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BOLEITIN JDE L A  S E M A N A : S o c ie d a d  d e  H ig ie n e .— C on cliia ion es 
acertad as. —  L a  J u n ta  d e  P a t r o n a to .— O p o sic io n e s  p ró x im a s , las 
C ortes, lo s  m é d ico s  y  e l  G o b ie r n o .— U n a co n fe re n c ia  d e l  d o c to r  
T h o a s .= S E C C I O N  D E  M A D R ID : D isp en sa r io  a n titu b e ro n lo so  
de  M a d r id .— M e d ica c ió n  fo s fa ta d a .— L o s  ce m e n te r io s  de  M adrid. 
—  ¿T u b e rcu lo so s  ó  t i s i c o s ? = B I B L I O G R A F I A  M E D I C A .= R E -  
V IS T A  D E  H ID R O L O G IA , C L IM A T O L O G IA  É " H ID R O T E R A ­
P IA : B a ñ os  d e  M edin a  d e l O a m p o .= S E O C IO N  P R O F E S IO N A L : 
D os ca rta s  a b ie r ta s .-  A l  E xorn o , se ñ o r  p re s id e n te  d e j a  J u n ta  de 
G o b ie rn o  y  P a t r o n a to  d e l  C u erpo  d e  m é d ico s  t i tu I a r e s .= P E -  
R I 0 D I C 0 8  M E D IC O S : En  IDIOMA c a s t e l l a n o : I .  P seu dofis ia  
ps íqu ica  y  ñ s o fo b ia  d e  lo s  d isp é p tico s  = E n id io m a  e x t r a n j e r o : 
I I .  V a r ic e la .- -N e u r it i s  p e r ifé r ica  c o m p lica n d o  u n a  v a r ice la . — 
A n o rm a lid a d e s  de e sta  en fe rm e d a d .— A d e u o p a tia  v a r io lo s a .=  
SE C C IO N  O F IC IA L ; M in ister io  d e  in s tr u c c ió n  p ú b lica  y  B e llas 
A rtes: R e a l o r d e n .= C O N S U L T O R I O .= G A C E T A  D E  L A  SA- 
L U D  P U B L IC A : E s ta d o  sa n ita rio  d e  M a d r id .= C R Ó N I O A S .=  
A N U N C IO S .= C O R R E S P O N D E N C IA .= V A C A N T E S .

Boletín de la semana.

La Sociedad de Higiene.— Conclusiones acertadas.—  
La Junta de Patronato.— Oposiciones: las Cortes, ios 
médicos y el Gobierno.— Una conferencia del doctor 
Thous.

La Sociedad Española de Higiene, que no cesa 
en su trabajo en favor de la prevención de las en­
fermedades, está de enhorabuena, pues de Real or­
den se le han dado las gracias. Nos complacemos 
en publicar aquí la Real orden de referencia, que 
dice así:

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer;
Que se den las gracias en su Real nombre á la Sociedad 

Kspafiola de Higiene por los valiosos trabajos que realiza y 
publicaciones que hace en beneficio de la salud pública, y de 
un modo especial por el razonado informe que recientemen­
te ha dirigido á este Ministerio sobre «Medidas profilácticas 
oontra la propagación del tifus exantemático> y por las 
‘ Instrucciones populares» que ha redactado acerca de la 
referida dolencia, documentos informados muy favorable­
mente por la Inspección general de Sanidad interior.

Ue Real orden lo digo á V. E. para conocimiento y satis­
facción de la Sociedad que dignamente preside. Dios guarde 
¿ V. E. muchos años. Madrid 29 de Abril de 190J.— 
Guerra.—Sr, Presidente de la Sociedad Española de Higiene.

De esta Real orden se dio lectura en la sesión 
9«e dicha Sociedad celebró el martes último con 
asistencia de numeroso público. Después el Sr. Pa 
rada Sautín, secretario que fué años hace de dicha 
corporación, se lamentó de las malas condiciones 
úue reúne la Escueli: de Pintura, Escultura y Gra­
bado de que es profesor, en la cual no hay, dijo, 

luz, ni ventilación, siendo poco menos que im­
posible en ella la estancia de alumnos y profesores. 

Tras breves frases del Sr. Montaldo haciendo 
las del Sr. Parada Santín y extendiéndolas á 

la mayoría de los centros de enseñanza de España, 
se acordó elevar una moción á los Poderes públicos

rogándoles pongan mano en ello para mejorar las 
condiciones higiénicas de esos centros.

Los Sres, Oodiiia, Salinas y Ovilo se ocuparon 
en la existencia de la fiebre tifoidea y tifus exante­
mático en la Corte, estudiando las diferencias en­
tre una y otra enfermedad y extendiéndose en ati­
nadas consideraciones que escuchó con agrado la 
numerosa concurrencia que acude á esta Sociedad.

La fiesta del trabajo que celebraron los obreros 
el domingo anterior tuvo como remate la entrega al 
Gobierno y al Ayuntamiento de muy atinadas con 
clusiones, de las cuales reproducimos algunas que 
no titubeamos en aplaudir y aprobar. Dicen así las 
entregadas al (robierno:

3. a Facultar expresamente á la autoridad municipal para 
demoler por cuenta del propietario las fincas urbanas insa­
lubres, que son foco de infección de toda enfermedad.

4. a Reiterar á los Ayuntamientos en forma enérgica que 
inspeccionen los alimentos de consumo público, persigan á 
los adulteradores ó á los estafadores en el peso ó medida, 
entregándolos en uno y otro caso á los tribunales de justicia, 
y publiquen en el Bo le tín  O fic ia l los nombres de aquellos 
expendedores responsables y sus domicilios comerciales; y

6.a Reforma de la ley de accidentes del trabajo, hacién­
dola extensiva á todos los obreros que seen víctimas del 
misino, é implantando un sistema que asegure al obrero in­
capacitado el cobro de la indemnización en casode insolven­
cia del patrono responsable.

Las conclusiones presentadas al Ayuntamiento 
las transcribimos íntegras. Dicen así:

1. a (iué se proceda inmediatamente á la demolición de 
las casas que por la exagerada mortalidad de sus vecinos, en 
cifra muy superior á tipo medio do la población, constituyen 
un foco de infección permanente que eleva el tipo de la 
mortalidad en los distintos obreros muy por encima de las 
poblaciones reputadas por insalubres.

2. a (iue dcdicpio los ingresos ordinarios y extraordina­
rios que espera recibir, más en provecho do la higien i y sa­
nidad que en fútiles ornamentos de una pequeña parte de la 
villa, con lo que se logrará que disminuya de una manera 
considerable la mortalidad de sus habitantes.

3. a Que cumpla con los del)eres do policía acerca de -los 
alimentos, penando sin contemplación de ningún género (es­
tén ó no próximas las elecciones para cargos públicos) todas 
las adulteraciones y defraudaciones en los artículos de con­
sumo, entregando á los reincidentes álos tribunales do jus­
ticia y remitiendo al excelentísimo señor gobernador los 
nombres de los adulteradores para su i)ublicación en el B o ­
letín O fic ia l de la provincia.

4. 'i Declarar libres de entrada los artículos de primera 
necesidad, recargando los de Injo en lo necesatio para la 
introducción de aquéllos.

5. R Que no se concedan más aplazamientos á la ejecución 
de las obras de higiene ordenadas á los propietarios de fincas 
urbanas, y si se negaren ó resistieren pasivamente á su rea-
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lización, acordar hacerlas por su cuenta sin pérdida de tiem­
po; y

6.a Proceder á la clausura inmediata de vaquerías, ca­
brerías, tahonas y toda clase de establecimientos que dentro 
del radio de la población sean perjudiciales á la salud pú­
blica.

La Junta de Gobierno y Patronato de los médi­
cos titulares celebró sesión el miércoles último, bajo 
la presidencia del Sr. Canalejas, para dar lectura de 
las comunicaciones de gracias que dirige dicha 
Junta al gobernador de Logroño y al alcalde de 
Torrelaguna, y á otros gobernadores sobre pago de 
atrasos y reposición de titulares. Despacháronse 
luego buen número de expedientes y se hicieron 
observaciones por algunos vocales al Proyecto de 
Bases para la clasifícación de titulares, entre cuyas 
observaciones figura la de que se tenga en cuenta, 
para la-categoría de los mismos, los años de antigüe­
dad que llevan en la carrera, observación de que se 
hace cargo nuestro ilustrado colaborador Sr. Gil y 
Ortega en razonado artículo que hallará el lector en 
otro lugar de este número y de la cual sentiríamos 
que no se hiciera el debido aprecio.

En las sucesivas sesiones continuarán ocupándo­
se los vocales de la Junta de estas Bases y de otros 
particulares de mucho interés.

Pretender que tan complicadas y arduas fun­
ciones se desempeñen bien y á conciencia, exigir á 
los que las han de cumplir que se demuestren aptos 
para ello en oposición reñida, y, después de pedirles 
condiciones de antigüedad y méritos especiales, po­
nerles dificultades para que perciban una modesta 
remuneración, esto ni es justo, ni lógico, ni serio.

Pronto se abrirán las Cortes y entonces podre­
mos ver hasta qué punto son sinceros los propósitos 
de unos y de otros.

Terminado á lo que parece el programa de opo­
siciones para las plazas de inspectores provinciales 
de Sanidad, que ha ocupado durante varias sesiones 
los trabajos del Real Consejo del ramo, es de espe­
rar que vea pronto la luz en la Gaceta, así su texto, 
como el tribunal y convocatoria correspondientes.

Han de ser de grande importancia los ejercicios, 
según las personas que anuncian su propósito de 
tomar en ellos parte y dados los puntos complicados 
ó importantes que abarcarán necesariamente los 
cuestionarios: es además evidente que las plazas 
dispuestas tendrán innegable importancia, pues re­
presentarán en cada provincia algo semejante á las 
Delegaciones de Hacienda, en su esfera respectiva. 
Por todo esto es necesario que el Gobierno y quie­
nes cerca de él puedan tener influencia, aseguren á 
su desempeño las garantías necesarias y naturales 
de eficacia en su funcionamiento y de retribución 
suficiente y equitativa con arreglo á las exigencias 
que en la prueba de la capacidad se hacen y que de 
la dificultad del desempeño se deducen.

Decimos esto y nos permitimos llamar sobre ello 
la atención del Sr. Ministro de la Gobernación, y del 
Sr. Maura particularmente, porque recordamos el 
injustificado ó inexplicable estancamiento que en el 
Congreso tuvo el proyecto de ley en que se daba 
forma y seguridad á la percepción de los derechos 
y emolumentos por servicios sanitarios.

La conferencia que dió nuestro laborioso cola­
borador el Dr. Thous la noche del jueves último 
en el Colegio de Médicos, estuvo muy concurrida. 
El ilustrado terapeuta expuso el aspecto químico de 
la patogenia múltiple de la diabetes, como prepara­
ción á la terapéutica que expondrá en la lección 
próxima del viernes día 13. Su disertación fue in­
teresante y testimonio elocuente de los profundos 
conocimientos que atesora este distinguido compro­
fesor, cuyos entusiasmos no decaen, sin embargo 
de que no obtienen toda la recompensa á que son 
acreedores, pues el Dr. Thous es uno de los médicos 
más cultos y estudiosos de Madrid. Publicaremos 
esta conferencia á la mayor brevedad posible.

D ecio c a r d a n .

M adrid, 8 de M ayo de 1904.

DISPENSARIO ANTITUBERCULOSO DE MADRID
üBSIiKVACIO N K S KKb'ERENTBS A L  2 .0  AÑO D E SU FUNDACIÓN 

r o r  el Dr. VERDES MONTENEGRO

IV
Perímetro torácico.

La comparación del perímetro torácico con la talla ha 
dado los resultados siguientes;
El perímetro era igual á la mitad

de la talla en............................  28 casos (16,89 por 100).
Superior en..................................  140 — (34,48 por 100).
Inferior en............................  ‘238 — (68,62 por 100).

406

El perímetro torácico era superior á la mitad de la talla en
1 centímetro en...................  21 casos.
2 -    29 —
3 -    21 —
4 -   14 -
6 -  ....................  12 -
8 — . ...............  10 —
7 -    7 —
8 -  .................... 2 -
9 - ............. .................... S i ­

lo  —   6 —
11 -    i -
12 —   4 —
13 -   2 -
14 —   1 —
15 -    1 —
17 -    1 —

pa
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talla en

1 centímetro en........
2 ■ o*:
3 — ......... 23
4 — . . . .  316 _ . . . .  27
6 _ . . . . '̂ 2
7 Q
8 _ 109 _ 11

10 _ ........  10
11 — . . .  11 _
12 _ . . .  6
13 _ q
14 _ ........  2
IG _ 1
17 . . . .  118 , . : . . 1

238

La excursión respiratoria de la pared costal estaba muy 
disminuida en la inmensa mayoría de los casos.

La pretendida conformación del tórax en los tuberculiza- 
bles no resulta comprobada, pues, como se ve, un 60 por 
100 de veces el perímetro era igual ó superior á la mitad de 
la talla, y en el mayor número de loa individuos con perí­
metro reducido, esta reducción era insignificante, debiendo 
hacerse observar que no se trata de individuos en los co­
mienzos de la enfermedad, sino en épocas distintas, y mu­
chas veces, avanzadas de la misma.

Capacidad vital.•
La capacidad vital se ha encontrado casi siempre bastan­

te reducida, mucho más de lo que hubiera podido hacer sos­
pechar la extensión alcanzada por las lesiones. Apreciada 
por el espirómetro, esta capacidad vital del pulmón era 
Menor de 1.000 cent. cúb. en . .
De 1 ,0 0 0  ál.5U0 — 2 casos (6,47 por 100).

73 — (17,05 poí 100).
117 — (27,33 por 100\
100 (23,36 por 100)
78 -  (18,22 por 100).
53 — (12,38 por 100)
6 -  (1,17 por 100),

ae ha tomado como normal 2.600 para la mujer y 3 .5 0 0  
para el hombre.

1.600 á 2.000 
» 2.000 á 2.500
* 2.500 á 3.000
* 3.000 á 3.500 

Más de 3.600

Lado afecto.
En las gráficas insertas en las hojas clínicas individuales, 

aparece que en el primer reconocimiento de los enfermos, 
fcsultó afecto

El lado derecho-----  273 veces (52,60 por 100).
-  izquierdo. . . 96 -  (18,46 por 100).

..................... IBl — (29,03 por 100).
520

La extensión alcanzada por las lesiones es muy difícil de 
Insumir por la variedad do formas que clínicamente ofrece 

w erculosis, y no llevaría á ningún fin práctico que las 
esHiméramos en este sitio.

Mortonismo preco2 .
la aparición de este síntoma en los primeros tiempos de 

enfermedad se ha registrado 1 1 2  veces, en 6 1 9  observa- 
nee. Proporción, 18,9 por 1 0 0 .

no e  ̂"ivestigación de este síntoma es á veces difícil; pues 
tos  ̂ violenta provoque náuseas, y que una

cuando no sea muy violenta, llegue á pro­
cos c ™uy frecuento que los catarrosos cróiii-
de la ° dilataciones bronquiales, tengan al levantarse 

aína to.s pertinaz ó violenta, que da lu^ar á náuseas, y

hasta lea haga arrojar algo del contenido estomacal, espe­
cialmente la expectoración deglutida durante la noche. Es­
tos fenómenos no constituyen verdadero mortonismo.

Considerando de este modo exclusivamente la tos des­
pués de comer, y que hace devolver en parte á lo menos la 
comida, el síntoma adquiere en mi opinión una gran impor­
tancia, pues ni una sola vez le he registrado en individuos 
que no fuesen tuberculosos. Creo por lo tanto que no es per­
dido el tiempo que se emplea en investigar y fijar clara­
mente el síntoma, por muchas que sean las molestias que 
imponga á veces la torpeza de los pacientes en interpretar 
rectamente las preguntas que se les dirigen. Según mi expe­
riencia, el mortonismo es más frecuente después de la co 
mida de la tarde, que después del almuerzo.

Hemoptisis precoz.
La hemoptisis se ha presentado como síntoma inicial, ó 

más bien en loa primeros tiempos de la enfermedad, llaman­
do acerca de su estado la atención del paciente 270 veces en 
una serie de casos comprensiva de. 619 observaciones. Pro­
porción de este síntoma en las condiciones mencionadas 
43,61 por 100.

Es muy frecuente en la práctica que se presenten á reco 
nocimiento individuos que no han tenido otro síntoma que 
una hemoptisis, y se cometería un gran error no dando im­
portancia al hecho ó considerando que significaba el comien­
zo de la enfermedad. La experiencia demuestra que deben 
considerarse las hemoptisis en estas condiciones como indi­
cio de lesiones ya existentes, á veces suspendidas en su des­
arrollo y parcialmente cicatrizadas. Es importantísiiiio, sobre 
todo si el reconocimiento demuestra la falta de signos físi­
cos, apurar todo lo posible la anamnesis, y esclarecer todo lo 
posible también las causas que ban podido determinar la 
hemoptisis (traumatismos, fatigas corporales, catarros, etc.)

En presencia de estos casos, conviene tener presente la 
proporción que representan las hemoptisis tuberculosas, 
proporción que ha establecido Sticker en los siguientes tér­
minos, merced á numerosas observaciones (Sticker, £w«- 
genblutunge)i).

Consecutivas á fatigas (marchas, ejerci­
cios militares)..........................................

Consecutivas á ejercicios especiales:
Gimnásticos.................................................
Equitación....................................................
Natación.....................................................’
Consecutivas á esfuerzos vocales (cantar,

gritar, soplai).........................................’
Consecutivas á traumatismos torácicos. . .
A inyecciones de tuberculina, enfermedad 

infecciosa, etc..........................................

81,3 por 100.......................  900 —

luberculosM

442 — 383
38 — 34

213 — 170

37 — 30
30 — 20
51 — 26

24 — 17
24 — 13

41
900 — 699

Las proporciones de Sticker resultan exageradas en lo 
que se refiere á los catarros, por haber hecho sus observa­
ciones en sujetos jóvenes (soldados). En edades posteriores 
los enñsematosos, y en general los arterio-esclerosos con 
bronquitis crónicas, aumentan la proporción de las hemop­
tisis no tuberculosas,

En la edad juvenil, especialmente tratándose de mujeres, 
figura después de la tuberculosis como causa frecuente de 
hemoptisis, la estrechez mitral. Los signos físicos de esta 
enfermedad la hacen inconfundible; pero he de prevenir 
contra una causa de error, que puede hacer descuidar el 
examen del corazón y dar origen á un diagnóstico erróneo.

En algunos casos de estrechez mitral he advertido des-
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igualdad respiratoria en los vértices, manifiesta por inspira­
ción áspera y  entrecortada en el izquierdo, el cual además 
aparecía timpánico á la percusión. Cuando se empieza el 
reconocimiento por los pulmones, estos signos pueden hacer 
pensar erróneamente en tuberculosis.

En los primero.s casos en que reconocí estos signos, pen^ó 
que se podría tratar de lesiones fímicas concomitantes, á pe­
sar de las conocidas suposisiones respecto de la incompatibi­
lidad de la tuberculosis con las afet'ciones initrales, ó acaso 
de lesiones suspendidas en su desarrollo por la aparición de 
la lesión mitral. En ninguno de estos casos el análisis de los 
esputos demostró nunca la presencia del bacilo de Kocli, 
por repetidas que fuesen las investigaciones. Como esto no 
alejaba la idea de que los síntomas mencionados correspon­
diesen á procesos tuberculosos, más ó menos detenidos en 
su evolución, examiné con la mayor atención y muchas 
veces los pulmones de estos enfermos, en la magnífica insta­
lación de rayos X  del Dispensario, y nunca pude advertir 
diferencia entre la iluminación de ambos vértices, ni la pe­
reza diafragmáiica del lado afecto que se advierte en los 
casos de infiltración pulmonar. Tratando de interpretar estos 
hechos, he llegado á suponer que la compresión de una parle 
del pulmón izquierdo por la aurícula dila ada, podría dar 
lugar á los fenómenos acústicos que en estos casos se per­
ciben.

Taquicardia.

Fijando en 90 pulsaciones el límite de diferenciación, á 
fin de esquivar en lo posible los errores dependientes de las 
oscilaciones fisiológicas que el número de latidos cardíacos 
ofrece en los adultos, la estadística del Dispensario ofrece 
los datos signientes;

Más de 90 pulsaciones...........  290 (65,90 por 100).
Menos de 90 ídem................... 150 (34,Ou por 100).

440

MEDICACIÓN FOSFATADA
C o n fe re n c ia  d a d a  en  e l C o le g io  de M ó d ico s  d e  M adrid  

l’or el Dr. D. JltNUEli T H 0D ^

F u n d a d o r  do  la  S o c ie d a d  d o  T era p óu tiou .

Análisis de los esputos.
Los esputos de todos los enfermos son reconocidos perió­

dicamente con la frecuencia que el estudio de cada caso 
aconseja. El resultado del primer reconocimiento, por lo que 
se refiere al bacilo de Koch, ha sido:

Positivo.....................................  68,68 por 100, ,
Negativo...................................  31,41 por 100.

Expuestos los principales datos registrados en la obser. 
vación, paréceme que sería abusar de la atención de los lec­
tores de El Siglo no dar por terminada esta serie de artícu­
los, dejando para el folleto relativo á los trabajos del Dispen­
sario todo lo que se refiere á discusión y á resultados. Una 
Revista profesional no puede dedicar á una sola enfermedad 
y á los trabajos de un solo Instituto espacio taa grande como 
el que al fin resaltaría empleado, y sólo deseo hacer constar 
mi gratitud al director de este semanario por la bondad con 
que ha puesto sus columnas á la disposición del Dispensario 
de Madrid.

Señores:
Vuelvo á molestar vuestra atención, y siendo mucLoB 

mis deseos, veo por el distinguido y docto público que viene

á escuchar esta mi conferencia, que deseáis, cual yo deseo, 
ver ai consigo deslindar ó aclarar algo que enmarañado está 
referente á la materia farmacológica; y sin abandonar todo 
lo que se ha de referir á la indicación terapéutica, he de 
poner particular empeño en demostrar cuánto tiempo se 
pierde, y en ello el peligro que se corre, por valerse de pre­
parados farmacológicos que están muy lejos de llenar los 
requisitos fisiólogo-terapéuticos que dentro del criterio recto 
de la Ciencia terapéutica debe seguir el práctico. Para 
llenar este ñn, me habéis de perdonar que me desvíe un 
tanto del sendero trazado por los terapeutas cuando de esta 
medicación se ocupen, imitando al ingeniero que teniendo 
que resolver el problema de llegar á una altura determinada 
tiene que valerse del zic-zás, acortando de esta manera difi­
cultades de inclinación. Para ninguno de los que me escu­
cháis os es desconocida que, en la actividad celular, la ma­
teria orgánica, organizada y viviente en su incesante hacer, 
íorma con el C. H. N , en cuerpos químicos tan compli­
cados unos como los albuminoides, tan sencillos otros como 
el ácido carbónico y al agua; dentro de estos límiteé del más 
y el menos, son muchos y de diferentes órdenes los forma­
dos, respondiendo unos á residuos de función, que á su vez 
dan lugar por su presencia á otras combinaciones de orden 
químico resultando de este hacer y deshacer la vida en 
cuanto á la materia. De estos productos orgánicos, he de 
poner á vuestra consideración algunos de los que las células

forman en su constante hacer y es N < Ĉ H.̂  la neurina
( o h  *

que, como veis, responde su constitución á las amidas: 
para los que desconozcáis esta materia, seguramente os

daréis cuenta recordando la fórmula N J H del amoniaco.

y veis que cada uno de esos hidrógenos están sustituidos 
por tres metilos, un etilo y un oxidrilo, y os hará recordar 
la función de base que está llamado á desempeñar en toda 
función en donde se presente un elemento ácido.

Esta amida en unión de los ácidos yoleico ioorgánico
1 OH
' OH y el ácido fosfórico 
( OH

glícorÍQi 
OH

y del alcohol tribásico Ĉ Ĥ

PhO OH dan lugar á un nuevo compuesto químico, ha-
OH

ciendo el ácido fosfórico el oficio ó papel de recolector de 
todos estos elementos que pongo á vuestra consideración, 
pues sin él se determinarían altericiones en la vida celular, 
entorpeciendo la marcha de la máquina organizada y vi­
viente.

PhO \

i (CHĥ  
O N - ■ CMl- 

! OH
/ OH

'0C3H->

I Un ejemplo os pondrá do manifiesto lo que os digo- Si 
; por una causa cualquiera la evolución química que sufre en

i OH
el organismo la C’ID ■ OH el alcohol tribásico glicerina, ve-

I OH
riamos que descomponiéndose, separando algunop de les 
hidrógenos que lo constituyen puede dar lugar á tres

ai

n
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da; además Berthelot ha obtenido una glucosa que se desvía 
algdn tanto de la azúcar de uva 2 (C^H^0^1=C“H'20'’-1-4H*, 
como veis demostrado por esta ecuación. Las alteraciones 
patológicas que estos desdoblamientos de la glicerina pro­
ducen en el organismo, no son de esta ocasión, prome­
tiéndoos tratar cuando tenga el honor de volver á molestar 
vuestra atención, al ocuparme de la diabetes, sus causas y 
terapéutica. Hoy basta esta ligera llamada como demostra 
ción de lo que os vengo diciendo.

I OH
Como veis en la fórmula PhO ] CH ácido gli-

f OH
■ ^ - c-’h ^< oh

cero-fosfórico, este alcohol tiene en el ácido fosfórico uno de 
los medios de poder eliminarse y por ende evitar los trastor­
nos que su aoúinnlo en el organismo puede dar lugar.

Os he presentado la manera de integrarse la molécula de 
lecitina, dando lugar esta integración á un cuerpo eminente­
mente soluble y por ende de fácil transporte para su elimi­
nación, y anotar que si buscamos en la sangre arterial este 
cuerpo, no lo encontraremos, pues -on ella sólo están repre­
sentadas las sales de potasa, cal, sosa y pequeñas cantidades 
de fosfatos amónico-jnagnésicos; pero si estudianroa la sangre 
venosa, encontraremos en ella elementos lecitínicos, indi­
cando, por lo tanto, que es una substancia llamada á ser eli­
minada; y así es en efecto, puesto que el ácido oleico y mar- 
gárico, combinándose con el alcohol denominado de la serie 
aromática, de los que responden á la fórmula C2nH 2 n—«o
yesC26H4iO dando lugar á los oleatos y estearatos, vol- 

colesteríDí

viendo á integrarse los dos oxidrilos que desaparecieron 
para ser sustituidos por los que abora forman combinación 
cou la colesterina; á su vez la amida que estaba sirviendo de 
baso en la lecitina ó bien hidratándole, dando lugar á la

I (C H S  )3

Colina N '  C’ H*—H*0 principio que se encuentra en las 
r OH

tnitcrias orgánicas en putrefacción, base altamente tóxica, 
pues gnus. 0,10 es suficiente para matar un conejo de cuatro 
kilos. También la neurina, por oxidación, forma la oxi-

, CCH3>3
neurina N CH—CO —O H ypor deshidratación se produce 

 ̂ OH
(CH3>3

lala bateina N , CH^ ^ descubiertapor O. Soheibler en

orina normal del hombre, y es como veis un elemento de 
transform ación de la neurina, que siendo ella dos veces 
más tóxica que la misma colina, por series de oxidaciones 
llega á trausformarse en un producto como la bateina, in­
ofensivo, de sabor fresco y algo dulzón, que está también re. 
presentada como derivado de la lecitina en la remolacha 
■álgunos químicos pretenden demostrar que sustituyendo los 
tres metilos por uno de ácido sulfúrico y desapareciendo 
elementos de oxígeno, se forma un cuerpo muy parecido á 
la taurina, que, como sabéis, procede también de la descom­
posición de los albuminoides, quedando sólo el ácido

glicero-fosfórico PhO
O -  C 'H s<

OH elimina por
OH

la orina; y hemos llagado á la altura de que os habló al 
comenzar esta.conferencia.

Los que habéis tenido la bondad de seguirme con vues­
tra atención, habéis podido observar cómo hemos integrado, 
y desintegrado despiiés, ese tan decantado producto farma­
cológico que de exageración en exageración nos han venido, 
vientos de fuera, diciéndonos que era capaz de aumentar la 
talla en el hombre, é insustituible siempre que quisiéramos 
llenar la indicación tónico-fosfatada, siendo como veis un 
cuerpo tan inestable, puesto que todos los elemento al fin y 
al cabo son productos, consecuencia de! trabajo celular en 
actividad de vida, siendo el ácido fosfórico molécula de atrac­
ción, y hasta esta misma sigue, como habéis visto, bajo la 
forma de glicero fosfórico el camino de eliminación.

¿Que pensaríais de un fabricante que, por carecer de los 
principios inmediatos con que alimenta su máquina para 
formar tejidos, pretendiera resolver esta crisis volviendo á 
introducir los elementos ya elaborados para volverá hacer? 
Pues tratándose de la lecitina como de la hemoglobina, que 
si no fuera por lo mucho que me queda que decir del estu­
dio que hoy aquí nos reúne, también os haría ver que toca 
en el ab.Hurdo llenar esta indicación, por obedecer á las mis­
mas leyes bi'lógicas. Dispensad la molestia que he causado 
á vuestra atención, pues me era necesaria para deciros que 
no llena ninguna indicación de las que pretende llenar por 
las razones antes dichas.

Si estos senderos terapéuticos no conducen á los fines 
que debe llenar la indicación, ¿eúales son los que hemos 
de seguir para tener la conciencia tranquila deque hemos 
llenado las condiciones tónico-fosfatadas que un organismo 
pide por revelar en todos sus síntomas escasez de estos 
principios químicos que tan necesarios son á la vida orgáni­
ca? Pues ninguno de vosotros ignora que en la composición 
media del kilogramo del cuerpo humano, los cincuenta gra­
mos de matsrias minerales gran parte está representado 
por lo,8 fosfatos de que he de ocuparme muy pronto; y que 
son estos principios químicos á la materia orgánica lo que 
el cobre aleándose con el oro ó el maugaueso al hierro, dán­
dole tenacidad y dureza, y así se ve que no hay uia'nera de 
comprender la célula sin que no integre á ésta un elemento 
fosforado en combinación con loa metales alcalinos.

Sigue el terapeuta al fisiólogo como la idea á la palabra 
ó el pensar al hacer, y este es el camino y no otro eu este 
caso, el sendero que nos ha de conducir al terreno de la 
verdad en cuanto á la materia farmacológica. ¿Qué nos dice 
la fisiología? Que en el organismo se encuentran el fosfato 
de sosa, potasa, cal, magnesia y amonio-magnésicos. Pues el 
camino es llano, el problema claro. Cuando los síntomas que 
me han de ocupar en las indicaciones terapéuticas, dan la 
voz de deficiencia ó por falta de asimilación ó por exceso de 
eliminación, el buscar el ácido fosfórico que hay integrando 
la nucleína ó la lecitina, ¿no os parece que á más de ridícu­
lo es peligroso? Porque en terapéutica el tiempo es algo así 
como el momento en mecánica; perdido este, vienen los 
trastornos quizá difíciles ó imposibles de contrarrestar; mas 
sencillos si, al someterse un cuerpo á la ley de gravedad, 
nosotros, oportunamente, cogemos el momento de asirlo 
y evitar su caída, los trastornos que l,abía de sufrir en el 
choque dejan de producirse; pues de la misma manera si, 
cuando ve el clínico una indicación, al llenarla elige aquel in­
dicado que más directamente ha de oponerse á la causa que 
lo determinó, aquel habrá cumplido con el estricto deber te-
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rapéutico; por el contrario, si siguiendo los caprichos de la 
moda, casi siempre mentirosa, busca lo que en la actualidad 
suena más aunque no tenga más razdn ó razón ninguna que 
aquella que da la industria, muchas veces puesta más al 
lado del lucro que á la verdad científica, ese, allá él con su 
conciencia.

Y paso á llamar vuestra atención dentro de la materia 
médica los que en mi concepto están dentro de la terapéuti­
ca farmacológica indicados, dándoos una fórmula general 
que nos permita consagrar el tiempo necesario á la acción 
fisiológica de algunos de estos preparados y á la indicación 
terapéutica propiamente dicha. Por ahorrar tiempo voy á 
formularos los tres ácidos que, formando unos sales con las 
bases alcalino térreas y otros con el hierro, llenan sus indi, 
caciones en los diferentes estados patológicos de que nos 
ocuparemos: PhO 2 H 3 ácido fosforoso, PhO 4 H 3 el fosfóri­

co, 0  (OH)‘ liaste último forman­
do el pirofosfato férrico-sódico ó el citro amónico, tiene su 
indicación marcada en la cloroanemia. Como veis, prescindo 
dei fósforo por no tener esta conferencia un criterio exclusi­
vamente químico; asi que ni del fosfuro de zinc ni del fósforo 
disuelto en ácido oleico para administrarle en cápsulas á do­
sis miligramáticas he de ocuparme, porque sería desviarnos 
de nuestro objetivo, que, como veis, es la medicación fosfata­
da que es el asunto de nuestra conferencia.

Los hipofosfitüs de sosa, cal y magnesio, disueltos eii ja­
rabe y en unión de la tintura de nuez vómica y extracto de 
quina, es un preparado farmacológico encomiado por el doc­
tor Churchill en 1847; desde entonces acá, este preparado ha 
tenido y tiene muchos admiradores y no deja de tener su 
razón terapéutica de ser; sólo que tengo que llamaros la 
atención acerca de este compuesto. Supongamos un hipofos- 
fito alcalino-térreo PhO’ H®E, cuya letra R representa un ra 
dical metálico-monoBtómico en el organismo; este cuerpo 
químico, como encuentra oxígeno y la molécula del hipofos- 
ñto es susceptible de ascender en el orden de oxidación á 
mayor grado, tomando dos de O que le faltan para pasar á 
PhO‘ H*R fosfató de la misma base, esta reacción se forma 
en la trama orgánica y muy especialmente en el parénqui- 
ma pulmonar: allí se determina una función química, cuya 
reacción da lugar á estímulos que todos conocéis con el 
nombre de congestión fosfática; si persistís en la indicación 
de los hipofosfitos y el tejido parenquimatoso sufre un pro­
ceso ulcerativo ó existe un proceso cicatricial reciente, es 
frecuente, si insistís en la medicación de los hipofosfitos, 
que por efecto de la acción química que os he señalado, se 
presentenhemoptisis y hastapulmorragias que comprometen 
la vida del enfermo, estando por lo tanto la indicación de los 
hipofosfitos contraindicada en cuanto las alteraciones del 
parénquima pulmonar estén bajo la acción de un proceso ul­
ceroso. Libres de este efecto químico-fisiológico están loe 
fosfatos de sosa, potasa, cal y amónico-inagnésicos, los cua­
les no me cansaré de indicar su conveniencia como indica­
dos terapéuticos en la medicación fosfatada. Yo por mi par­
te y en los veintiocho años de práctica, nunca he tenido que 
arrepentirme de llenar la indicación con estos medios 
químicos, combinando el fosfato potásico, el fosfato só­
dico y el magnésico ó el fosfato mono-cálcico unido al 
sódico, valiéndome bien del vino de quina, bien del ja­
rabe de ,cidra como excipiente de disolución. Otro medio 
que la materia médica farmacológica llena indicaciones de 
que luego me he de ocupar, de gran valía, es el pirofosfato 
férrico citro-amoniacal (soluto de Leras) disuelto en jarabe 
de quina. Y últimamente, Mr. Ballard, haciendo actuar el 
tricloruro de fósforo sobre la creosota en solución alcalina.

dió lugar á un líquido viscoso de densidad 1,24, rojizo, de 
olor que recuerda débilmente á la creosota, muy soluble en 
la glicerina, en el alcohol absoluto y en los aceites, y entre 
éstos, el de hígado de bacalao, que llega su propiedad disol­
vente en este medio á estar en proporción de 740 gramos de 
fosfatal por 1.000 de aceite. Contiene 9,50 por 100 de ácido 
fosforoso, por 90 de creosota pura. Este preparado farmaco­
lógico, viene encomiándose en el tratamiento de la tubercu­
losis; realmente, por la presencia de la creosota, no nos 
parece absurdo que su efecto sea benéfico; yo no puedo 
daros ninguna noticia en la actualidad, ni en pro ni en con­
tra, porque no tengo las suficientes observaciones que me 
decidan, y desde este sitio debe siempre tener el conferen­
ciante como norte y guía, su conciencia, y de este preparado 
sólo podía deciros lo que he estudiado, no lo que he visto.

(Se co n o lu irá .)

LOS CEMENTERIOS DE MADRID

El subdelegado de Medicina D.Norberto de Arcas ha pre­
sentado á la Junta provincial de Sanidad la siguiente denun­
cia, que no necesita comentarios.

Dice así;
«Plxcmo. Señor.

Debiera ser Madrid por su posición topográfica, pureza de 
sus aires, en especial los balsámicos del Guadarrama, per­
meabilidad del terreno y declive del suelo y subsuelo, una 
de las poblaciones más sanas de Europa, y, sin embargo, la 
falta de higiene pública y privada, singularmente en las ha­
bitaciones, aseo de las personas y la mala alimentación de- 
proletariado, la determinan como la capital más antihigiéni­
ca y mortífera del continente y aun de América.

Por desgracia, esas malas condiciones de la Corte depen­
den del descuido que tienen todas las autoridades en cuanto 
á .higiene pública se refiere, y hora es ya de que con grande 
energía se procure higienizarla para conseguir que su mortali­
dad «lecrezca; á este fin es imperativo que dirija su gestión la 
Junta provincial de Sanidad, ante la que formulo la siguien­
te denuncia.

Todos los servicios municipales son denunciables por 
ineficaces; pero en la actualidad el que con más urgencia re­
clama corrección por ser más peligroso para la salud pública, 
es el de los cementerios.

La población se halla enclavada en el centro de un círcu­
lo de cementerios, clausurados los unos y otros en servicio, 
y como por efecto de la imperfección con que se realizan los 
enterramientos, el suelo y subsuelo está infestado constan­
temente, las sepulturas desprenden gérmenes patógenos que 
vician el aire y saturan la atmósfera de miasmas pútridos.

Esta falta de higiene de cementerios, ó sea de incumpli­
miento por parte del Municipio de lo preceptuado por el 
art. 72 de la vigente ley de Sanidad, es causa del perpetuo 
azote que la población sufre por el tifus, viruela, sarampión, 
difteria, cuyas enfermedades necesitan para su desarrollo el 
auxilio de la miseria y desaseo, hecho que comprueba la ac­
tual epidemia de tifus exantemático, que solo causa estragos 
en las viviendas insalubres, en los asilns de golfos y mendi­
gos y en los alrededores de los cementerios.

JvH fa ta de higiene en la inspección de los cementerios 
es Lau deficiente por parte del Ayujitamiento, que ee puede 
tener como nula; la Patriarcal profanada, saqueada y en es­
tado ruinoso; el General del Norte más ruinoso aún, con las 
galerías desmoronándose y los restos humanos al descubier­
to; San Nicolás hundidas las techumbres de alguna galería,
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y, en general, amenazando todos los cementerios clausurados 
convertirse en montones de ruinas. Las Sacramentales abier­
tas también necesitan alguna vigilancia para comprobar, en­
tre otras cosas, si las sepulturas tienen las dimensiones que 
marca la ley, y que son: profundidad de la fosa 2 metros, 
ancho 80 centímetros, y largo 2 metros, con un espacio de 
una á otra sepultura de 50 centímetros; y en cuanto al ce­
menterio de Nuestra Señora de la Almudena, que es el de 
epidemias de la gran necrópoli, y el que directamente admi­
nistra el Ayuntamiento, por ser de su propiedad, en éste ni se 
practican los consejos higiénicos, ni se cumple con los pre­
ceptos legales, ni al frente de él se halla ninguna persona 
facultativa en higiene que pueda impedir los abusos que en 
algunos casos toman carácter de profanación.

Al ilustrado arquitecto á quien se le encarga de la cons­
trucción de sepulturas, lo mismo que para las mondas, no se 
le puede reconocer la competencia de un médico higienista, 
ni su estancia en el cementerio puede ser continua, y así se 
ha visto que en el depósito de cadáveres se han retenido sin 
inhumar basta cincuenta y ocho días, produciendo un foco 
varioloso üel que fueron víctimas dos niños y una señora de 
edad de sesenta y dos anos que allí habita; y así se ha visto 
también, en sepulturas de caridad, enterrar diez y siete ca­
dáveres donde solamente deben colocarse doce, y en los de 
párvulos hasta treinta, según el tamaño.

La falta de esa vigilancia técnica ha podido comprobarse 
en la monda que hace pocos días so ha suspendido, y en la 
que se han consentido toda clase de abusos eu contra de lo 
que dispone la higiene, manda la ley é impone el respeto que 
se dehe á los muertos.

La monda de veinte mil cadáveres no ha debido verifi­
carse estando invadido Madrid por dos epidemias, tífica la 
una y variolosa la otra; por esta razón protesté de la dicha 
monda, como concejal, en la sesión en que fué aprobada. El 
acuerdo obedeció á que no había sepulturas construidas para 
más de unos cuantos días, y sin respeto á las leyes y ha­
ciendo caso omiso del peligro que pudiera ocasionar á la sa­
lud pública, se llevó á cabo la expresada monda, utilizando 
todas las horas del día, contra lo preveuido i)or la ley, sin 
ninguna medida preventiva ni desinfección, hasta el 18 de 
Marzo último. Cuando habían extraído unos 8.000 cadáveres, 
se remitió por el Laboratorio, como medio poderoso de de.sin- 
fección, una barrica de la célebre creolina, y pantalones 
blancos para los operarios, y sin más precauciones ni desin 
fección, salían del cementerio los operarios con las ropas de 
BU propiedad y las del Municipio impregnadas con los líqui­
dos de las sepulturas, que por estar llenas de agua, los cadá­
veres se hallaban hechos putrílago; y de esta manera mar­
chaban á sus casas con olor insoportable y llevando á las fa­
milias, con el mísero jornal, los elementos de muerte que 
también iban repartiendo por calles ventorros. ¿Puede na­
die dudar de que con estos elementos morbosos se sostienen 
todas las enfermedades conocidas como endémicas y conta­
giosas?

Por la falta de dirección técnica se ha dado el caso de 
extraer con cubos el agua de los pozos llamados de las clíni­
cas y verterla en el suelo, esparciéndose ))or el cementerio 
los más nocivos y nauseabundos olores, y se han presentado 
cuadros de lo más repugnante y asqueroso que pueden ima­
ginarse los que no los hayan presenciado y visto cómo, á 
presencia del público, depositaban eu el suelo los cadáveres 
macerados y los ataúdes deshechos y astillados; resistiéndo-* 
me á detallar más pormenores por respeto á los que hayan 
de leer esta denuncia; pero no puedJ por menos de consig­
nar que quedan abiertas las sepulturas de miles de cadáve­
res, que, como no han sido desinfectadas, constituyen focos

de miasmas deletéreos, que vician la atmósfera; y, por últi­
mo, el osario, que es de gran capacidad y presenta una a n -/^  
cha superficie, ha recibido los restos, unos secos y otros hú-* 
medos, de veinte mil cadáveres, sin desinfección previa, sin 
prevención profiláctica, como preceptúan la higiene y las le-’ 
yes, razón por la que en la actualidad desprende elementos 
de muerte, que os necesario destruir para garantir la salud 
pública.

Los hechos <lenunciados, y cuya comprobación solicito, 
determinan una gravísima responsabilidad para el Ayunta­
miento, formulada en BU aspecto legal por incumplimiento 
del precepto 7.o del caso l.o del art. 72 de la vigente ley de 
Sanidad, y del que nace la responsabilidad, ante el Gobierno 
y el pueblo, de ser la incuria municipal, por descuido en los 
servicios de cementerios, causa también de las epidemias 
reinantes del tifus exantemático y viruela, deduciéndose 
también la responsabilidad señalada en el Código penal por 
negligencia y abandono en servicio de tanta importancia 
como es el de la higiene de cementerios, responsabilidad 
agravada por el hecho de que el Ayuntamiento prescinde de 
las leyes sanitarias, se alza de ellas para seguir su marcha 
antihigiénica, siendo por esto el causante de que resulten 
seis rnil defunciones más al año de las que deberían regis­
trarse.

Por lo expuesto, me permito proponer á la Excma. Junta 
provincial que se digne nombrar una Comisión de su seno 
para que, haciendo un estudio de inspección, justifique los 
extremos citados por el que suscribe, y confirmados que sean, 
proponga al Excmo. Br. Gobernador civil de esta provincia, 
para que éste lo ordene al Excmo Ayuntamiento de esta 
Corte, que se nombre un inspector de los cementerios clau­
surados y de las Sacramenlaies, y que para el Municipal se 
designe un médico higienista jefe del Establecimiento, bajo 
cuya dirección se ejecuten todas las operaciones que deben 
verificarse en el recinto, y no se dé sepultura á ningún ca­
dáver sin que él lo ordene, en virtud de su estado de des­
composición.

Que se haga un estudio del subsuelo, puesto que lo hay 
permeable é impermeable, y se vea el curso que llevan las 
aguas, por si pudieran, después de lavados los cadáveres, 
alimentar algún manantial de aguas potables, en cuyo caso 
habría necesidad de avenar el terreno ó hacer un drenaje. 
Que se hagan cumplir las Keales órdenes relativas á la ur- 
bauización de las áreas de los cementerios del Norte; y, por 
último, que, puesto que cuanto ha ocurrido y ocurre es causa 
de la falta de sepulturuH para enterramientos, la Junta debe 
aconsejar al Excmo Sr. Ministro de la Gobernación, por 
conducto de su presidente el Excmo. Sr. Gobernador civil, 
que obligue al Ayuntamiento á construir las dos necrópolis 
del Este y el Oeste, como está mandado por las Reales órde* 
ues de 1877, de 15 de Octubre de 1880, 30 de Enero de 1881 
y Agosto de 1882, 7 de Agosto y 11 de Septiembre de 1884,
29 y 31 de Agosto de 1899, además de otras que indirecta­
mente se ocupan del asunto.

Como que de día en día será mayor el conflicto de la fal­
ta de sepulturas, porque las perpetuas llegarán á ocupar el 
espacio hoy disponible en el cementerio, y como, por otra 
parte, no se podrán utilizar por el Municipio los cementerios 
de bis Sacramentales, porque en ellos no se pueden inluimar 
cadáveres procedentes de epidemias, si la tífica aumentara 
de intensidad ó apareciera otra por desgracia, el Ayunta­
miento se vería obligado á quemar esos cadáveres en mon­
tones, puesto que no podría utilizar el horno de incineración 
que no quiso cottstruir.

Como de todo esto nace también una responsabilidad di­
recta para la Junta provincial de ¡Sanidad de Madrid, pro-
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pongo la decliuo ante las autoridades é Inspección general 
de Sanidad interior del Reino, señalando como único res- 
ponsable de cuanto ocurre, y ocurrir en lo sucesivo pueda, 
por incumplimiento de las leyes sanitarias, al líxcmo. Ayun­
tamiento de esta Corte.

Madrid y Abril 11 de 1904.—El subdelegado de Medici. 
nSi, Norherto de A rcas .—Excmo. Sr. Presidente de la Junta 
provincial de Sanidad de Madrid.»

¿TUBERCULOSOS 0 TÍSICOS?

Es tanto lo que hoy se escribe acerca de las defunciones 
que ocasiona la tuberculosis, es tan grande la cifra de las que 
se dice que ocurren en España, que bien .merece que fijemos 
la atención en si todas ellas dependen de tuberculosis ó de 
tisis: tan genérico se ha hecho el nombre de tuberculosis, 
que cieo que muchos casos de tisis sin tuberculosis se inclu­
yen en aquéllos, y de ahí resulta que es tan espantoso el nú­
mero de ellos; es necesario que la confusión que existe des­
aparezca, para que sepamos de una manera cierta cual de las 
dos es más frecuente. Todos sabemos que la tuberculosis es 
una enfermedad de ordinario hereditaria y contagiosa, y que, 
localizándose en el pulmón con preferencia á otros órganos, 
origina con el tiempo la muerte, y que á consecuencia de ella 
sucumben muchísimos; también es cierto que varias enfer­
medades del pulmón terminan por la ulceración del mismo, 
dando logar A la lisia, y si se incluyen éstas, en los cuadros 
de mortalidad, las defunciones que ocurren por la misma en 
el de tuberculosis, como asi sucede, no es extraño que sea 
tan elevado su número; de aquí resulta que no todos toa que . 
fallecen de tisis son tuberculosos, y seniejante diferencia 
debe manifestarse, para no atribuir á la tuberculosis cifras 
que hoy se dice que proporciona.

El concepto patogénico erróneo que, á pesar de loe tra­
bajos de Pidoux y de Jaccoud, hoy subsiste, debe desapare­
cer: á <'ada enfermedad hay que darla su verdadero nombre 
para evitar confusiones, y lo que es más grave, que se atri­
buyan curaciones de tuberculosis á casos que, bien analiza­
dos, sólo lo fueron de afecciones pulmonares .semejantes á 
ella, clínicamente considerada.

El dualismo en tisiología, y mejor todavía la pluralidad 
de causas que á la corta ó á la larga conducen á la tisis, es 
preciso aceptarle para no confundir los casos de tuberculosis 
con otros bien diferentes. El sentido médico verdadero que 
debe darse á la palabra tisis, debe abarcar lo mismo á la ul­
ceración pulmonar por tuberculosis, que á las demás enfer­
medades del pulmón que terminan por ella, y es conveniente 
que al hacer un diagnóstico se diga claramente si la ulcera 
ción del pulmón es debida á la tuberculosis ó A otros enfer­
medades, y especificarlas. Con ser numerosos los tuberculo­
sos que existen y fallecen, no tengo reparo en afirmar que 
es mayor el número de tísicos por otras enfermedades; du­
rante mi práctica he tenido ocasión de ver ser más frecuente 
lá tisis por enfermedades del pulmón sin tuberculosis, que 
por ésta; por dicha diferencia no he tenido la suerte de cu­
rar á ningún tuberculoso, á pesar de todos los tratamientos 
empleados, y se han curado algunos tísicos que se creyeron 
tuberculosos; y es que en la tuberculosip es única la causa 
que la produce, y en la t sis son variadísimas las que á ella 
conducen.

Existen imu'bos tuberculosos que ])asan varios años de 
su vida sin que ni por su aspecto físico, ya fisiológico, ya 
))atológ¡co, se sospeche que tienen tubérculos en .sus pulmo­
nes, hasta tanto que por variadas circunstancias íio se po­
nen de manifiesto, y de ahí resulta la gran verdad dicha por

Laennec de que <el mayor peligro que puede tener un tu­
berculoso es hacerse tísico»; de esto se deduce que la tisis, 
genéricamente hablando, es laque mayor mortalidad pro­
duce, pues ai ser diferentes las causas patogénicas, necesa­
riamente más defunciones origina,

En confirmación de lo anteriormente expuesto recuerdo 
que, hace veintiocho años, siendo estudiante, estuve encar­
gado en una sala del Hospital de Nuestra Señora de Gracia, 
de Zaragoza, perteneciente á la Clínica médica, de un enfer­
mo de sesenta y cinco años diagnosticado de reumatismo 
muscular crónico; una tarde, cuando menos se esperaba, una 
neumorragia le privó de la vida, y al siguiente día, cuando 
se practicó la autopsia, se vió que tenía lleno el pulmón de 
tubérculos: «Ved aquí un caso, nos decía el profesor don 
Jenaro Casas y Sesé, de tuberculosis pulmonar, que lia pa. 
sado desapercibido para nosotros durante la vida, y como 
éste se encontrarán muchos en la práctica, difíciles de diag­
nosticar y expuestos á cometer errores mientras los sínto­
mas clínicos no demuestren otra cosa».

Es necesario que los diferentes casos de ulceración pul­
monar se clasifiquen bien, ya sean por tuberculosis, ya lo 
sean por otras enfermedades; así no se atribuirán curacio­
nes á las dependientes de aquélla que no se logran, dígase 
lo que se quiera, ni con cacodilatos, benzoatos, ni con otros
tratamientos pomposamente recomendados.....

¡Qué triste es tener que luchar contra dicha enfermedad 
sin la esperanza de lograr curarla, con tantos tratamientos 
como se han puesto en práctica!

El Gobierno y las Academias de Medicina prestarían un 
señalado servicio procurando formar estadísticas bien cla­
sificadas respecto al número de tuberculosos y de tísicos que 
existen en España, y de los que fallecen cada año á causa 
de dichas enfermedades; así se sabría con certeza cual de 
las dos produce más defunciones.

F é l i x  ANTIGÜEDAD.
F e b r e r o  de  1904,

TttATADO PRÁCTICO DE MEDICINA Y CIRUGIA MODERNAS, pOr el doC tor 
L u is  M a rco , m é d ico  d e  v is ita  del In s t itn to  R u b io .— E d ito r : G o n ­
zá lez  R o ja s ,  M adrid .

La obra que, cual la del Dr. Marco, cumple lo que pro­
mete, es por lo menos honrada, epíteto que justísimamente 
aplicó á la misma el eminente y malogrado D. Federico 
Rubio. De ello dan buena prueba los .:uatro touios que lleva 
publicados. Ni uno solo de sus capítulos desmiente que el 
Tratado es práctico  de M ed ic ina  y  C iru g ía  tnodernas; ninguno 
desdice de los restantes; y siendo así, calcúlese la'importan- 
cia y oportunidad de la aparición del mismo en una época 
en que los autores eejiañoles, que pudieran figurar al frente 
de obras magistrales, están retraídos, 3in dar A la publicidad 
BUS producciones. La mayor parte de los que por su especial 
profesión (catedráticos, etc.) están más obligados, siquiera 
moralmente, se limitap á ser modestos traductores.

Con muy buen acuerdo divide la obra en dos grandes 
partes; general y especial, La parte general abarca los dos 
primeros tomos, dividiéndola en tres libros, previa justifica­
ción de que deben ser tratadas todas las enfermedades, mé­
dicas y quirúrgicas á  la  vez, sin desdoblamientos, ni repeti­
ciones, ni omisiones importantes, á que suele <lar lugar la 

•clásica manera de proceder rutinaria y defectuosa.
El libro primero comprende los procesos morbosos gene­

rales y generalizados, dedicando tres capítulos á la Inflama­
ción; sucesivamente se ocupa de la Necrosis, Metástasis, 
Embolias, Trombosis, etc. Consagra cuatro capítulos á Infec-
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ción en general, y pasa á estudiar la tuberculosa y s if ilit ic a , 
terminando con los Neoplasmas, cuyos cinco capítulos son 
verdaderamente notables. El libro segundo trata de la Téc­
nica general del reconocimiento y del diagnóstico, que ex­
plana en treinta capítulos á cual más interesante. En los 
nueve primeros con que Analiza el tomo 1, detalla sin proli­
jidades enojosas todo lo relativo á la Técnica histológica 
(microscopio, reactivos, examen de tejidos, etc.), y esboza la 
bacteriológica, que continúa en el tomo II, terminando esta 
materia en el capítulo XIV. Desde el XV al X X  explana con 
toda minuciosidad cuanto pueda ser necesario conocer para 
utilizar el valioso medio denominado Urolog ía c lín ica , que 
tanta luz proyecta sobre el diagnóstico. Prescindo del capítu­
lo que va á continuación (aunque sea invirtiendo el orden de 
la Bibliografía) porque me sugiere algunas observaciones, que 
aplazo para después, y diré que la Técnica del reconocimiento 
de los es2)utos (examen histológico, histo-químico y bacterios- 
cópico) no deja nada que desear, consignando el valor diag­
nóstico de los diversos esputos(tubereulosis, neumonías, etc.) 
No son menos importantes los capítulos Sernacopia y Hemato­
logía clín icas. Parasito log ía  gaatro-intestiyial, etc. Pasa á otro 
orden de exploraciones, no por más conocidas menos útiles: 
la Organoscopia re sp ira to ria , la c ircu la to r ia  y la abdom inal, 
ginecológica y vesical, y por último, la Organoscopia cefálica 
(ojos, nariz, garganta y oídos), llamando sobre todo la aten­
ción del lector la oftalmoscopia, la espirometría y neumo- 
grafía.

Sigue la explicación relativa al uso del termómetro y sus 
condiciones fundamentales, sin olvidar la formación de las 
gráficas termométricas.

Hubiera resultado un vacío lamentable la omisión de la 
Radioscopia y Radiografía, que con muy buen acuerdo estu­
dia detenidamente. Antes de señalar los asuntos que inte­
gran el libro tercero con que Analiza este segundo tomo, no 
quiero pasar por alto lo pertinente á Is.'Exploración g ás tr ica  
(análisis del ácido clorhídrico, etc.). Es de sentir, á mi juicio 
al menos, que no haya transcrito siquiera la parte más sus­
tancial del notabilísimo trabajo sobre la Valoración ráp ida 
del H C l,  que con claridad admirable expuso el Dr. Mingot 
en la sin par Revista de la que el Dr. Marco precisamente 
es redactor en jefe y uno de sus más ilustrados colaborado­
res; encajaría perfectamente en este Tratado eminentemente 
práctico  el procedimiento á que aludo, y que por olvido invo­
luntario sin duda omite el Dr. Marco. Estoy seguro de que 
estará conforme conmigo en lo de reconocer que el di-metil- 
amido-nitrobenzol, como dice muy bien su propagandista, 
aventaja á todos los de más procedimientos calorimétricos, 
y, por lo tanto, no estaría demás una notita adicional dónde 
y cuando lo crea oportuno el autor de esta hermosa obra.

El libro tercero se ocupa de la Técnica general de l tra ta­
miento, y dicho se está que la Electroterapia, Gimnoterapia, 
Hidroterapia, Hemato y Serotorapia y Opoterapia, constitu­
yen BU materia propia, Analizando este libro y tomo con el 
imperecedero trípode de la Técnica general operatoria, del 
cual dependen los grandiosos éxitos de la moderna Ciriigía.

Como nota final laudatoria diremos que el Dr. Ferrúa, 
desde Londres, participa al Dr. Marco que una casa editorial 
de allí, por iniciativa de los profesores de una Escuela de 
Medicina del Canadá, quiere traducir su obra al inglés.

Dk. J. M a r í a  DE LA ROSA Y SÁNCHEZ.

B ro za s , M arzo de  1904.

Revista de Hidrología, Climatologia é Hidroterapia.

BAÑOS DE MEDINA DEL CAMPO
s u s  A G U A S M IN E R O -M E D IC IN A L E S

En las inmediaciones de la histórica villa de Medina del 
Campo, en la llamada por el Instituto Geográfico <Cuenca 
hidrográfica del Zapardiel, > en aquellos terrenos arenosos 
que fueron compañeros y testigos del diluvio, y de tas pro­
fundidades del terreno mioceno, calculado aquí por el geó­
logo Sr. Vilanova y Fiera de 400 á 600 metros de espesor, 
surgen las aguas clorurado sódicas bromo-ioduradas, después 
de tomar en los terrenos sus elementos mineralizadores.

Desde la declaración oficial de estos Baños, el 1803, á la 
fechaque corremos, han adquirido celebridad merecida por 
ia concurrencia que ya tienen de enfermos y por las cura­
ciones por éstos obtenidas.

Tres son ios manantiales destinados hoy por hoy al ser­
vicio público, dedicados dos de ellos á la balneación, y para 
la elaboración de las «Aguas Madres» el tercero, teniendo 
que ser este último objeto de artículo especial, como lo será 
otro manantial de aguas alcalinas que emerge dentro del 
radio del establecimiento y que se analiza en la actualidad 
por el Dr. D. Eugenio Muñoz, director del Laboratorio 
Químico de Valiadolid.

Los tres primeros manantiales fueron analizados por el 
catedrático de Farmacia de la Universidad Central, doctor 
D. Gabriel de )a Puerta, quien en análisis que omito por 
falta de espacio en el periódico, encontró, entre otros com­
ponentes químicos, los importantísimos cuerpos medicinales 
bromo y iodo, con una cantidad fabulosa de cloruro de sodio 
de 66 gramos por litro de agua, cifra á la que no se aproxi­
man las aguas del mar, que sólo contienen 30 gramos por 
litro de agua en el mar Mediterráneo, tomadas á cinco me­
tros de Cette; 26 gramos por litro de agua las del Canal de 
la Mancha, á cinco kilómetros del Havre; y 27 gramos por 
litro las del Atlántico en la bahía de Arcachon.

No queremos de intento hacer comparacii vnea con las 
aguas clorurado-BÓdicas de los Baños de manantiales de 
España, porque las dejamos al juicio de la ilustrada clase 
médica»

Estudiadas de manera detenida las acciones fisiológicas 
de estas medicinales aguas, tanto aplicadas á la balneación, 
como tomaflas al interior, mitigando sus energías, mezclán­
dolas antes con agua común, caldo ó leche, hemos podido 
comprobar los efectos que tienen, por el cloruro de sodio y 
hierro que las acompaña, de evitar la destrucción del glóbulo 
rojo de la sangre, aumentando su número y la riqueza de 
oxih'emoglobina, respondiendo á los trabajos experimentales 
que sobre el cloruro de sodio han hecho Aronsteiii, Forster, 
Faleck, Guttman, Grandeau y Kommerich, cQmo asimismo 
las propiedades resolutivas y sedantes del sistema nervioso 
que el bromo tiene, según los doctores Huchard.Bocquillon- 
Limousin, Trouseau y Pidoux, y la acción especial que 
tiene también sobre la sensibilidad de las articulaciones y 
absorción intersticial de los tejidos, cuyos hechos ya consig­
nó el clínico Andral.

Disfruta el iodo de las mismas propiedades resoluti­
vas del bromo y las de modificar poderosamente las secre­
ciones purulentas Siendo este cuerpo miueralizador del 
agua fácilmente absorbido y eliminado por la saliva y riño­
nes, aumentando esas secreciones lo mismo que el fiujo 
raenatnral, cuyos hechos indicó hace años el fisiólogo 
Beriiard.
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Sirva este pequeño esbozo fisiológico que acabamos 
de hacer de loa principales factores del agua mineio-me 
dicinal, paca deducir sus verdaderas indicaciones terapéuti­
cas, que particularizaremos su estudio otro día.

Asi es que están indicadas en las anemias y cloro ane­
mias, con tanta más razón si éstas dependen del escrofulismo 
y estados nerviosos; en el histerismo, corea, neuralgias, y 
en la neurastenia, esa enfermedad Ua temible por su 
rebeldía y molestias, que con sus conquistas científicas nos 
ha legado el pasado siglo xix; y en las amenorreas y dis- 
menorreas.

Constituyen especialización de estas aguas el linfatís- 
mo y la escrófula, con todo ese maremagnum  de manifesta­
ciones y dolencias de esta enfermedad tan extendida hoy, 
desde el palacio del opulento á la cabaña del pobre, habiendo 
llegado á ser este terrible proceso morboso el azote de la 
raza humana en todos los rincones del planeta, y siendo td 
linfatismo y la escrófula el nido de la tuberculosis, que 
tantas víctimas inmola á su insaciable voracidad.

Dr, José MORALES MORENO.
V a lla d o lid , A b r i l  d e  1904.

Sección  profesional

DOS CARTAS ABIERTAS

Sr. D. Ramón Serret.
Madrid.

Mi qi^erido amigo: Mis múltiples ocupaciones no me per­
miten extenderme en un asunto que realmente lo merece, 
por lo que sintetizando diré á nsted:

1.0 Que tenemos sobrados motivos para estar agradeci­
dos á la Junta de Patronato y al Sr. Almarza.

2.0 Que debemos dar forma práctica á este agradeci­
miento de modo tal que no se hiera la susceptibilidad de di­
chos señores.

3 .0  Que siendo lo probable que se reúnan pronto en esa 
Corte los delegados provinciales, á ellos debe confiárseles el 
modo de realizar este deseo.

4 .0  Que para facilitar esta labor se deben proponer me­
dios entre los que pueden loa delegados elegir el que crean 
más oportuno.

6 .0  Que por mi parte propongo que se fije una cuota 
á la que deben contribuir los titulares, los que aspiren á ser­
lo y los que sin ser uno ni otro sean asociados.

6 .0  Que con esa cuota se acuñe una medalla de oro para 
cada uno de los individuos que constituyen la referida Junta, 
incluyendo, como es natural, al Sr. Maura.

7.0 Que al Sr. Almarza se le entregue un diploma de gra­
titud artísticamente hecho.

8 .0  y , por último, que siendo este señor de hecho y de 
derecho el director del Bo le tín  de la  Asociación, y no siendo 
equitativo que desempeñe gratuitamente tan penoso servicio, 
se le asigne un sueldo de 3.000 pesetas anuales por dicho 
cargo, el cual empezará á contarse desde que apareció el pri­
mer número de dicho Bo le tín .

Suplicándole publique esta carta en el próximo número 
de su periódico, y deseando que se acepte mi proposición, 
que relegaré de buena gana al olvido si se presenta otra me­
jor, se repite suyo su afectísimo compañero, amigo y seguro 
servidor q. s. m. b.

Antonio VIETA.
Santaoara., 8  H a y o  d e  1904.

Sr. D. Ramón Serret.
Mi querido amigo: La hermosa carta publicada en el nú­

mero anterior de El Siolo Médico por el presidente de la 
Asociación de titulares, D. Augusto Almarza, ha despertado 
mi soñoliento espíritu, indiferente á todo estímulo de mejora 
profesional desde hace algunos años, en que por contar los 
suficientes para conocer la vida humana, se apagaron mis en­
tusiasmos y se marchitaron las esperanzas que tenia puestas 
en nuestra regeneración.

A la clase médica la consideraba yo en idéntica situación 
que al pueblo español.

Ambos sufren, ambos agonizan, ambos están condenados 
á una muerte inevitable y espantosa, y no ciertamente por 
carecer de elementos dotados de la robustez y energías ne­
cesarias al goce de una vida próspera y feliz, sino por falta 
de fuerza para encauzar debidamente esos elementos, por 
falta de dirección, por falta de hombres, en una palabra.

Ahora parece que esta situación, por lo que á nosotros 
respecta, tiende á desaparecer. El horizonte médico se des 
peja; la suerte entra en nuestro hogar; tenemos hombre.

Un hombre que vive lejos del mundanal ruido; que se 
asienta sobre el pedestal formado por sus propios mereci­
mientos; que no está contagiado de las miserias y pequene­
ces del poderoso y que trabaja sin cesar en pro de loa inte­
reses ajenos, sin otro acicate que el cumplimiento de los de­
beres de compañerismo.

Este creo que es el hombre que buscábamos, el hombre 
que ha de conducirnos á la tierra de promisión.

Felicito, pues, á la clase; felicito á usted, mi querido Se­
rret, que en su amor á la misma tanto ha trabajado por en. 
centrar ese hombre, y me felicito yo que al fin veo un oasis 
en el desierto de mis pesimismos.

El Sr. Almarza, por efecto de una virtud que pocos osten­
tan en la presente época, rechaza con humildad digna de 
imitación el obsequio que se ha tratado de hacerle. Pues 
bien, yo propongo, en cambio, para armonizar todos los de­
seos, otra cosa que el presidente de los titulares no rechaza­
rá seguramente.

Propongo que con la cooperación de todos los compañe­
ros, titulares y no titulares, se le ofrezca un álbum en que 
figure el mayor número posible de firmas, y se haga una ti­
rada grande del retrato del Sr. Almarza, para que cada uno 
de los firmantes pueda tenerlo en su despacho (1).

¿Aprueba usted mi proposición?
Pues tenga la bondad de hacerla pública en su apreciable 

semanario
Queda suyo afectísimo amigo y compañero q. b. s. m.

José G. GONZÁLEZ DEL VALLE.
O -

AL EXCMO. SEÑOR PRESIDENTE
UK LAJUNTA DE GOBIERNO Y PATRONATO DEL CUERPO DE MÉDICOS TITULARES

Holgárame yo grandemente si V. E. y todos los demás 
dignísimos señores de que la Junta so compone tuvieran 
un momento de vagar y benevolencia bastante para fijar su 
atención en estas humildes líneas dedicadas por entero á la 
defensa de derechos sacratísimos que no han sido, en mi 
concepto, tan atendidos como debían al fijar las bases que 
han de servir de fundamento para formar el escalafón del 
Cuerpo de Médicos titulares, porque tengo para mí que 
con esto bastaría para considerar ganado el pleito, siendo

(1) S u p lico  4  lo s  p s r ió d io o s  p r o fe s io n a le s  q u e  e stén  c o n fo r m e s  
o o n  la  id e a , la  d e n  k  c o n o c e r  k  sus lo c to re s .
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como ee tan atendible y simpática la aspiración' que repre­
sentan.

Entre los extremos que en la Circular segunda se reco­
mienda hacer constar en las solicitudes encaminadas al in­
dicado fin, nada se dice de la antigüedad en el ejercicio de 
la profesión, como si el námero total de años de práctica 
fuera cosa baladí é incapaz de constituir mérito alguno: 
como si las canas que brotaron, á veces prematuramente, 
en la titánica lucha por espacio de veinticinco, treinta ó más 
años sostenida, no debieran ser, por la tremenda suma de 
virtudes y abnegación que representan, uno de los titules 
más preciados y más dignos de la consideración y del res­
peto de todos, y muy especialmente de los jóvenes que boy 
deben procurar ensalzar y respetar á los que ee encuentran 
en el ocaso de la vida, para que mañana les ensalcen y les 
respeten á ellos los que hayan de sucederlesen la evolución 
incesante de los tiempos.

Sólo por una inadvertencia disculpable en medio de la 
balumba de datos y de detalles que esperan ansiosos su or­
denación, si ha de organizarse el Cuerpo y formarse el esca­
lafón con la premura que es precisa si ha de ser en breve 
plazo un liecho lo que preceptiva la Instrucción, es como 
puede concebirse la preterición de una circunst?ncia tanto 
más digna de tenerse en cuenta, cuanto que todos estamos 
en el secreto de cómo se han obtenido hasta aquí la mayor 
parte de las veces las titulares de alguna importancia, sien­
do, por desgracia, muy raros los Ayuntamientos cuyo crite­
rio se informaba en los verdaderos méritos de los solicitan­
tes, y más numerosos los que cedían á las exigencias del 
Diputado, del Senador ó de algún otro cacique de la locali­
dad que anteponía á toda otra clase de intereses respeta­
bles, el servicio de aquel ó aquellos que habían de propor­
cionarle en BU día mayor número de votos.

En demostración de tal aserto pudieran aducirse innu­
merables pruebas, y en mi poder obran documentos que 
pondrían en completa evidencia los procedimientos segui­
dos por determinadas Corporaciones populares en la provi­
sión de las vacantes: mas como sería inoportuno y poco 
discreto entrar en ese género de disquisiciones, he de limi­
tarme á citar como ejemplo de lo más instructivo un caso 
de cuya veracidad respondo, y que es por sí solo más 
elocuente que toda una incontrovertible serie de razona­
mientos.

Reunida la Junta municipal de un pueblo de relativa 
impnrtancia, y de cuyo nombre no quiero acordarme, en 
sesión extraordinaria para proveer la plaza de médico titu­
lar, el secretario del Ayuntamiento, abierta la sesión, se ex­
presó en estos ó parecidos términos.... «Han sido presenta­
das en Secretaría dos instancias, la una suscrita por don 
F. dé T., viene acompañada de numerosos documentos que 
á la letra dicen: (aquí leyó por espacio de largo tiempo los 
títulos de referencia entre los que les había muy valiosos), 
y la otra firmada por D. M. de C., viene sola, y además está 
muy mal escrita»; y leyó una instancia que hubiera causado 
rubor á la clase entera si toda ella bulnera podido asistir 
al acto.

En vista de expedientes tan desemejantes, cualquiera se 
hubiese aventurado á suponer que la plaza en litigio habría 
sido adjudicada al de los numerosos documentos que, ade­
más, era más antiguo y más acreditado en el ejercicio de la 
profesión, pero.... se hubiera llevado un grandísimo chasco 
porque, por una gran mayoría de votos, fué elegido el que 
ni aun sabía leer ni escribir medianamente y además re­
unía condiciones personales nada recomendables.

Si esto ha sido así y está en la conciencia de todos, y si 
de ello han de estar convencidos todos los médicos de la

Junta, y muy especialmente el Sr. Muñoz, que seguramente 
tendría ocasión de observar hechos parecidos en los años 
en que, con la brillantez conocida por los que hemos segui­
do paso á paso y con la mayor complacencia su evolución y 
sus triunfos, fué titular; ¿como ee que se trata de consagrar 
de una manera definitiva todo lo pasado, tendiendo un pu­
doroso velo sobre las injusticias cometidas y dejando en el 
más lamentable abandono á los veteranos de la ciencia que 
ó bien por las razones anteriormente apuntadas, ó bien por 
las mil y una circunstancias y accidentes de la vida profe­
sional, no desempeñaron nunca titulares de las primeras 
categorías, aun reuniendo quizá títulos muy superiores á los 
de aquellos que, recién salidos de las aulas, se vieron de re­
pente, por obra y gracia del caciquismo, colocados en los 
más ventajosos puestos?

Mediten seriamente sobre estos particulares los muy 
dignos é ilustrados miembros de la Junta, encarnando en 
ellos el espíritu de rectitud y justicia en que vienen infor­
mando todos sus actos; medite sobre todo el, por tantas ra­
zones acreedor á nuestra gratitud, Sr. Muñoz, factor prin­
cipal por sus excepcionales condiciones de todos los traba­
jos de Organización del Cuerpo, y seguros estamos, dado su 
constante anhelo por llevar aquella al mayor grado de per­
fección posible, que no ha de consentir la postergación en 
que habían de quedar profesores encanecidos y gastados 
por largos años de trabajos profesionales, y que el número 
total de años de práctica será, al ultimarse el escalafón, uno 
de los extremos que más deben tenerse en cuenta; justa 
reparación que no debe mortificar á nadie porque en todos 
los tiempos y en todas las profesiones la antigüedad ha 
constituido y constituirá siempre el fundamento más ra­
cional y equitativo de exaltación á los más elevados pues­
tos de la escala jerárquica correspondiente,

B e e n a b d o  g i l  y  o r t e g a .
V a l la d o lid ,  A b r i l  d e  1904.

P erió d ico s  M éd ico s.

EN' ID IO M A  C A S T E L L A N O :!  P se n d o ñ s ia  p s íq u ica  y  ñ s o fo b ia  d e  
lo s  d isp é p tico s . =  E N  ID IO M A  E X T E A N J E B O : I I .  V a r ice la . 
N eu ritis  p e r ifé r ica  c o m p lic a n d o  u n a  v a r ice la . — A n o rm a lid a d e s  
d o  e sta  e n fe rm e d a d .— A d e n o p a tia  v a r io e lo sa .

La Semana Médica, de Buenos Aires, publica en uno de 
sus últimos números el siguiente artículo del Dr. Calandrelli:

«En la abundante sintomatología de los estados dispépti­
cos, ocupa la eructación, por su frecuencia, un lugar prefe­
rente, á pesar de lo cual—ó quizá por ello mismo,—no se le 
asigna en la práctica la importancia que en realidad tiene, 
Sin embargo, por poco que se la analice con algún deteni. 
miento, se advierte que, lejos de ser un síntoma vulgar y 
adocenado, revélase factor semeiológico muy digno de estu­
dio Según trataremos de demostrarlo en el curso del pre­
sente artículo, este fenómeno proviene del falso criterio con 
que suele apreciarse la eructación en la gran mayoría de los 
casos, interpretándose harto á menudo la emisión oral de 
gases como exponente cierto de flatulencia, cuando en rigor 
no se trata, por lo común, sino de falsa eructación ó pseudo- 

■ finia

No haremos sino mencionar en este breve estudio la lia. 
mada eructación nerviosa (niorhus ruetxm ua  de Hipócrates), 
patrimonio casi exclusivo de la histeria; manifestación rara, 
por otra parte, de esta neurosis, y sin más interés que el de 
la curiosidad con que algún autor ha contado hasta 2.600 
eructos en una hora, formados vertiginosamente en una fa. 
ringe histérica. No se trata aquí, en rigor, de verdadera eruc-
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tacióii. puee el gas expulsado no viene del estómago, sino de 
la porción superior del esófago, y no es en definitiva más 
que aire atmosférico violentamente inyectado en este con­
ducto por esfuerzos clónicos, irresistibles, de los músculos 
faríngeos, con oclusión sinérgica de la laringe y disposición 
convenientemente hermética de la lengua y el velo palatino. 
Por eso la llama Bouveret aero fag ia  histérica; denominación, 
á nuestro ver, poco feliz, por cuanto el aire no llega en estos 
casos al estómago sino por incidencia, aparte de que el tér­
mino taeiofagia» no comprende el acto característico de toda 
eructación, que es un movimiento expulsivo y no un fenó­
meno absorbente. Preferimos para la m orh iis rucU itsus  la de 
nominación de tpseudotisia (ó pseudoeructación) nerviosa».

Tampoco nos detendremos en el estudio de la eructación 
verdadera, que sólo adquiere importancia clínica cuando re­
vela fermentaciones gástricas anormales, con ó sin estrechez 
pilórica. lío se trata ya de aire atmosférico, sino de una 
mezcla de diversos gases (ácido sulfhídrico, anhidrido car­
bónico, nitrógeno, hidrógeno, etc.).

Existe otra forma de eructación verdadera, asociada á 
una real aerofagia; pero esta forma puede considerarse como 
úna simple exageración patológica de la eructación normal, 
que es, también, de origen aerofágico.

Es nuestro propósito ocuparnos de la 2'>seu(lofisia p s íq u i­
ca, trasunto moderno de la clásica, aunque empírica, dispep­
sia flatulenta. Queremos realzar la importancia del elemento 
psicológico en la génesis de la más frecuente forma de eruc­
tación que es la pseudofisia de los dispépticos. Queremos, 
finalmente, establecer que la falsa eructación psíquica reco­
noce por causa un estado más ó menos intenso de fisofohia 
(horror á la flatulencia), síntoma frecuente en los enfermos 
que sufren de sus digestiones.

La pseudofisia p s íqu ica  es una forma de falsa eructación, 
subordinada en su origen á fenómenos desarrollados en el 
campo de la ideación consciente- Su carácter esencial, que 
la distingue netamente de la pseudofisia histérica, estriba en 
que, á diferencia de ésta—que se produce contra la voluntad 
del sujeto, sea ó no dispéptico,—la pseudofisia psíquica es 
voluntaria, calculada, reflexiva, y se encuentra solamente en 
los dispépticos, sean ó no gastrópatas ó enterópaíaa.

El falso flatulento psíquico es siempre un fisofóbico, un 
enfermo más ó menos dominado por la idea de la flatulencia, 
que no es raro afecte los caracteres de una verdadera idea 
fija ó de una obsesión. «Certains malades—dice A. Mathieu, 
refiriéndose á los flatulentos,—vivent dans la crainte et dans 
H contemplation permanentes de leurs gaz: c’est pour beau. 
coup d’ontre eux le siiget d'une véritable phobie neuraathó 
ñique. II y a dans leur état iin cóté mental d’auto siiggesüon 
déraisonnable qu'il faut connaitre et rapporter á sa juste va- 
leur. Pour guérir certaines pseudo-flatulences, cen’est pas le 
tube digestif, cest le cerveaii qu'il faut soigner». La obser­
vación es exactísima; peio, en nuestra opinión, no se trata 
de una auto-suggestion déraisonnable, sino de un error de in­
terpretación en que incurren los enfermos por simple igno 
rancia, con pleno uso de sus facultades mentales.

Trataremos de explicar cómo, en nuestro entender, se ori» 
gina y evoluciona la pseudoeructación psíquica en un caso 
de mediana intensidad. Se verá que, sin salimos do la esfera 
psíquica normal con sus reacciones características, podemos^ 
perfectamente explicarnos la génesis, el curso y la termina, 
ción de la falsa flatulencia.

La pseudofisia psíquica aparece de ordinario una vez 
constituida la fisofobia, es «lecir, una vez que ol dispéptico, 
mortificado por la sorda y angustiosa sensación de pesadez 
ó plenitud epigástrica, y no hallando cómo explicarse la te­
naz molestia, da en imaginar que acaso provenga de los gases

contenidos en el estómago. Como es natural, trata de expul­
sar la, para él, materiapeccans] y si trae metódicos y pacien­
tes esfuerzos consigue eructar, y más si el eructo le procura 
algún alivio, lo que acontece casi siempre, ya sabe el enfer­
mo á qué atenerse. Desde ese momento el fisofóbico se en­
golfa en meditaciones penosas con respecto á su triste con­
dición de flatulento, afligiéndole sobremanera el observar 
que, cuanto más eructa, más necesidad tiene de eructar. A 
fuerza de hacerlo, llega á_adquirir grande habilidad en el arte 
do inyectar aireen el esófago para expulsarlo acto continuo; 
y á medida que se perfecciona eu la tarea, claro está que los 
eructos se vuelven de más en más ruidosos y abundantes, 
con lo cual aumentan las ansias del enfermo seriamente 
alarmado ya, en vista del giro que va tomando eu flatulencia. 
En todo esto no hallamos todavía estigmas neurasténicos ni 
psicopáticos. El fisofóbico, cada vez más dispéptico, se nutre 
escasamente, duerme mal, ee siente falto de fuerzas, dismi­
nuye de peso, etc. '1 orna carbón de Belloc, purgantes, diges­
tivos de toda clase, y acaba por consultar á un médico. Aquí 
empieza, de ordinario, la verdadera odisea del <lispéptico 
fisofóbico. Firme en sus convicciones, lo primero que hace 
en presencia del médico es abordare! tema de sufiatulem-ia 
insistiendo en que ella es la sola causa de todo su malest r, 
y á fin de ilustrar con hechos el criterio del médico, allí mis­
mo, sur-h-cham}), suele disparar unos cuantos eructos demus- 
trativos. Ordinariamente se diagnoetica en estos rasos, dila­
tación del estómago con fermentaciones anormales, ó tam­
bién, dispepsia neurasténica. Se prescribe un régimen seco, 
con exclusión casi completa de las grasas, de los feculentos, 
del azúcar, de todo loque puede fermentar... y alimentar. Se 
administran por las dudas algunos desinfectantes gastro- 
iiuestinales, sin descuidar la famosa medicación absorbente, 
que todavía cuenta con adeptos, y se completa el sistema 
terapéutico mediante los glicerofosfatos, la lecitina, los ca- 
codilatos y los demás tónicos en uso.

Inútil es decir que con este tratamiento no se modifica la 
pseudoflatulencia; pero, en cambio, el enfermo empieza á 
disminuir rápidamente de peso. Nuevas consultas; nuevos 
médicos. Y el enflaquecimiento continúa, á pesar de los aná­
lisis del jugo gástrico a  répétition y la aplicación estricta de 
ciertas teorías modernas, con miras de combatir algún sutil 
estado hipo ó Mpsrpéptico del quimismo gástrico....

Esta descripción corresponde, lo repetimos, á un caso de 
mediana intensidad, compatible con el más perfecto equili 
brío mental. Para explicarlo ó comprenderlo, no es menester 
invocar la ingerencia déla neurastenia. 8e trata sencillamen­
te de sujetos que no conocen el mecanismo de su falsa eruc­
tación; que, por simple ignorancia, asignan gravedad alar­
mante á una flatulencia que no existe; y estos sujetos, cuyo 
eütado general suele comprometerse á veces notablemente 
(inanición de los dispépticos), ven desaparecer su flatulencia 
con sólo darse cuenta del error en que viven, una vez queel 
médico ha logrado convencerlos, lo que es bien fácil, de que 
todo se reduce á un simple maUntendu fisiopatológico. Un 
tratamiento lacional del estado dispéptico, instituido sobre 
la base de una buena alimentación, concluye en breve tiem­
po con todo el cuadro sintomático.

Claro está que la pseudofisia psíquica puede evolucionar 
en terreno neurasténico, así como puede coincidir con diver­
sas gastroenteropatías. También es cierto que, en el amplí­
simo campo do la patología mental, hay sobrado sitio donde 
ubicar á muchos dispépticos más ó monos fisofóbicos. Pero 
estos aspectos de la pseudoeructación que estudiamos, no 
liacen sino confirmar el carácter psíquico de ciertas falsas 
flatulencias. Lo corriente es que no haya motivo para «dasifi- 
car entre los psicópatas neurasténicos á los dispépticos fieo-
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fóbicos. Se trata de una fobía muy puesta en razón, muy 
sensata, muy de acuerdo con la escasa ilustración do los en­
fermos; de una fobia tan legítima, -tan normal, como la del 
que se cree afectado de una grave cardiopatía por el hecho 
de sentir palpitaciones de origen gastro-intestinal.

Sin embargo, es innegable que, en ciertos casos, el diag­
nóstico de neurastenia se impone, ya en concepto de causa 
originaria del estado dispéptico, ya considerándola como 
consecuencia de la depresión moral y de la pésima nutrición 
imputables á la dispepsia. No negamos, pues, las indiscuti­
bles relaciones de la neurastenia con los estados dispépticos; 
negamos solamente que existan vínculos causales entre la 
pseiidoflatiilencia y l.i neurastenia Y si no bastasen á de­
mostrarlo las consideraciones anteriormente expuestas, en 
particular la que se refiere al éxito del tratamiento wsírwc- 
tivo, por así llamarlo, podríamos entrar á discutir el origen 
y las condiciones en que evoluciona la neurastenia de loe 
dispépticos, y veríamos cuán importante papel desempeña 
la inanición en la génesis y. sobre todo, en el mantenimiento 
y la agravación de ese desequilibrio nervioso.

En nuestro concepto, la dieta absurda que se impone 
ordinariamente á los dispépticos es el factor principal de la 
agravación, cuando no del advenimiento de la neurastenia 
en los desarreglos funcionales del aparato digestivo.

Por eso observa Matbieu que, en muchcs enfermo?, la 
flatulencia es h  suget d’ttne véritable phoHe nenrasthénique.

Según nuestras observaciones, más de un liO por 100 de 
los dispépticos que acuden al médico por razones de flatu- 
leucia y eructación (aparte de otros síntomas de dispepsia, 
son falsos flatulentos üsofóbicos. En dicha cifra van com­
prendidos los casos, bastante frecuentes, en que la pseudo- 
lisia coincide con la verdadera eructación. Por consiguiente, 
el conocimiento exacto de la pseudofisia psíquica es de alta 
importancia clínica; á tal punto que, en presencia de un dis­
péptico preocupado con sus eructos, el médico debe sospe­
char siempre, por razones de estadística, que no se trata de 
verdadera eructación. En la inmensa mayon'a de los casos 
se convencerá de ello, á poco que examino las condicfoncs 
en que se pro duce la emisión de gas.

Si el enfermo so manifiesta intensamente fisofóbico, es 
casi seguro que, m oiu propio, eructa delante del médico; y 
este hecho es característico de la pseudofisia psíquica. Bi la 
lisofobia es moderada, el médico debe requerir de! enfermo 
la prueba de sus afirmaciones, invitándole á que emita, si 
puede, algún eructo; y verá que el dispéptico puede casi 
siempre, gracias á la consabida maniobra. Este hecho es 
también característico. En general, todo enfermo que enii i a 
«  ruego del médico, es un falso flatulento.

Intencionaliuente nos abstendremos de insistir en el 
iliagnóstico diferencial de la falsa y la verdadera flauilecua, 
por tratarse de cosas demasiado sabidas. Sólo añ idiremos, á 
este respecto, que bástale al médico estar prevenido, paia 
evitarse graves errores terapéuticos.»

11
H.M. Gancher y Miraillie llaman la atención (en la 

Gaceta M éd ica  de NanteO sobre una complicación de la 
varicela, que hasta ahora no había sido descrita.

Refieren el caso de un niño do catorce años, el cual, en 
el quinto día de una varicela, fué presa de agudísimos dolo­
res en ambas piernas que le imposibilitaban para hacer el 
menor movimiento, y quo le hacían lanzar gritos de dolor al 
menor contacto.

Al día siguiente la erupción comenzó á declinar, la tem­
peratura se hizo normal, y el intestino y vejiga funcionaron 
perfectamente. No se pudo tocar al enfermo ain provocar

agudos dolores, los movimientos se abolieron en absoluto, 
apareciendo el niño en decúbito dorsal; los miembros supe­
riores permanecieron normales.

Bobrevino una bronco-neumonía, quecuró rápidamente, 
iniciándose ocho días después una mejoría que fué acen­
tuándose hasta el punto de que, a) cabo de un mes, había 
recuperado parte de los movimientos, y á los tres meses la 
curación era completa.

Se trató evidentemente, en este caso, de una neuritis pe­
riférica seiisitivo-motriz, declarada en el quinto día de una 
varicela. Nada se opone á admitir que esta enfermedad 
pueda, como las demás infecciones, acompañarse de neuritis 
periféricas; sin embargo, ninguno de los tratados clásicos 
señala á la neuiitis periférica como complicación de la vari­
cela, ni á ésta como causa ocasional de aquélla.

En las muchas investigaciones que los autores han hecho 
con este objeto, sólo encontraron un caso idéntico, debido á 
Williatn (iiiy {B r it ish  m edical JoumaZ, 19Ü4), ocurrido en un 
niño de dos años y medio.

León Cerf (d’Angers), refiere en los Anua les médico chi- 
rurg ica les du Centre, uh caso de varicela anormal, caracteri­
zado por convulsiones prodrómicas. y porunrash post-erup- 
tivo, y estudia, cqn este objeto, las diferentes condiciones, 
en las cuales puede obscurecerse el diagnóstico de esta en­
fermedad.

Los pródromos varicélicos observados más frecuentemen­
te son; malestar general, somnolencia y laxitud, hasta tal 
punto, que en una comunicación presentada por Lannoise, 
se insiste mucho sobro la importancia de la tristeza, el cam­
bio de carácter, la somnolencia y la anorexia, observadas 
durante quince días antes do la erupción como elementos de 
diagnóstico.

También se han señalado en otras observaciones la cefa­
lalgia acompañada de epistaxis como fenómenos que pueden 
hacer pensar en el principio de una tifoidea. La gastralgia y 
k s vómitos pueden, á veces, unidos á un lumbago intenso, 
obscurecer el diagnóstico y recordar los próilromoa de la 
viruela.

Los fenómenos nerviosos han tomado en ciertos casos 
prüpüi cienes inquietantes, Kassowitz ha observado durante 
dos días convulsiones acom])añadas de una temperatura de 
50o y de vómitos, llunler publicó también un caso seme­
jante.

Es preciso tener en cuenta que ño existe relación alguna 
entre la gravedad de los pródromos y la abundancia de la 
erupción, esto es, que pródromos muy intensos pueden ir 
seguidos de una erupción insignificante y que una varicela 
maligna complicada puede haber sido precedida de nu pe­
ríodo de incubación casi silencioso.

Otro fenómeno insólito consiste en la existencia de un 
fasb, Iffeclio no muy raro, puesto que Mr. Cerf en una Me- 

, lüoria publicada anteriormente á su artículo, pudo reunir 
48 casos. Este rasli aparece á menudo antes de la erupción, 
haciendo difícil el diagnóstico con la escarlatina, que no pue­
de basarse en este caso sino en el atento examen del con­
junto de fenómenos observados.

Cuando el rash coincide con la erupción varicélica, puede 
ocurrir la coincidencia do una escarlatina; el diagnóstico 

; llega á ser dificilísimo y no puedo dilucidarse sino en el 
periodo de la descamación. Be debe, sin embargo, en este 
caso conceder una merecida importancia á la llamada raya 
oacartatinosa, que no es tino la rayablanca, per.sistente, sur­
cada en el centro por otr.i rosa, que se produce por la im­
presión linea! de la uña ó de un lápiz sobre un rash escarla- 
tinoso. .Esta raya, según Borsieri y Bouchut, no se produ-
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ce jamás en el rash varicélico, pudiendo por esta razón con­
siderarse como signo patognomónico.

Un síntoma frecuentemente observado en la varicela y 
no mencionado, sin embargo, en los Tratados, es la adeno- 
patía.

La adenopatia varicelosa aparece al mismo tiempo que 
la erupción, y cuanto mayor es ésta mayores y más numero­
sos son los ganglios. Se presentan en las axilas y en las 'in­
gles. La erupción facial trae como consecuencia la aparición 
de ganglios pre-auriculares y parotideos, y las vesículas va- 
ricólicas del cuero cabellado suelen ir acompañadas también 
de numerosos ganglios.

El volumen de éstos es relativamente considerable, pu­
diendo llegar al de una nuez. Su consistencia es blanda, de­
formándose con facilidad entre los dedos, Se les siente en­
vueltos en una atmósfera celulosa congestionada que contri­
buye á aumentar su volumen aparente, y á veces aparecen 
reunidos en grupos envueltos por ese tejido celular enfermo.

Tienen estos ganglios la característica de que la presión 
ejercida sobre ellos es siempre desagradable, á menudo 
dolorosa, y á veces este dolor es espontáneo, aunque no 
muy vivo.

M. Lamacq {Gazzette des Sciences médicáles^ de Bordeaux) 
llama la atención sobre la frecuencia con que los ganglios 
mastoideos, y sobre todo de los pre-auriculares, pueden 
aparecer antes de la erupción, pero entonces su volumen es 
mínimo, no excede del de una lenteja, y es preciso para en­
contrarlos buscarlos con atención y estar provistos de cierta 
práctica. El dolor, á veces vivo, facilita esta exploración.

Cuando la erupción cesa, los ganglios desaparecen por 
completo.

V. M. C.

S e c c ió n  O f ic ia l.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

B B A L  O BD £N

limo. Sr.; Vistas las consultas y las peticiones formuladas 
respecto de la aplicación de loa preceptos primero y segun­
do de la resolución cuarta de la Real orden de 9 de los co­
rrientes, inserta en la Gaceta del día 10;

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien disponer;
1.® Que la autorización para *que en lo sucesivo cada 

alumno de enseñanza oñcial ó no oficial de Facultad pueda 
terminar su carrera con sujeción al plan de estudios vigente 
al comenzarla>, como eoncesióu equitativa de gracia, se su­
jete á las reglas siguientes:

I. Tendrá que solicitarse expresamente del Rectorado 
respectivo, por medio de instancia, y antes de 16 de Mayo 
próximo.

II. No alcanzará más que á cada período completo de la 
Licenciatura ó del Doctorado, puesto que son dos grados dis­
tintos de la enseñanza

III. El comienzo de los estudios de Facultad será conta­
do desde la aprobación de una asignatura, cuando menos, 
de la misma, con excepción de todas las del preparatorio.

IV. No sera obligatoria la matrícula y aprobación de asig­
naturas nuevas, aumentadas en cada uno de los períodos de 
la Licenciatura ó del Doctorado, para los que loa hayan co­
menzado, respectivamente, con anterioridad á las rcfonnas 
efectuadas; pero sí las de asignaturas similares ó ampliadas 
de las que antea existieran y hubieran sido suprimidas.

V. Los alumnos, tanto oficiales como no oficiales, que en 
el plazo señalado anteriormente, no formulen la petición de 
esta gracia, quedarán sujetos al régimen vigente

2 .0  Que la autorización para »que los exámenes de asig­
naturas y los ejercicios de los grados de la Licenciatura y 
del Doctorado de las Facultades los efectúen los alumnos de 
enseñanza oficial y no oficial, con arreglo al procedimiento 
determinado por las disposiciones vigentes, cuando comen­
zaron los estudios de la Facultad>, como concesión de gracia, 
por equidad, se aplique con sujeción á las reglas siguientes;

I. Su aplicación será potestativa en los alumnos, y debe­
rá solicitarse expresamente antes dol 16 del próximo Mayo, 
por medio de instancia dirigida á los Rectorados corres­
pondientes. Los que así no lo bagan quedarán sujetos á la 
legislación general.

II. El comienzo de los estudios de Facultad se contará 
desde la aprobación de una asignatura, cuando menos, de la 
misma, con excepción de todas las del preparatorio

III Los alumnos oficiales y no oficiales que se acojan á 
esta gracia serán examinados en el mes de Junio y en el de 
Septiembre, separadamente y después de los del procedi­
miento general ordinario.

IV. Todos los alumnos que al hacer uso de esta gracia 
fuesen suspensos en los exámenes de Junio, en los de Sep­
tiembre y para en adelante, quedarán sometidos al régimen 
común vigente.

3.0 A excepción de estas concesiones, expresamente de­
terminadas, los alumnos á quienes comprendan quedarán 
sonieti'los en todo lo demás al régimen general universita­
rio determinado en las disposiciones vigentes.

4.0 La ejecución de esta Real orden se efectuará por los 
Rectorados, aplicando, en caso deduda, la legislación general.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos.—Dios guarde á V. I. muchos años. —Madrid 27 
de Abril de 1904.— Dom iguez Pascua l.—Sr. Subsecretario de 
esto Ministerio. —Círnceía del 29.)

Consultorio.

PREGUNTAS
1 140. Por caridad, por compañerismo, por amor á la 

Ciencia, ó por lo que sea, se suplica á la clase médica se 
digne decir cuál es el tratamiento que mejor resultado le ha 
producido en el asma Tengo cincuenta y ocho años, estoy 
muy desnutrido y muy enjuto de carnes, de piel muy seca, 
como poco, defeco bien, poca orina, espontáneamente no 
duermo, ni apenas si tengo fuerzas. Especialmente desde 
hace dos años, la enfermedad se ha liecho continua con exa­
cerbaciones vespertinas. Desde hace quince días, que tuve un 
ataque reumático en los lomos y costillas falsas del lado iz­
quierdo, y ya llevo dos, siendo el otro en el hombro derecho, 
que antee no padecía, lo he dejado todo y mo defiendo de 
día con el oxigeno, y de noche con el doral y las inyecciones 
de morfina. Temiendo acostumbrarme á éstas, es por lo que 
pido el auxilio científico de la clase médica,— T. V. .7.

1.141. En 4 de Febrero del presento año, sin previo 
anuncio en la Gaceta, fui nombrado médico titular con el 
carácter de interino, para una plaza vacante en esta localidad 
por renuncia del que la desempeñaba, No reúno ninguna de 
las condiciones exigidas en el art. 91 de la vigente Instruc­
ción de Sanidad en bu.s apartados 3 o, 4 .o, 6.o y 6,o ¿Po- 
<lré solicitar el ingreso sin oposición en el Cuerpo de médi­
cos titulares, con arreglo á lo acordado por la Junta de Pa­
tronato como comprendido en el caso 2.o del mencionado
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artículo, á pesar de que á la fecha en que se publicó la repe­
tida Instrucción no era yo titular, y dicho apartado dice: 
«Ser actualmente titular, etc.»?

¿En caso negativo, deberá anunciarse la vacante tan lue­
go como se haga la clasificación de partidos, para proveerla 
entre los que reúnan condiciones para ello?—X.

1.142. Terminé la carrrera hace tres años y en ese tiem­
po he sido titular en propiedad por espacio de más de dos 
años; pero ni en la actualidad, ni cuando se publicó la Ins­
trucción de Sanidad, desempeñaba titular alguna por no en­
contrar un partido de las condiciones que rae convenían.

Como quiero ingresar en el Cuerpo de titulares desearía 
saber:

1.0 Si podría hacerlo sin aguardar á las oposiciones.
2.0 Si dándome en la actualidad una titular, aunquefuera 

interinamente, me respetarían concediéndomela después en 
propiedad, ó, por el contrario, me destituirían una vez que 
se organice el Cuerpo y se baga la clasificación de partidos.
- U n  suscritor.

1.143. Hace veintiséis años que habito en este distrito, 
habiendo desempeñado la titular catorce años como interino 
y doce en propiedad. Si á los que han desempeñado interina 
mente una titular se les considera en condiciones para in­
gresar en el Cuerpo de titulares, ¿deben considerarse como 
servicios en activo los catorce años que he desempeñado la 
titular interinamente y pueden tenerse sn cuenta al hacer el 
escalafón del Cuerpo? ¿Debe, en este caso, mandarse un certi­
ficado que lo acre-’ ite á la Junta de Patronato.—P . P .

1.144. En 9 de Marzo del año actual fui nombrado médi­
co titular interino de esta villa, puesto que los Ayuntamien­
tos, á contar desde el 12 de Enero, no podían hacer los nom­
bramientos en propiedad.

El día 10 de Abril presenté mi documentación en la Junta 
de médicos titulares, acreditando catorce años y cuatro meses 
de ejercicio en propiedad en otra villa.

En el resumen formado el expresado día, y entregado el 
17 en la capital ante la Junta correspondiente, figuro como 
único titular de ésta.

¿Puede el Ayuntamiento separarme?
¿A qué centro'necesito acudir para convertir mi nombra­

miento interino en definitivo?
¿ü es bastante que figure en el escalafón que ha de for­

marse, con mi aludido expediente, para no tener alteración 
en mi destino actual?—E .  M . S.

1.145. Se crea una nueva plaza do titular en población 
de más de 20.000 habitantes, la cual es conferida, mediante 
solicitud, á un titular de un pueblo de la provincia, que des­
empeñó dicha plaza durante veintiocho años; cesa en el cargo 
que desempeñaba el 23 de Marzo, y toma posesión de la 
nueva plaza el 24.

Es lógico suponer que con veintiocho años menos un día 
de desempeño en propiedad se incluya en el escalafón en el 
lugar que le corresponda, ordenando la Junta de Patronato 
la propiedad de la nueva plaza.

Pero se presenta una dificultad respecto á la categoría 
que le corresponde. En dicha población hay cinco plazas de 
titulares; el recit-ntememente nombrado lleva veintiocho 
años de servicios, aun cuando sea en distinta localidad, y 
entre los cuatro que ocupan las otras plazas, hay uno con 
ocho años de servicios en la misma población, y seis en.po­
blación distinta.

El sueldo y consideraciones de primera categoría, ¿á quién

le corresponde, al de los veintiocho años ó al de los catorce?

1.146. En esta población resulta que por satisfacer ca­
prichos y vanidades, muchos enfermos, especialmente los 
crónicos, van á consultar á médicos de otras poblaciones, 
quienes les prestan asistencia, la mayor parte de las veces, 
por las referencias que les hacen personas de la familia. 
Cuando fallece un individuo de éstos, acuden a! titular para 
el certificado, previo reconocimiento. Se desea saber la fór­
mula que se ha de emplear en el certificado para no incurrir 
en responsabilidad, los honorarios que se devengan y si 
debe incluirse esta defunción en el parte mensual que se 
remite al subdelegado con alguna nota aclaratoria.— .7.

RESPUESTAS
1.189. Me permito aclarar la respuesta 1.139 en los si­

guientes términos:
Cuando las lesiones no pasan del séptimo día y en el su­

mario ha intervenido el Juzgado de Instrucción, al devolver 
á éste las diligencias de la Audiencia para celebrar el corres­
pondiente juicio de faltas declarando las costas de oficio, los 
médicos no cobran por considerar sus honorarios como cos­
tas. Ahora bien, al celebrar el juicio de faltas debe rehacerse 
todo lo actuado, y, por lo tanto, lo mismo que declaran nueva­
mente los testigos, deben declarar los peritos, y en este caso 
ya tienen derecho á cobrar sus honorarios con arreglo al 
Arancel.— U n suscriptor.

1.141. No puede pedir la inclusión en el Cuerpo de titu­
lares por no reunir al publicarse la Instrucción ninguna de 
las condiciones que señala el art. 91 de la misma. En su con­
secuencia deberá anunciarse la vacante en tiempo oportuno, 
para proveerla en propiedad en quien corresponda.

1.142. No llevando sino dos años de titular y no siéndo­
lo al publicarse la Instrucción, no tiene más remedio, para 
ingresar en el Cuerpo, que sujetarse á las oposiciones, y la 
titular que ahora pudieran darle interinamente tendría luego 
que anunciarse de nuevo y proveerla en quien correspon­
diera.

1.143. Indudablemente deben considerarse como servi­
cios en activo esos catorce años, y conviene que los justifi­
que en debida forma ante la Junta de Patronato.

1.144. Con arreglo á lo dispuesto por la Junta de Patro­
nato y reuniendo el consultante las condiciones que reúne, 
pudo ser nombrado titular en propiedad; peio no habiéndo­
lo hecho así, convendría que, de acuerdo con la Junta, se 
anunciara la vacante y se proveyera definitivamente.

1.146. En sentir nuestro corresponderá al que lleva ocho 
años en la misma población.

1.146. El médico titular viene obligado á comprobar y 
certificar gratuitamente todas las defunciones, y su respon­
sabilidad queda salvada certificando sólo de la defunción.

G aceta  de la  salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 711,18; mínima, 704,66; tem 
peratura máxima, 30'̂ ,2; mínima, 3o,2; vientos dominan­
tes, NE y N.

Durante la semana pasada han seguido predominando las 
mismas eníenuedades que en la anterior, sin variaciones
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apreciablea'. Siguen el tifus y la fiebre tifoidea presentando 
numerosos casos y determinando una mortalidad que oscila 
entre dos y cinco al día; la viruela da algunos casos, por for­
tuna escasos, y la coqueluche continúa propagándose y deter­
minando focos importantes en algunas familias, donde todos 
loa niños aparecen atacados. Además de esto persisten los 
catarros, las erupciones y la ñuxiones hemorrágicas, entre 
ellas las protorragias La mortalidad no es excesiva con rela- 
ciún á igual época del año anterior.

C r ó n i c a s

Ejercicio ilegal de la Medicina y la Farmacia. Trátase de 
reunir en París un Congreso para la represión del ejercicio 
ilegal de la Medicina y Farmacia; y la Comisión encargada de 
los trabajos preliminares ha publicado ya los puntos que con­
sidera más importantes en orden á la intrusión en el ejerci­
cio de estas profesiones. Claro es que en primer término se 
plantea la cuestión por extremo interesante de la suavidad 
de la pena consignada en el Código para los que, sin fingirse 
facultativos, ejecutan actos de una profesión que, con arre­
glo á la ley, debe ejercerse solamente por los que poseen el 
título académico correspondiente, cuestión ésta de difícil re­
solución en derecho penal, pero que no por tal motivo con­
viene desviar, dejando que los industriales y charlatanes de 
todos linajes hagan mangas y capirotes, en perjuicio positivo 
no ya sólo de los que legítimamente practican estas profesio­
nes, sino de los confiados enfermos que se dejan seducir por 
los halagos de este inmoral industrialismo.

Aquí ya se hicieron tentativas plausibles para evitar pla­
ga tan funesta, y ni el Parlamento, ni el Gobierno, ni la Co 
misión de Códigos se ha ocupado seriamente de la reforma 
en punto tan importante de nuestra legislación penal.

¿Servirá el Congreso aludido para conseguir que se re­
prima intrusión tan dañosa para todos?

Inspectores municipales de Sanidad de Cartagena.—£n 
viitud del concurso celebrado, han sido nombrados para des­
empeñar estos cargos en Cartagena los estimados compañe­
ros D. Juan Julián Oliva y Martínez y D. Francisco Pesca­
dor Escayols.

Obituario.—A la edad de sesenta y cuatro años ha falle­
cido en París el célebre Dr. Duclaux, director del Instituto 
Pasteur.

En Segovia ha fallecido el Sr. D. Ildefcn.so Rebollo, mé­
dico distinguido y director del Instituto de aquella ciudad.

También han fallecido en Valladolid el padre del doctor 
Clavero del Valle y en Bilbao D. Manuel de Montealegre.

Representante autorizado.—A propuesta de la Academia 
de Ciencias de esta corte, ha sido autorizado el ilustre cate­
drático de Medicina D. Santiago Ramón y Cajal para que 
represente á aquélla en la Asamblea general que en Lon­
dres celebrará, en los días del 24 al 31 del actual, la Aso­
ciación internacional de Academias.

Sexto viaje de estudios médicos.— Sfí xto v ia je  de estu­
dios médicos se verificará este año bajo la dirección científi­
ca del Dr. Landouzy, del 3 al 15 de Septiembre próximo, y 
comprenderá los establecimientos del Centro y de la Auber- 
nia, Néris, Evaux, Le Mont -Dore, La Bourboule, Vichy, 
Saint-Honoré, Pougues, etc., y los sanatorios de La Motte- 
Beurron y de Durtol.

El programa detallado puede pedirse al Dr. Carrón de 
la Carriére, 2, rué Lincoln, París.

A los médicos libres.—Son numerosas las adhesiones de

médicos libres que solicitan su inclusión en el Cuerpo de 
titulares; pero, á fin de que el número de firmas esté en re­
lación con la extraordinaria importancia de la solicitad, se 
admiten adhesiones hasta el 30 de Mayo.

Dirigirse á D. Angel de Diego, médico residente en Val- 
demoro (Madrid).

Colegios oficiales.—Por Real orden del 29 de Abril se han 
declarado Corporaciones oficiales los Colegios de Médicos de 
Pontevedra y Badajoz,

Nonbramientos.— Por Real orden del 26 de Abril, vista la 
propuesta formulada con fecha 29 de Marzo último por el 
Real Consejo de Sanidad para la provisión de las plazas de 
médicos segundos de las estaciones sanitarias de Bilbao y 
Palma de Mallorca y Director de la de Gandía; S. M. el Bey 
(q. D. g.) ha tenido á bien disponer, conformándose con 
dicha propuesta;

1.0 Que para los cargos .referidos sean nombrados res­
pectivamente D. Nicasio Retuerto Castaños, D, Juan Herrera 
Alvarez y D. Juan Antonio Muñoz; y

2.0 Que en cumplimiento de lo dispuesto por el artículo 
26 del vigente Reglamento del ramo, se publique en la G a ­
ceta de M a d r id  las hojas de servicio de los mismos.

Congreso internacional de Medicina.—En vista de la invi­
tación hecha por el Gobierno de los Estados Unidos de Amé­
rica para que el Cuerpo de Sanidad Militar del Ejército es­
pañol pueda nombrar representantes que asistan al Congre­
so Internacional de Medicina que deberá celebrarse en San 
Luis, del 10 al 16 de Obtubre próximo, el Rey ha tenido á 
bien disponer que los jefes y oficiales del mencionado cuer­
po que deseen asistir á dicho Congreso, lo manifiesten por 
instancia al Ministerio de la Guerra dentro del plazo de dos 
meses, contados desde el 27 de Abril, con el fin de poderles 
conceder la autorización necesaria para llevar á cabo el 
vinge.

El extracto de carne Liebig hace los platos mu­
cho más apetitosos, siendo de gran utilidad para los enfer­
mos y convalecientes.

NEUROSINE PJtUNiER DE GAL PURO

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 crómeos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F r a s c o ,  9 , 3 0  
peaetaR . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo,41 
Madrid.

Arrhenal glicerofosfatado
BUSTO. Esta solución, dosificada para tomarla á 

gotas, reúne todas las ventajas de la 
medicación arsénicO'fosforada en el tratamiento de 
la tuberculosis, anemia, escrofulismo, neurastenia, artritis- 
mo, etc Las propiedades .del Arrhenal resultan altamente 
acentuadas por su asociación con el compuesto fosforado, ori­
ginando asi un poderoso excitante de la nutrición.

Do venta en las principales farmacias y en el Laborato­
rio farmacia del autor, Montera, 11, Madrid.

__~TTZ
ESTAB LECIM IEN TO  TIPO G RAFIC O  D E EN RIQ U E TE O D O R O  

Amparo, lo 2 , j  Ronda de Valencia, 8.
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E L  S I G L O  M E D I C O
Se publica 

todos ios domingos.

BOLETÍN DE MEDICINA, GACETA MEDICA

G E N IO  M É D I C O -Q U I R Ú R G I C O
I r'ublíca una Biblioteca 
' sumamente económica.

P eriód ico  d e  M edicina , C irugía y  F arm acia , con sa g ra d o  á io 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  de la s  c ia se s  m é d ica s .
F U N D A D O R E S

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

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

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

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

P R O P IE T A R IO S

l  Ramón Seprnt. —  3. Gaplos iaría Cdpíbzo. —  D. Angel Pnliio.
D IR E C T O R  G E R E N T E

D. RAMON SERRET

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

ob ra s  q u e  p u b lica  á  lo s  sa sc r ip to - 
rea de  El S ig iO  M édicO .

C A C O D I L A T O . S O S A  C L I N
Arsénico ai estado orgánico.

G o t a s  C l i n  5 gotas cniitienen1 cgr. de Cacodtlato de Sota puro. |
G l ó b u l o s  C l i n

1 cgr. de Caeodilato da Sosa puro por Glóbulo. I
T u b o s  esterilizados C l i n  p m  Inyecciones hipodérmicas. I5cgr. lie Caeodilato de Sosa puro por ccnlim. l úhlco. I 

Ct-IN « C‘*. 20, Rué des Fossés-St-Jaequea, PARIS S52|

M A R S Y L E  C L I N  1
Caeodilato de Protoxido de Hierro. 

d."" ¿V/dí, r t m i  •'
G o t a s  d e  M a r s y l e  C l i n

S gotas conUenea O'OJS de Marsyle.
G l ó b u l o s  d e  M a r s y l e  C l i n

0<OS5 du Marsyle por Glúbuto.
T u b o s  d e  M a r s y l e  C l i n  pirsinyecc. hipodórmicas.
 ̂ Sepr. de Marsyle |ior ueiillin. cúbico.

A C». 20. Rué dfs rc-Sfds-St-Jafoufs. PARIS S 3

-<3

•a.2‘S 2.2 <a'O o

PirtoDasiiDB coaocsD U*
P i i - D O R A S ',__  ML DOCTO» .

D E H A 1 I T
jQo títuteanen purgarse, cuando Jol 
Inecesitan. N o temen e l asco a i eJ| 
Icauaancio,porgue,contra! <guesu-l 
Icede con io s  demas purgantes, estel 
Ino obra b ien sino cuando se tom¿l 
Iconbur^nosaiimen osyjbebibas/or-l 
j ti7icantea, cu a le l vino, el café, e l íe.l 
J Cada cual esenge, para purgarse,ía| 
\b o ra y ia  com idaqnem as le  convie- 
^nen, según sus ocupaciones.Co'nol 
le! causanciogue / /pu rga ocasiona l 
\gueda completamente anulado, 

por e l efecto de ¡a buena a!i-j 
^mentación empleada, uno se, 
\d e c id e  fácümenteá vo lve rá j 

^ m pesarcuan tas  vece^ 
sea necesario.

L E C I T I N A  C U N
Fósforo al estado de oombinaoión organisada natural

P I L D O R A S
con Envoltura delgada da Sluten. — Do ia j i  : Ofr

G R A N U L A D O  C L I N ‘

n a t u r a l
quimloameate pora, 

con Envoltura delgada da Sluten. -  Do ía j i  : £)<r.Oí ds U clllna p o r  v id i pHdera.

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

Pácll da adalalttrar y auy É propdtllo para loe ninos.
OaaxjB ; O ¡ r . l O  de L e o l t l c u  por eucDerida de /•» de eaN.

S O L U C I O N  C L I N PAKA IN Y E C C IO N E S
HYPODÉRMIOA8

á la  L e c i t i n a  n a t u r a l  q u i m i c a m e n t e  p u r a .  
talM ida ataaaa aatartRiada y auetainenta graduada i  razón de CX 06 de Lecitina por aant. eéb.

Una inyaeoión  o ída  doi dlat.
tH iuririneea i IK O lA trE IIA , DEBILIDAD DENERAL, CANSANCIO por ElCESO da T I A I  JO 
mwcACionES I . ^ in tele c tu al ,  RADUITISMO, DIABETES, ele.

D 0 8 I 8  : Afitn.roe. da Ogr.lO á O gr. 35 por d ía ; N u ce , de O gr. 05 i  Ogr. 10 per día.

CLIN a  COMAR, 30, Rúa dea Foseea-Salnt-Jacqoea, PARIS.

ENFERMEDADESDEL
ESTOMAGO

P A S T I L L A S  y  P O L V O S

PATER SO i^
m  BISMUTUOy MAG.NE'-lA 

Recomendados Cuolra las A ie o c io n e a j 
d e l  e s tó m a g o . F a lta  d e  A p e t ito , D i­
g e s t io n e s  la b o r io s a s . A c e d ía s . V ó m i­
to s , E r u c to s  y  C ó iio o s  ¡ r e g u la r iz a n  I 
la s  F u n c io n e s  d e l E s tó m a g o  y  d e  io s  

] I n te s t in o s .
I Exigir en  el ro tu lo  a ñ n n a  d e  J . F A Y A R D  | 

A d b . D E T H A N , larmaceatlco en PARO

i

C A R N E - Q U S M A - H I E R R O
MED!OAIil£NTO-ALIM£NTO, ei más podepc o R E G E N E R A D O R

p re m a rito  p u v
£8t3  Vino, con base de virio generoso de And.tiucia, preparado con jugo de 

carne y las cortezas más ricas de quina, en vtr'.ud de sh asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, in em iñ  p ro iund^  
Htenstruaciones dolarosns, Calenturas de i&s Colonias, íña iaría, etc.

lO A ,  S l u e  S L io tie M e n .  P a r t s ,  y  e n  to d a s  f a r m a c i a s  d e l  e x t r a o je r u .

La Amenorrea^ la O ism enorrea y la M etrorragia ceden rápidamente si se usan las cá]>- 
aulas de APIOL de JO fíE T  y  HOMOLLE. Este medicamento, v e r d a d e r o  r e g u la d o r  d e  la  n u n stru a c icn if no 
'Ofrece peligro algaao aua en oaso do preñot. pabis PamMUt. súgaii iss rteSaiaiáBairúitsiiaiCAmMiM.

n

o
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V a c a n t e s .

Bn «atft sseeiÓQ kparcean todaa la* vacantes de qae oficial ú 
ofieioaamenta tenemoa noticia, y  no hay periódico qne de ellaa de 
enantaantea qnanoaotroa.Loa comprofeaorea yloa alealdea tienen 
abierta eata aeeeión y  la de Estafeta de pabtidos, para cnantaa 
aotieiaa aean gnatoaos en enviarnos.

La de médico titular de Paredes de Buitrago (Ma­
drid), y  su anejo Serrada, dotada con el sueldo anual de
2.000 pesetas por la asistencia de los vecinos de estos 
pueblos, de solemnidad, pagadas por cuatro trimestres 
Vencidos. Paredes consta de unos 63 vecinos, y  Serrada, 
85. Son sanos y  se hallan á una legua de distancia de la 
carretera de Buitrago, donde hay mercado semanal, y 
coche diario para la capital de Madrid, el anejo dista de 
este de Paredes un kilómetro de camino llano y descu­
bierto sin arroyo ni recogidas de aguas que puedan im 
pedir el practicar su visita; también ezistenbuenas aguas 
nativas y sanas naturales. El agraciado tendrá casa gra­
tis con buenas comodidades y  tomará posesión de su car­
go el 25 de Junio próximo. Solicitudes hasta el 28 del co­
rriente al alcalde D. Leoncio Martín.

— La de médico y  farmacéutico de Ricobayo (Zamo­
ra), habitantes 313, dotadas con el sueldo anual de 50 y 
35 pesetas cada una respectivamente, pagadas por tri­
mestres vencidos con cargo al presupuesto municipal, 
por la asistencia de ocho familias pobres, incluso en és­
tas, cinco pertenecientes á la Guardia civil de este pues­
to, por considerar á las últimas con derecho á la plaza 
de beneficencia 6 mejor entendido á disfrutar gratuita­
mente del servicio médico-farmacéutico, la Real orden 
del Ministerio de la Gobernación fecha ,23 de Noviem­
bre último. Asistirán igualmente á los enfermos pobres, 
transeúntes y emigrados pobres, por ser este pueblo 
de tránsito y  etapa. Siendo obligación del médico recono­
cer los mozos que el Ayuntamiento incluya en los reem­
plazos de quintas El contrato se hará por un año que 
dará principio en 1.® de Enero del presente año y termi 
nará en 81 de Diciembre del mismo. Solicitudes hasta el 
29 del corriente al alcalde D. Tomás Andrés.

— La de médico titular de Axpe y Arrazola (Vizcaya), 
dotada con el sueldo anual de 150 pesetas, por la asisten­
cia á las familias pobres, debiendo residir el médico que 
sea nombrado en la barriada de Santiago de Axpe. Soli­
citudes hasta el 28 del corriente al alcalde D. Rufino 
TJrizar.

— Las dos plazas de médico titulares de DoñaMencía 
(Córdoba), habitantes 4.600; la duración del contrato, que 
habrá de elevarse á escritura pública, será por dos años, 
y el sueldo asignado á cada plaza el de 999 pesetas anua­
les, satisfechas por mensualidades vencidas, con obliga­
ción de asistir á menos de 300 familias pobres, cada titu­
lar. Solicitudes hasta el z2 de Julio al alcalde D. Angel 
Vergara.

— La de médico titular de Valdearenas(Guadalajara), 
habitantes 5ü9, con la dotación de 2(X1 pesetas anuales, 
pagadas del presupuesto municipal por trimestres ven­
cidos, por la asistencia de seis á ocho familias pobres. 
Además percibirá 200 fanegas de trigo en la recolección 
por las igualas del vecindario. K1 agraciado queda libre 
de pagar toda carga municipal y poder contratar con los 
vecinos del inmediato pueblo de Muduex. Solicitudes 
hasta el 25 del corriente al alcalde D. Pío Lorenzo.

—La de médico titular de Ferez (Albacete), habitan­
tes 1.159, dotada con el eneldo anual de 750 pesetas, pa­
gadas de los fondos municipales por trimestres vencidos, 
con la obligación de prestar asistencia á las familias po­
bres, quedando el agí aciado en libertad de concertar 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes basta el 
20 del corriente al alcalde D, Salomón López.

— La de practicante y ministrante de Fruniz (Vizca­
ya), habitantes 409, dotada con el sueldo anual de 15 pe­
setas, con arreglo á lo di-puesto en el el art. 8.o del Re­
glamento benéfico sanitario de Id de Junio de 1891. Soli­
citudes basta el 26 del corriente al alcalde D. Benito Mu- 
resaga.

— La de pr«cticante y ministrante de Barrica (Vizet- 
ya), habitantes 534, dotada con el haber auual de 15 pe­
setas, con arreglo á lo dispuesto en el art. 8 o del Regla 
mentó benéfico sanitario de 14 de Junio de 1891. Solicitu­
des hasta el 27 del corrience al alcalde D. Serapio Orheta.

—La de médico titular de Rabanera del Pinar (Bur­
gos), habitantes 577, con la dotación de 250 pesetas anua­

les p la asistencia de lae familias pobres y transeúntes 
enfermos, satisfechas por trimestres vencidos del presu­
puesto municipal, y además las familias acomodadas 
pagarán cada una cinco medias centeno, que ascende­
rán á 300 fanegas, casa libre para vivir, 24 carros de leña 
para el hogar ó por mejor dicho, la que necesite, libre 
de contribución, excepto la del subsidio y libre de pastos 
para una caballería. Solicitudes hasta el 8 de Junio al 
alcalde D. Ca-imiro Oitego.

—La de practicante—de nueva creación—de Bermeo 
(Vizcaya), habitantes 8.222, dotada con el sueldo 750 pe­
setas al año, pagado por trimestres vencidos, y además 
tendrá casa habitación gratuita. Para su provisión, se 
abre un concurso entre los que posean el oportuno título 
académico que deberán acompañarlo á su solicitud, ó 
bien copia autorizada del mismo, y  certificado de 
servicios si los hubieren prestado y  de buena conducta. 
Además de las obligaciones inherentes á la plaza, que 
se detallan en el expediente de provisión obrante en la 
Secretarla de este Ayuntamiento, estará á cargo del 
practicante el cuidado y  vigilancia del Cuarto de Soco­
rro municipal. Solicitudes hasta el 29 del corriente al 
alcalde D. Teodoro Vidachea.

La de médico titular—por renuncia—de Villagon- 
zalo (Salamanca), para la asistencia de una á ocho fami­
lias pobres, expósitos, transeúntes y reconocimiento de 
quintas que fueseü á cargo del Municipio, dotada 
dicha plaza, según el acuerdo del Ayuntamiento y  Jun­
ta municipal de esta fecha en 150 pesetas anuales, paga­
das por trimestres vencidos, descontado en cada trimes­
tre lo que le corresponda por el impuesto sobre sueldos. 
Los aspirantes pueden contratar con ei resto del vecin­
dario de este pueblo, que asciende de 40 á 45 vecinos aco­
modados próximamente. Solicitudes hasta el 26 del co­
rriente al alcalde D. Ramón Pérez

— La plaza de practicante i^ue bajo la dirección del 
médico titular ha de desempeñar en Masegosa (Cuenca), 
la cirugía menor, dotada con el sueldo anual consignado 
en el presupuesto municipal del año actual, pagado por 
trimestres vencidos, debiendo proveerse de conformidad 
con lo dispuesto en el Real decreto de J4 de Junio de 
1891, para el servicio benéfico sanitario. Este lugar cons­
ta de 351 habitan es y pertenece al partido judicial de 
Priego. Solicitudes basta el 17 del corriente al alcalde 
D. Antero Esteban.

—La de médico titular de Castrillo de Valduerna 
(León), habitantes 680, dotada con el sueldo de 1(X) pese­
tas, que cobrará por trimestres vencidos de los food js 
municipales, con la obligación de asistir á 20 familias 
pobres y reconocimiento de quintas, cuya asistencia ha 
de ser precisamente con practicante, según se encuentra 
presupuestado. Solicitudes basta el 2 de Junio al alcalde 
D. Francisco López.

—La du practicante de Villaro (Vizcaya), habitantes 
872, dotada con el sueldo anual de 50 pesetas por bene­
ficencia, quedando el agraciado en libertad de celebrar 
contratos particulares con los vecinos pudientes So ici- 
tudes hasta el 29 del corriente al alcalde D. Isidro de 
Sierra.

La de practicante de Amoroto (Vizcaya), y su ane­
jo Mendeja, con la dotación anual de 26 pesetas, pagade­
ras de los fondos municipales. Solicitudes hasta ei 14 del 
corriente al alcalde D. Julián Marcuerquiaga.

VINO PINEDO DE KOE4
4 O.DI»l EKTO

pNialAdo oon Oran Diploma de Honor, Cruz de Kérito y Medalla da Oro 
(Expotloldn de Maraetia, 1903.)

T O N IC O  N U T R IT IV O  
(Kola, Coca, Guaraña, Cacao y Fósforo asimilable) 

Cura la Anemia, Raquitismo, Enfermeda- 
deo neP¥Íosae y del corazón, Afecciones 
gástricas, Digestiones difíciles, Atonia in­
testinal, etc. Indispensable á las sefiorae durante e1 
embarazo y á los que efectúan trabajoe intelectuales ó físi 
eos sostenidoB.—Sin rival para loa niños y an­
cianos.

FARMACIA O í PINEDO É  HIJOS B |  I B  A
GRAN VlA, 14 , Y CRUZ, 10. p I I - o A U

S  Pídase en todos lae farm&clae y  droflruerías

Ayuntamiento de Madrid



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

D60

Advertimos ¿  nuestros suscríptores que no se 
contestará particularmente ning'una carta que no 
vaya acompañada de un sello de 15 céntimos, (l)

D. Daniel Ledo.- E l  Sr. A g u ila r  av isa  su  pago Sig lo  fin 
Jumo 1904.

L ío p a rt .— El Sr. G uell av isa  su p a go  S iglo  
ña Diciembre 1904.

D. José Pascual Soler.-Id, é id. y  tomo iV de la Patología. 
D. José Losada Aguilera. Pagado S iglo los años 1904 

y 190o y e l tomo iV  de la Pato log ía; contestado.
D. D om ingo T o len tin o ,— P a g a d o  el tom o IV  de la  Patolo 

g ia  comparada.
D. Hipólito Almazán.—Id, Sig lo  fin Diciembre 1904.
U. L in o  M artínez. -  Id.; con testado.

(1) Rogamos á nuestros suscríptores que se fijen en 
esta sección. Los que deseen obtener contestación priva­
da á sus cartas deberán remitir un sello de 16 céntimos 

contrario se lee contestará en este lugar de- 
periódico. Todos ios pagos que se hagan por ios sus 
criptores se consignarán sin falta en esta sección.

D. Tomás Gallego.—Recibido el artículo.
D. Carlos R. Cabello.- Id.
D. José Ramón de Torres. Suscripto á E l  Sig l o  desde

1.0 Enero 1904.
D. Agustín Rodríguez.—Pagado Siglo  fin Diciembre 

I9u4 y tomo IV Patología.
D. Miguel Mesa Guerrero.—Id. Siglo fin Diciembre 1904.
D, Fulgencio García Salinero.—Suscripto S i g l o  v  paga­

do fin Marzo 1905.
D. Eugenio Olaso.- Pagado S i g l o  fin Diciembre 1904.
D. Andrés Domínguez Barea.—Id.; y  tomo IV Patología.
D. Doroteo Oeaña y Nieto —Pagado SiGi.o fin Diciembre 

1904.
D. Fernando Rincón.—Id. fin Marzo.
D. Eduardo Urrea.—Suscripto á E l S ig l o  desde l.o Abril 

19U4 y  pagado fin Marzo l90ó; entregada la obra que 
pide.

D. Eduardo Martínez Alonso.—Pagado S ig lo  fin Diciem­
bre 1901 y  tomo IV Patología,

D. Salvador Gaseó.—id. Sig l o  fin Diciembre J.904; hecho 
su encargo, y remitido las obras que pide.

D. Francisco Villamil.—Id. Siglo fin Diciembre 1904 y 
tomo IV Patología.

D. Francisco López Benito.—Pagad i el tomo IV Pato lo 
gia\ contestado y remitidos los números que pide.

(S e  co n t in n a rá .)

El Duotal Heyden es un preparado de guayacol com­
pletamente desprovisto de sabor desagradable, y de efectos 
cáusticos y tóxicos. Se toK ra muy bien haita por los enfer 
mos más deIica<los. Constituye un excelente remedio de la 
tuberculosis pulmonar, catarros crónicos de 
las vías respiratorias y bronquitis y bronco- 
neumonías del sarampión. También es muy útil 
como antiséptico intestinal en el tifus y en las enteri­
tis infecciosas.

Las tabletas de Duotal Heyden dosificadas á 50 cen­
tigramos se disuelven muy fái-iimente en la boca, garanti­
zando así una reab.sorción rápida y segura.

HIGIENE
D I  LOS

I I

Es una combinación de los principios activos de la creo­
sota con el ácido ealicílico en forma de nn aceite casi inodo­
ro, de reacción neutra. Se emplea en uso externo contra el 
reumatismo, artritis deformante, erisipela y 
linfo-adenitis agudos y crónicos, principalmente en los 
de origen tuberculoso. Fricciones ó embrocaciones con 
3 á l 5  gramos de ealocreol varias veces al día, pudiendo 
llegar hasta 30 gramos en las veinticuatro horas. No produce 
exantemas, grietas, ni descamaciones de la piel.

Existiendo muchas imitaciones de nuestros productos, 
rogamos á los señores médicos consignen en 

«después del nombre de nuestros 
medicamentos, la palabra Heyden, y exijan en las 
larmacias que no sean sustituidos por imitaciones.

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médi­
cos, O. Gustavo Heder, Zorrilla, 23, Madrid, represen­
tante general de la Sociedad de productos químicos de Hey 
'-•en, Radebul-Dreaden, Alemania.

TRABAJADORES
* Medios preventivos contra los tocidentes del trab^o y 
I principales enfermedades profesionales de los

O B R ER O S
Para tiso de los alumnos de Medicina, obreros da 

diversos oficios, fabricantes, jefes de taller, industria­
les, empleados de Sanidad, canteras y talleres, ferro­
carriles, familias y sociedades de socorros; con más 
de 62 grabados intercalados en el texto, dos fototipias 

y 18 lánsinas litográficas, varias en colores,
POB BL DOOTOB I

D. Ambrosio Rodríguez y Rodríguez, I
Médleo-eírujano de Im  Faonlfcade* de Madrid (

y Buenos Aires, del Instituto de Terapéutica Operatoria 
Médico que ftié de la Unione Opemi Italiani ^

<• Bnenot Aires, .Wrtd Ilalxnnn di Union* i Btnwolenua { 
J  de la Philantkropique Suiue, 

f  Toeel de In Junta de Sanidad de Gijón. i

Un tomo en 4.». con más de 442 páginas; se vende 
en las principales librerías de Gijón, á 8 pesetas, yen 
Madrid en casa de los Sucesores de Hernando.’ Are­
nal, 11, y Adrián Romo, Alcalá, 6, librería.

■ ---  ~ ~

ELIXIR DIGESTIVO JIMENO
PspLiaá 7  pAnsreatina en estado natural 7  diastasa. ®

Digestivo completo de los alimentos, eicitante del aparato gástrico.
Aperitivo, antiemético.

F A R M A C IA  del G L O B O  del D r. J IM E N O
— —— PltiBft Real. 1.—B  A.ROKLOÍfA —

Ayuntamiento de Madrid



J A R A B E  de Digital de L A B É L O N Y E
II SediÜTO ptr ezceleQCia 

d(l CoraióD.

Titulado
según el 

p roeed im ien lo
H. Ec.alle 

(Soc.Fam'*,4 Fek.lSOa) 
á  razón de un 

tercero de m ilig ram o 
de DI6ITAL1NA CRISTALIZADA 

por cucharada sopera.
T r e s  c u c h a r n d a s  s o p e r a s  ó  la  d o s i s  

n o r m a l  e n  24 h o r a s ,  . c o n t ie n e n  p o r  c o n s i ­
g u ie n te  un m i l i g r a m o  de D ig ita l in a  c r is t a l iz a d a .

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

H e B i n t e c t a n t e ,  H d i C T o b i c i d A ,  Cicatrizante 
N I T O X I C A ,  NI C A U S T I C A ,  N I I R R I T A N T E

Enfermedades efe /os OJOS, de /as OREJAS, de la NARIZ, de la LARINGE, 
de las Vías Urinarias, Ginecología, Ulceras, Quemaduras, Heridas.

La BORICINA se emplea en,Polvo ó en Solución.
Depósito General : 17, Rae Cadet, París,ien I» principal»Farmsci».

S O L U C I O N  P A U T A U B E R G E
M i  C L O R H I D R O - F O S F A T O  < ¡ e  C A L  C R C O S O T A D O  

U 07 bien tolerada, eata eolucion  perm ite aola la large duración del I 
tratam iento jr ea com pletam ente absorbida, cocd lclon ee  neceeariaa 
para obtener resultados duraderos. E fectos buenos 7 rápidos sobre 
las visa digeatlvat, el s itad o  general 7 las leaionea locales en  I

lai TUBERCULOSIS,
u a  AFECCIONES BRONQUIO-PULMONARES, 

Isa ESCROFULAS, e l RAQUITISmO.L̂ AUTAU8̂ Gt9biijlMlinj,̂ PlRIŜ jjineiB|jjl»r̂ ^
al»■'“‘ ‘̂ blen tolerad-»-

T i s i s
P ulm onar

B r o n q u i t i s  O r ó n ic a
Tratamiento Hipo:érmico

POP MElJlO
de l £ucaifp/oi fnyectajb/e Boussei 
de l F en eu ca lip to l Inyec tab le  Rousse l 
de l A vsen ia lo  de E s tr icn in a  R oasse l 
de l S u lfu ro  de AU yIe  M o u sa ie r.

★  •*
ü. MOUSNIER, 26, RUE HOUDAN 

S V I iA t 'X  [Seínc], Francia 
en PAKZS, 6,ru' Jieoli, y 1. rué des tonmellss

Áy^y.
K yy
y-yy
y y y
y y y
y .yy
y y y
y y y

s í f i l i s
Tratam iento H pde rm ico

Por ük ’iMo ili! 1

La Hydrarjira inyectahie de ROUSSEL i

y y y
y y y -

i l F I L I S

Biioduro

J.Mousniiir

Cianuro de Hidrarjira

S I F I L I S
ríe Hidrarjira

SGEADX{S(ÍHt){ 
Francia,

§ I F I L I S

G rána lo s  D arde l 

de Arseniato de mercurio

C I P R I D O L
(A ceite  B i-y o d u ra d o  a l 100®)B 8 T B  P R O D U C T O  S E  P R E S E N T A  B A J O  D O S  F O R M A S  :

/ ”  Capsulas üe Clpriüol,
p a x ’ a. l u  i x i e c l i c a c i ó n  p o x *  l a  v í a  e s t o m a c a l .

(2 miligramos de bi-yoduro de hidrargiro por cápsula);

2“ Inyecciones Intramusculares de Clpriüol.
Especialmente recomendado para el tratamiento de la Sífilis este 

nuevo producto, preparado enfrio, con un escipiente neutro rigorosamente 
aséptico, se conserva de manera indefinida sin depósito. Su gran 
poder antiséptico puede utilizarse contra todas las afecciones de origen 
microbiano ó parasitario.

P A F í I S ,  8 ,  r u é  V i r i e n n e ,  y  e n  c o d a s  J a s  f a r m a e l a s .

^ E N F E R M E D A D E S  N E R V I O S A S {
X  EPILEPSIA — HISTERIA — ECLAMPSIA ^  
T  CONVULSIONES INFANTILES — COREA T  
▼ VÉRTIGOS — INSOMNIO — JAQUECA J  
W  _______ ÉXITO  A SE O U R A O O  Dor rl ▼

♦  M B B r iW w w j íy M i»
Sal conteniendo loe tres Brom uroa en  e l estado 7  

de pureza com pleta. 2[
D o s i f i o a o i ó n  f á c i l ,  C o n s e r v a c i ó n  I n d e f i n i d a .  7

♦  Frijao ncorapafiado do una cucliara-modida doai- ♦  
^  ficando 1 gr. que basta bañar disolver ea un ilqiildo #

: cualquiera (infusión de tU o, agua nznearada, ^  
ndiú:iá4aíbtraMiiedidissegiiD las ÍDdieaciogesdelM(dico. #  

^  En Fr.iacosdo 30 gr. 2 '6 0 ; 60gr. 4 '6 0 ; 125gi-, 8 '. ^

:♦  F a r m a c ia e x a o iV .7 , R u é  C o q -H é r o n ,P a r ís  J  
/  an todas la i Farmaciat. ♦

♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦

OBESIDAD.MIXEDEVA.HERPETISMO.PÁPtRi.etc.

Tabletas D E Catilloná 0̂ *̂  25 de coerpo
Titulado, Eaterllliado. bien tolerado, muy eficaz

l O D O - T I R O I D I N E
Principio iodado, mismos osos.

FL- 3  fr .— PARIS,3. Boul< St-H artin . H

l i s t r í a n  J E ÍO S B I

la  SOGIÉTE MGTUELLE
D B

PUBLICITÉ
6 1 ,  r u é  O a u m a r t i n .  P a i l

de que es director

MR. A. LORETTE
es la encargada

E X C L U S I V A M E N T E
de recibir los annnoii s extra r e- 
ros para nuestro periódico

• • • • • •
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;a s ;

I Ietado ^

{, dosi- j
riniilo W,''tc.). ♦ 
üédico. ♦  
5'-- 8'. #

♦♦♦♦

/f-4,efc.

)n

f eficaz

In.

J A R A B E S  Bb o m iim b o s  J .-P . L A R O Z E
J A R A B E  L A R O Z E  d e  B R O M U R O  d e  P O T A S I O
enteramente libre de ioduros, cloruros y bromatos, exactamente dosado á f£T. por cuchara de sopa.

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

J A R A B E  L A R O Z E  DE B R O M U R O  d e  E S T R O N C I O
contiene exactamente /  gr. de sal completamente libre de Bario por cuchara de 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
( P O T A S I O ,  S O D I O ,  A M O N I O )

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

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

■ o I ̂  - -----

Indicaciones Terapcntias; Epilepsia, Histéria, Nevrósis,  Eníerinedades Nerviosas.
O -A -S -A . T j A ^ t i O Z E j ,  S ,  r u é  d e s  L i o n s - S a i n t - F a u l ,  I * a r is ,R O H A I S  y  C ’ , Farm acéuticos de 1-" clase, ex-interno de los H osp itales de P arís .

!l I

m t

LLE

m

ir e-

Gota, Cálculos 
Reumatismos

s e  C O M B A T E N  c o n  É X I T O
p o r  m e d io  de  las

S a l e s  d e  L i t i n a

L E  P E R D R I E L
{Carbona to , B en zoa to , S a l id la to ,  C it ra to , 

G lice ro fo s fa to , B ro m h id ra to ) .

S u p e r io r  á  to d o s  los d e m á s  d is o lv e n t e s  d e l á c id o  ú r i c o , p o r  s u  a c c ió n  c u r a t iv a , a ú n  s o b r e  la  d iá te s is  a r t r ít ic a .E l  a c id o  c a r b ó n ic o  NACIENTE q u e  d e  é l se  d e s p r e n d e , a l  c o m b in a r s e  m o le c u la r m e n te  co n  la  L i t in a  , a s e g u r a  su  e f ic a c ia .
E S P E C I i r i C A R  e l  N o m b r e  

‘ ^LE P E R D R IE L ”  p a r a  e v í í a r  
s u  s u s t i t u c i ó n  p o r  e i m ü a r e s  
i n e f i c a c e s ,  i m p u r o e  ó  m a l  

d o a i ü c a d o s .

LE PERDRIEL Y CMl,H'aeMiltoii,Faris
* Y EN TODAS UAS FARMACIAS S

tDTIKIUOOl BEL ESTiSO T DE U ÁUSEDi
t !*• “ «jor SfU* de mcM

8 A I H T - J E A I I  I f f i S S i  S iU S U r  
P R L C I E U S E  ' Skitrat^,

ateeoiraet del btcede, de toe riftonen UEVlIffcfc rtedra, Dl^te», Cdlicoi.
Lm  YM ü a iu li se fe iü  m n d itU  ¡ m  bouUi par d ú

POBREZA
DE LA

S A N G R E
V I N O  DE B E L L I N I

ton QUINA j  CüLUMBü
Este V IN O  ío r t lt lc a n te , fe b r ífu g o , 

a n t ln e r v lo s o ,  cura las A fe c c io n e s  e s ­
c r o fu lo s a s , F ie b re s , N e v r o s e s , P a l i ­
d e z . y r e g u la r iz a  la  C ir c u la c ió n  d e  i 
la  S a n g r e ;  ronviene especialmente á losI 
N iñ o s , á las S e ñ o r a s  d e l ic a d a s  y á las [ 
P e r s o n a s  d e b i l i t a d a s  p o r  la  e d a d , la s ' 

I e n le n n e d a d e s  ó  lo s  e x c e s o s .
I Exigir en el rotulo a ñrma de J. FAYARD 

Adh. DETHAN, FtraacBUtiH) en parís

Ayuntamiento de Madrid



MEDICACION CAGODILICA
ránuloB pépticos y ^otas pepRÍcas PIZA al cacodllato ra-

laoaa quimlcaiuenle puro. — Cada gránalo contiene U,01 ges- 
mos de cacudilato de sosa y 0,02 gramos de pepsina pura.—C on g. 
penden iguales cantidades de medicamentos para cada 5 gota 
Estos preparados se indican en las enfermedades de la piel, ane­
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor­
prendentes.— Frasco de gránalos ó de gotas, 2,50 pesetas.
/irnjeaa pépstcas PIZA  al cacodllato de konh, Lola, coca  y 
UglicerofoMfato de c a l.—Reconstituyente general del sistema 
nervioso. Alimento reparador muy indicado en las neurastenias, 
fosíaturias, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con- 
tiene 0,005 gramos de cacodilato de sosal 0,ÜO gramos do extracto 
de kola; 0,04 gramos de extracto de coca, y  0,12 gramos de glice- 
rofosfato de cal. — Frasco, 3 pesetas.
tiranuloR pépelcofl y gotas pépsieas PIZA  al cacod lla to  de 
Ihierro —Cada gránalo contienen, 0,01 gramos de cacodllato de 

hierro químicamente puro y  0,02 gramos de pepsina para — 
Iguales cantidades de medicamentos corresponden para cada 6 
gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces para la clo­
rosis, anemia, escrófula, y como reconstituyentes éii general.— 
Frasco de grán ulos ó de gotas, 2,60 pesetas, 
inyeccioncfi lifpodérniicas PIZA al cacodllato de sosa y al ca- 
Icodilato de h ierro.—Soluciones perfectamente esterilizadas y  
graduadas á la dosis de 0,05 gramos de Cacodllato de sosa y  cacodl­
lato de hierro, respectivamente por centímetro cúbico, cantidad 
que precisa para cada inyección.—Caja de 14 tubos4,60 pesetas.

m

jirajeoH pépsieaa '•* lecltina y gllcerofoNÍalo de sosa .—Medi­
camento de inmejoraoles resultados en los estados de postración 

y  fuerte debilidad. Contiene cada grajea 0,05 gramos de lecitina 
pura de huevo, 0,06 gramos de glicerofosfato de sosa y  0,03 
mos de pepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas.

gra-

PARA INHALACIONES
)ara com-Y odaro de etilo en tubos. Indispensable medicamento ps 

batir con eficacia los accesos asmáticos, cardíacos y laríngeos.
—Caja, 8,60 pesetas.
I^ltrito de «m ilo  en tubos. Muy r^omendadas sus inhalaciones

en la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, 3,50 pesetas.
P or  0,50 ptas. m is  del v a lo r  de ca d a  fraseo ó  oa ja  se rem iten  p or  correo  certificado

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

R . i : o A L , A r > o ,  3 ,  V A i ^ r  . A r > O L i r >  
M e d a lla  d e  o r o  en la  E x p o s ic ió n  d e  B a r c e lo n a .

En eHta casa (que provee al Ejército y á la Armada, á las Facultades de Me­
dicina y é los hospitaleB civiles, y cuyO'‘ productos bau merecido informes favo­
rables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
geueral de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladolid, del Hospital 
Militar, etc., etc.), hallarán los sefiores profesores algodones hidrófilo, boruiadu, 
fenicado, salicílico, iodofórmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada, 
hila tejida iiii;lesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salicílico, fenicado, 
catgut de .<M uúmeroB 1, 2  y 3, catgut al ácido crómico, caucho eu lámina, 
compresas de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para enturas y 
desagfle, celulosa al sublimado al 3 por 1 000. gasas cloruro mercúrica, fenicada, 
iodofórmica. timulisada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 6 de largo y en 
rollos de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo, el mackintosch. la seda 
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire 
y vapor, cajas para curas, etc . etc Quien desee conocer los precios de todoa aetoa 
productos, pida el catálogo que se remite gratis

M E D IA N A  D E A R A G O N
A G U A  M I N E R A L  N A T U R A L  P U R G A N T E  

.  Sulfatado-Sádioa-Litínloa-M aBnesia.
A  J J K  O R O ,  R A . R I S  1 9 0 0  

No exigen réfnmen, no irritan jamtia, no producen náuseas, son de efecto seguro. 
S A L E S  D E L  P I L A R  

Bicarbonatadas-Sódioas-LItínIcas
'•'donej, i n t e s t i n o s . - I n f a l i b l e  c o n tr a  la  o b esid a d . 

d e  d i e z  p a q u e t e s  p a r a  d i e z  l i t r o s  d e  a g u a ,  u n a  p e s e t a  
^Véndese en lasfarmaolaB y droguerías. —  Depdslto: Rambla de Cataluña, I Ifil* BARCELONA

9
m

(H O tO lA T E S

l^ l 8 . Í I J ? 3 D t í lD

L á  M á Ñ G i f í l T A

E N  E O E C K E S
»nttbtiuua, arUiKerpética, *nti€$crofulo8a, 
fU^tiparimU ina. an tm fih ttca  y m  a lU  

grado reconstituyente.

■ ‘•5 SAN CAR­
LOS, Dr. D. Ratael Martines Molina, 
con estas aguas se obtiene

£ a  s a lu d  á  d o m ie i l io ,
Nn el último afio se han vendido

las éB 2.000.000 de porgas.
La clínica es la gran piedra de toque 

minerales, y ésta cnenta
S S J 'ÍS ?  general y
CON grandes resu ltado s,
para las enfermedades que expresa la 
etiqueta y hoja clínica.

Depósito centpai, Jai*dlnes, 
■o, bajo, derecha, y se vende lam­
ía n  en todas las farmacias y drogué­
i s .  8a gran caudal de aguas permite
Al grao Estableeimieato de Ba-
M S  estar abierto del 16 de Junio al 16 
<M Septiembre. Hay feeda. tres —  
oweodidades y b a n trn U T ^  ««^mesaa.

A T L A S  D E  S Í F I L I S

C o n  n n  o o m p e n d io

d e  p a t o lo g ía  y  te r a p é a t ic a  d e  la s  m ism a s

POB EL PROFESOR

DR. FRANZ MRACEK (d e  V ien a )

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.

• • • • • •
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APENA8 HABRÁ MEDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR 
PARTE DE LA8 AFECCIONES DEL TUBO DIGESTIVO EL

ELIXIR ESTOMACAL
de SAIZ DE CARLOS

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en 
la terapéutica, y  se le prescriue como un agente poderoso cuyos 
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
mentar la secreción del jugo gástrico, auxiliar su poder diges­
tivo, aumentar la tonicidad muscular y  nerviosa del e s tó m s »  
g o  é in te s t in o } aumenta el apetito, suprime la pirosis, hi[ie 
racidea y  vómitos, toniñca, no sólo el aparato digestivo, sino 
la economía en general, pues el enfermo come más, digiere me- 
jor, y  por consiguiieute, se nutre, por lo cual es Utilísimo en las 
anemias que dependen de digestiones imperfectas; disminuye 
y evita las fermentaciones anormales, y  quita el dolor y  la pe­
sadez gástrica, curando la úlcera del estómago, la dilatación 
y los catarros intestinales en niños y  adultos. Es de agradable 
sabor, y  completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo 
que para el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicinales y  en sustitución de ellas y de los licores de 
mesa.
S erran o , 30, F a rm a o ia , 3 1 A D B ID , y  p r in c ip a le s  d e  E sp a ñ a , C n ba , F il ip in a s  

M é x ic o , A m é r ica  d e l  S u r, E s ta d o s  O n id o s  é  In g la te r ra .

CARNE 1 9 P 0 R 10O E  P B P T O N á
L I U  U  I U  A  EXí RAGTO liquido PEPTÓ3EN0

^  '  J PEPTONIZADO del
D O C T O R  V A L D É S  G A R C I A

Ex Catedrático de la Facultad de Medicin'̂ ., Átiontevideo (América del Sur)
MEDALLA DE ORO EN I.A8 EXPOSICxONES DE BARCELONA 1888, PARÍS 1889, OÉNOVA 1891

T CHICAGO 1893
Excelente tónico y poderoso alimento para combatir las en­

fermedades del estómago, hígado ó intestinos; anemia, consanción, tisis, es­
crófulas, y  para los convalecientes de enfermedades agudas y operaciones 
quirúrgicas.

Repr̂ a* otante en España, LLOBET ¥ MVRTORELL, Barcelona.
De venta en todas las farmacias, droguerías y  centros de especiali­

dades farmacéuticas de España.

SOLUCION DOSIFICADA DE ARRHENAL I
preparada por A. LLOPIS, farmacéntico

Medicación arsenical muy superior á los cacodilatos.
E s t a  sol uci ón s e  e m p le a  c o n  gra n éxito en l a s  e n f e r m e d a d e s  c o n ­

suntivas,  n eu ra st en i a,  c o n v a l e c e n c i a s ,  t u b e r c u l o s is  en t o d a s  s u s  f o r ­
m as,  e n f e r m e d a d e s  de l a  piel, sífilis s e c u n d a r l a  y  t e r c i a r l a ,  etc.,  e t c

Cada gota de esta solución representa DOS MILI6RAM0S de Arrhénal.
nO SIS: Doce i  treiuta gotas al dfa lomadae de ana vez en la comida durante aiete diaa, sns- 

*  pendiendo el tratamiento onatro ó einoo diaa, para oontinnarlne' ootra vez en U  nitama forma.
^  Ci t«bU en lii principalai firaaeiat ;  es «tu del leter, fértil, 1 ;  3.—MADRID

$  T O N i e O - R E e O N S T I T Ü Y E N T E  í

í  y  A N T I K E U R ñ S T E N S e ©  J{
% { E L I X I R  M E D I N A  D E  < D A M IA N A .  C O M P U E S T O )  »

Este medicamento, tau recomendado ya hoy por la clase médica, por loa ^ 
J  maravillosos resultados que está produciendo, reanima la nutric ión verviosa,
IJj combate la depresión méíiící, producida muchas Ví ces por excesivo froétiji'o tw  ^  

telectual, siendo de efectos seguros en la citracidn de la anemia, debilidad nervio- ^  
empobrecimiento orgánico, convalecencia de enfemie lades graves,raquitism'y, ^  

ij* Cflcro/uía,/oíi/aí«n'a, tonificando los centros nerviosos y el coi o íd »,y  constituyen- ^  
do el nj¿g poderoso reinetlio contra la neurastenia.— Pídase siempre Elixir Me- ^ 

^ dina de tDamianav compuesto, ^
FARMACIA DE MEDINA, SERB.^NO, 36, MADRID í

B A S T I L L A S
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTDI-
L sa  p ro p ia d a d a a  t s r s p é a t i s a i  d s  s a tr s  

.{.)• m e d ie s m s n t o a , I s a  h s e s  e f i e s e s i  « a  
o d sa  Isa s fs e e io n a a  d s  I s  g s r g s n t s .  

P aR M A C IA  DB B O R R E M , H E R M A N O S 
M A D R I Q  a B A R C S C O N A  

pnEBTA IM-L SOL. 5 T  A «A i.rO , 52

A T L A S  Y  C O M P E N D IO
para la enseñanza del

MECANISMO DEL PARTO
T DE LAB

OPERACIONES TOCOLÓGICAS

Precio en toda España; 10 pías. 
Magdalena, 36, 2.»

A N A L I S I S
d e  o p in a s i e s p u to 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 .
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N uevo sed a tivo  m as 
a ctiv o  que el 
b rom u ro  y el 
va leria - 
n a to .

No ocasion a  ni 
brom ism o ni 

In toleran -

BROMOVALERIANATO VE SOSA

L E C R A N D
.1. I P O R M A .S

Cía g a s -  
trica .

LIQUIDA CAPSULAS
C o n tie n e  en  c a d a  c u c h a r a d a  d e  la s  d e  c a fé  ^  C a d a  C á p su la  c o n t ie n e  0  g r .  2 5  ce n t ig r .

0  g r .  5 0  c e n t ig r . d e  B r o m o v a le r ia n a to  d e  so sa . í  de  B r o m o v a le r ia n a to  d e  sosa .
DOS CÁPSULAS EQUIVALEN Á UNA CUCHARADA DE LAS DE CAFÉ DE VALEROBROMINA LÍQUIDA.

De oenta en todas tas Droguerías y  Farmacias. — Par fgayor: G. G REM Y. 20. me des Martyrs. PiPI.'!

^ ü V E A Ü - L f l F ^
C É L E B R E  D E P U R A T I V O  V E G E T A L

p re s c r ito  p or  los M éd icos  en los casos  de
<—  ENFERMEDADES de la PIEL -

y i e i o s  d é l a  S a n g r e ,H e r p e ) * ,  A c n é .
—......

P a n . , en wdw
4e,\

3 D e  O H . A . F O T r E ^ X J T
_ De gusto muy agradaiile, se receta después de las comidas en 

dósis de 1 á 2 copas de Burdeos. — Üüsiücación : 10 gramos d- 
carne de vaca digerida por la pe[)si¡]a por copa de Burdeos.

La Peptona Chapoteaut se emplea desde hace siete anos, a causa de su 
pureza, eu el Instituto Pasteur y los Laboratorios de Fisiología de Berlín, 
Viena y San PeLcrsburgo para la cultura de los organismos microscópicos. 
— Se nutre con ella á los enfermos de gravedad sin ningún otro alimento.

P A H I S ,  8 ,  ru é V ív íe n n e , y  en  to d a s  la s  Farmacias.

O

V

Z O M O T E R A P I A
I?T 7ñlUrnT PLASMA MUSCULÁñ 
X!j^  t í U i u U i j I  (Jago de orne dísead») 
PREPARADO EN FRIO, encierra los preciosos 
elemenius reconstituyentes de Is carne erada. 
Prescrito en la

TUBERCULOSIS, \aNEURASTENIA, 
la CLOROSIS, la ANEMIA,

la CONVALECENCIA, etc. 
Tres cucharadílas de caféde Zómol representan 
E L  J U G O  D E  2 0 0 G R A M 0 8  p g  C A R N E  C R U D A .  

S, rué Vitienae y en loUtu l»t tarwuciái.

H 11D 3|  ^
U olco aprobado po?
la ACADEMIA d«

|á cansa de so pureza y de su poderosa  actividad para curar .Aaemia, C lo ró sia , 
'P o b r e a m  de la sangre. — 1 medida por día. — Envió gratlt del folleto. París. 14,r.Beti«-Arti

8 Í $ G A Í Í }
• ^ V O Z y B O C a ^

Recom endadas contra los

M A LE S  dala GARGAN TA
EXTINCIONES de la VOZ 

INFLAMACIONES de la BOCA

E fe c to s  p e r n ic io s o s  d e l M ercu rio , 
I r r ita c ió n  q u e  p r o d u c e  e l T a b a co  
yespecialmenteá los Sí es .P red ica d ores , 
A b o g a d o s ,  P r o fe s o r e s  y C a n tores  
para faciliLar la E m is ió n  de la V oz. 

2 '5 0  LA C ajita

Exigir en el fíótulo la Firma 
I Adh. DETHAN,F<irmac¿i/íico en París.

DE

B L A N C A R D

c

Y O D U R O  D E  H IE R R O  I N A L T E R A B L E
A p r o b a d o s  p o r  la  A c a d e m ia  

d e  M e d ic in a  d e  fa r í» .

Participando de las propiedades di 1 
lod o  y del Hierro, estos Pildoras y 
Jarabe coiiTlenen especialmeiUe ea 
las enfermedades tan variadas que 
determina el germen escrofuloso 
( tumores,obstruccionesyhumores fríos, 
etc.), afecciones contra las cuales son 
impotentes los simples ferruginosos; 
en la Clorosis (colores pálidos). 
Xieucorrea i flores Mancas), la Ame­
norrea (menstruación nula ó dificil). 
la Tisis, la Sífilis constitaclonal, 
etc. En fin, ofrecen un agente terapéu­
tico de los mas enérgicos para csll- 
mular el .organismo y modificar las 
constituciones linfáticas, débiles ó 
debilitadas.

Gomo prueba de autenticidad de los 
verdaderos Pildoras y Jarabe de 
Blancard, exíjase /  
nuestra lirtna ad- 
junta y el sollo déla.
Vniónde FabricantesS 

F a r m a o é d t i o o  d a  P a n a ,  c a d e  8  ) n a p a r t e ,  4 C

0
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Ayuntamiento de Madrid




