8/itB p u ro  p o r  cu ch a ra  ÜB sopa .

J A R A B E  L A R O Z E  de BROMURO de ESTRONCIO
contiene exactamente /  gr. ü8 sai complBtamBntB libre üe Bario por cuchara üe sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  P O L I B R O M U R A D O
^  (PO T A SIO , SO D IO , AMONIO)

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

J A R A 'B E  L A R O Z E  de cáscaras de naranjas amargas
co n tra  toü os  lo s  a c c iü e n te s  n er o io so s  ü e  la ü ig es tio n . Dos ó tres cucharadas de sopa por día.

lodieaciüDes Terapéüticas: Épilepsia, Histeria, Nevríisls, Eníermeiiailes Nerviosas.
C A .S - A -  S ,  r u é  d e s  L i o n s - S a i n t - í ^ a u l ,  P*aris.^

ROHAIS y  C'S Farmacéuticos de 1.‘  clase, ex-interno de los Hospitales de Paris.

Anemia, Cioro-Anemia, Linfatismo, Neurosis del Corazón, Desordenes de la 
Circulación. Afecciones Escrofulosas y Cüfáneas,tritidiSMíbueiíiit»porfiUer¡)o!iédioopflrios

G R A N U L O S

M edicación  f <>rro-ar^emaftI (arseniato de antimonio, 0,001” /'"por6ránuloy Hierro) 
Preseücia simultónea del H ierro. Arsénico y  Antimonio en estado de sal la 

mas asimilable. — Dosis : de 2 á 8 gránalos al día.
P e p ó s H o G e n » ':F " '* t »H to w .7 .Rué Coq-Héron.París TnitDii«laihr«‘**.hrl(id ttrxsm d teB »T on M S i'»jdd l^

O B E S ID A D .U IX E D E  . Í A .H E ñ P B J l S M O .P A P t R A . e í a

Tabletas DE Catillon
á 0"‘‘ 25 de cuerpo

TIROIDES
Titulado, Esterilizado, bien tolerado, muy eficaz

l O D O - T I R O I D I N E
PríDcipio iodado, miamos osos.

PL. 3  fr.— PAHIS.3, Boul* St-Martltt.

“<v:

A N T I S E P S I A  DE US M U C O S A S
BORICINA MEISSONNIER

D e s i n f e c t a n t e ,  M i c r o b i c i d a ,  C i c a t r i z a n t e  
|tj| TOXICA, NI CAUSTICA, NI IRRITANTE

Entermedádes de los OJOS, de ¡as OREJAS, de la NARIZ, de la LARINGE, 
de las ¥ias Urinarias, Ginecología, Ulceras, Quemaduras, Heridas.

La BORICINA se emplea en. Polvo ó en Solución.
De p ó s it o  Ge n e r a l  : 17 ,  R u é  C a d e t , P a r í s , j  en UsprincipalMFatmaciM.

ENFERMEDADES
D E L

ESTOMAGO
PASTILLAS y POLVOS

P A T E R S O N
em BISMUTBO y MAGNESIA 

Reoomendadüs contra las AiecaioneBl 
I del estómago, Falta de Apetito, Si*
I gestiones laboriosas. Acedías, Vóml. 
tos, Eructos y  Cólicos; regularizan 
las Funciones del Estómago y  de los 

I Intestinos.
\Exlgir en al rotuloañrme de J. FAYARD | 

Adh. DETHAN, Fanotcputico en PlBIS

llU tA  T r a t a m i e n t o  r a c i o n a l  d e  l a s  E n l j e r m e d a d e s  c o n s u n t i v a s  

''^^^ns«O.ESCRÓFUlAS^RAOUmSMO>‘T U B E R C Ú L O S I S “A M E P ^ N E U M »
 ̂ V « V . ^  V V V V V . . .V . .v\. .A  .vV . -vV v\\ .vV\vv.x

EXPBn iM ENTADO  
en l o s

H o s p i t a l ^  P a rís
COMUNICACIONES 

‘ tUAcademlade Cienciat I 
Si it Sociedad de Biología] 

y di Terapéutica.
TESIS

Ubre el HISTOGENOL
presentada

' i[t Facultad de Medicinal 
de PAnIs.

P O R  E  Z-.

H I S T O G E N O L  N A L I N E
Nueva medicacido ars^nio-losfdrea orgánica ron liase d< Nuclarrhina (Nucloopsnrlna meillarsinato 

disddico) ou« reúne com binado ai ESTADO ORGÁNICO todas ¡ a s  v en t ; ^ j a s  s i n  
los inconvenientes  de ia M E D IC A C IO N  A R S E N IC A L  y  F O S F U R  E A .

o o « i s
FORMA LÍQUroA

<Kllxli' ó KmuUióii] 
Adulto : 2 cucharadas 

grandes at día.
I Niño: 2 cucharaditaa de \ 

las de postres ó del ̂  
café al día.

Poderoso acelerador
de la nutrlclén general.

Activa la asimilación 
y regulariza la desaslmllación.

DBI’ÓSITO GeNEUAL para Es p a ñ a  : calle da Aragón, N* 289, BARCELONA.
El HISTOGENOL 80 halla igualmente en todas las huenas Farmacias,..........   V.» . » .»v .Wvv VVk«\AV .VVvx «VvVVV\.V«\VWVV\vVx».VVV\.VvWvWvV vVVVv\ VvVv̂v .\W v\vW \

, t:r5rf"tire,?fli

FORMA GRANULADA 
I Adulto Zmedidas alóla. ' 
1 Niño : 2 medias medidas' 

al día.
AMPOLLA

I Adulto i Inyectar una ■ 
ampolla al día.

m
Ayuntamiento de Madrid




