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B o l e t í n  de la s e m a n a .

Conferencia n o ta b le .—  Los presupuestos de Goberna­
c ió n .-  La ju s t ic ia  y los m édicos,— El Colegio Médico 
de M adrid.
E n  los salones de la «Unión Ibero-Amerícaua> 

ha dado una conferencia, sobre la salud en los niños, 
la ilustrada doctora doña Concepción Aleixandre, 
quien hace años viene dedicada, con singular apro­
vechamiento, al estudio de la obstetricia ;  de la 
ginecología, así como al de la paidopatía.

Tan distinguida doctora leyó un excelente dis­
curso, en el cual treta de la educación especial que 
deben recibir las madres para que, por sus cuida 
dos, se reduzca, primero, la horrorosa mortalidad 
en la infancia y  adquieran después los uihos la ro­
bustez física y  moral necesaria para ser útiles á si 
mismos, á su familia y  á su patria.

Espanta el saber— decíala conferenciante—que 
la mortalidad de los ni&os en Espafla llega al 240 
por 1.000, y  que la mayor parte de las causas de 
tan terrible mortalidad son evitables. Sólo con que 
las madres recibieran algunas nociones adecuadas 
de puerología, se habría dado el paso más im¡>or- 
tante para disminuir la mortalidad, y  con que la 
sociedad acudiera con el debido apoyo en auxilio 
de las madrea necesitadas, para que no falte á los 
niños en su primera edad ni la alimentación conve­
niente, ni los cuidados que los tiernos infantes re­
claman, estaría conseguido lo demás.

Por último, la señora Aleixandre hizo un bri­
llantísimo resumen de los trabajos realizados acerca 
de este asunto por los más eminentes higienistas del 
mundo, y  demostró los grandes resultados á que 
pueden conducir; enumeró lo que la iniciativa par­
ticular y  el Estado hau hecho en estos últimos tiem­
pos en las naciones más adelantadas de Europa y 
de la América latina en beneficio de la infancia, lo 
que se ha realizado en España y  lo mucho que falta 
por hacer,

Grandes y  repetidos aplausos premiaron la me- 
titlsima labor de la doctora Aleixandre,

En la discusión habida en el Congreso sobre el 
Proyecto de ley de presupuestos ha tomado parte, 
para examinar los correspondientes al Ministerio de 
la Gobernación, el distinguido médico y  orador 
correcto y  vehemente Sr. Francos Rodríguez, quien, 
con la elocuencia de que tantas muestras lleva ya 
dadas, estudió detenidamente los diversos capítulos 
de aquél, y  en particular los referentes á Beneficen­
cia y  Sanidad, abogando porque la primera pasara 
al Ministerio de Instruccióiró ambas al de Fomen­
to, separando tan importantes extremos de un Mi­
nisterio que, con el orden público y  lo que sollama 
política, tiene muy de sobra para absorber la aten­
ción del ministro más activo, con lo cual no se da­
ría tampoco el caso de que legislaran sobre sani­
dad, cada uno por su parte, como ahora ocurre, los 
Ministerios de la Gobernación y  de Fomento.

E l Sr. Francos Rodríguez se quejó de lo aban­
donada y  mal dotada que está la sanidad en Espa­
ña, motivo éste de la degeneración de la raza y  de 
la excesiva mortalidad; y  después de citar cifras de 
mortalidad en provincias y  en Madrid, añadía;

Pero es más; en la InatracciÓD de Sanidad se habla tam­
bién de loe inspectores monicipales, qne son los médicos 
titulares.

Los médicos titulares lograron con esa Instrucción una 
independencia que antes no tenían, porque, ya lo sabéis, el 
médico titular era en otros tiempos nn empleado más en 
cada Municipio; era un funcionario que había de obedecer 
en absoluto los disposiciones del alcalde, qne había de do­
blegarse á los capríchoa y voluntariedades del personaje in­
fluyente en la localidad. Hubo necesidad de salvarlo de todo 
esto, y la Instrucción de Sanidad vino ó producir ese efecto.

No pudo hacer nada el señor ministro contra la Junta 
de patro.uato; pero se encontró con que loa médicos titulaies, 
para subvenir á los resgos de su profesión y pera remediar 
en algo el abandono de sus familias al dejarlas desampara­
das en la tierra, haliían creado un Montepío, y á este Monte­
pío acudió el Estado con una subvención de 26.000 pesetas, 
y esta subvención ha desaparecido por completo del proyec­
to. ¿Qué significa eso? ¿La enemiga del proyecto? Pues sería 
de lamentar que el ministro de la Gobernación, y la Co­
misión en BU nombre, hiciesen que otra vez vinieran los 
tiempos antiguos en que los médicos estaban por completo 
al arbitrio de las personas influyentes de los pueblos,

La  intervención en este debate del Sr. Francos 
ba motivado que se admitiera una enmienda á los 
presupuestos, en virtud de la cual se concederá al 
Montepío de titulares, el año próximo, las propias 
25.000 pesetas que este año han ingresado ya en 
las cajas del Montepío. En nombre, pues, de los ti­
tulares, enviamos al 8r. Fraucos Rodríguez la ix- 
presión de nuestro agradecimiento.

E n  una de las sesiones celebradas por el Cou-
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greso la semana anterior, dirigió el Sr. Llosas, di­
putado por ülot, un ruego al ministro de Gracia y 
Justicia referente al servicio de medicina forense 
que prestan los módicos titulares y  los médicos que 
ejercen libremente la profesión, esto es, aquéllos 
que no perciben sueldo ni remuneración alguna 
del Estado, de la Provincia, ni del Municipio.

Pid ió el Sr. Llosas, en nombre del Colegio de 
Médicos de la provincia de Gerona, al ministro de 
Gracia y  Justicia, que ordenara los derechos y  de­
beres de los médicos, puesto que en muchos casos 
— dijo— es muy difícil hermanar la libertad que á 
I05 jnédicos y  demás facultativos concede el artí- 
euíq 79 de la ley de Sanidad, con los deberes que 
les imponen los artículos 68 y 77 de la propia dis­
posición legislativa. Señaló también la confusión 
que, á juicio suyo, se advierte entre los artículos 
346 y  348 de la ley de Enjuiciamiento criminal, 
aplicándose casi siempre este último; y  después de 
hablar del arancel de 1862 y  de citar el art. 485 de 
la ley de Enjuiciamiento criminal y  el 95 de la ley 
de Sanidad, solicitó del ministro de Gracia y  Jus­
ticia que dicte una disposición que desvanezca es­
tas dudas, que marque de uua maneta clara y  ter­
minante los derechos y  los deberes de los módicos.

La  obligación 5.* del art, 2,o del vigente regla­
mento para el servicio benéfico sanitario de los 
pueblos, expresa con toda claridad los deberes y 
los derechos de los médicos titulares en sus relacio­
nes con la Administración de justicia, de conformi 
da,d con lo que preceptúan las citadas leyes; pero 
respecto á los médicos libres, la petición del Cole­
gio de la provincia de Gerona es digna de estudio, 
por cuanto, sin duda alguna, en no pocos casos re­
sulta desconocida y  aun maltratada la libertad pro­
fesional de que habla el art. 79 de la ley de Sa­

nidad.
Eso de que un médico que no quiere relaciones 

de ningún genero con el Estado, con la Diputación, 
ni con el Municipio, se vea obligado por manda­
miento judicial á prestar vellis nollis servicios ofi­
ciales, es de lo más original que darse puede. Y  á 
mayor abundamiento, esos servicios— quo tienen 
consignados honorarios en el arancel— no se cobfáu 

nunca...

L a  Junta directiva del Colegio de Médicos de la 
provincia de Madrid, se ocupa con gran actividad 
de la  reconstitución económica del mismo, requi­
sito previo indispensable para entrar en el cumpli­
miento de sus funciones profesionales.

L a  cuota de protección que se está solicitando 
dfe'loéi señores colegiales, está siendo bien recibida, 
y  gracias á  este refuerzo es de esperar que quede 
prouto asegurada la  vida económica del Colegio,

pues todos los profesores se prestan á aumentar 
generosamente su cuota mensual.

Se preparan los certificidos de defunción y  pro­
fesional, los cuales podrán ser ya utilizados por los 
médicos desde principios de Enero próximo.

La Comisión de Hacienda se reunirá el jueves 
de la semana entrante para constituirse y  comenzar 
sus trabajos, y  en las dos semanas subsiguientes se 
constituirán las Comisiones de Sociedades benéfico- 
módicas y  de intrusiones.

Entretanto parece que el Sr. Pulido, reanudando 
sus trabajos para el desarrollo de la vida del Colegio, 
prepara una segunda junta magna, más amplia que 
la últimamente celebrada, para presentar á la clase 
un proyecto de edificio del Colegio Médico.

D e c io  C AR LAN .

Madrid, 7 de Diciembre de 1907

A PROPOSITO DE UNCASO DEGASTROENTEROSTOMIA 
POR ESTENOSIS BENIGNA DEL PILORO 

Por el Dr. I.EON CáRDENAL
Médico de número, por opoeioión, del Uospital de la Prinoesa.

Ninguna duda debiera suscitar el trataiaiento qut< 
exige el primero de los cuatro grupos en que, desde el 
punto de vista del tratamiento quirúrgico, podemos di­
vidir las gastropatlas, esto es, el que comprende los ca­
sos ó estados patológicos en los cuales el desorden es, 
todo él, resultado de una alteración flsicaó mecánica (1) 
A nadie se le ha ocurrido poner nunca en duda que 
toda enfermedad de origen ó de naturaleza puramente 
mecánica no pertenezca al dominio casi exclusivo de 
la Cirugía, y, sin embargo, en cuanto se trata de las es 
tenosis del plloro, este precepto, que tan elemental pa­
rece, es relegado al olvido y  loa enfermos con lesiones 
puramente mecánicas (en cuanto ponen en peligro su 
vida) son tratados semanas, meses y  años por medio 
•le fármacos más ó menos indicados para otras afeccio­
nes eoDComitantes del estómago, pero que no pueden 
’ jercei acción ninguna eficaz sobre el obstáculo mecá­
nico que se opone á la nutrición del enfermo. Vemos 
en esto una contradieción inconcebible entre lo que 
ocurre con los demás órganos del cuerpo y  el lugar 
aparte en que se quiere dejar al estómago.

Para que la vida sea posible es preciso que el or­
ganismo se nutra y  que al mismo tiempo expulse los 
materiales que no utiliza, junto con loa que resultan de 
sus cambios metabólicos. Lo primero lo logra por me­
dio de loa pulmones y  del aparato digestivo; lo último, 
por medio de los emunctorios naturales: piel, aparato 
urinario, intestinos y  aparato respiratorio. Ahora bien, 
en cuanto un obstáculo mecánico de cualquier índole 
se opone á la entrada ó á la salida del aire en loa pul­
mones, no ya el médico, sino el mismo público acude
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al cirujano para que libre al enfermo de su peligro de 
asfixia, y nadie discute sus indicaciones. Si un obstá­
culo mecánico se opone a la emisión de la orina ó á la 
expulsión de los excrementos, será también el auxilio 
del cirujano el que se solicite. Por el contrario, unoba 
táoulo mecánico impide ia circulación de los alimentos 
por el estómago condenando irremediablemente á 
muerte al enfermo en un plazo más ó monos perentorio, 
y, sin embargo, lo último en que se piensa es en la exis­
tencia de recursos físico-mecánicos capaces de volverá 
la salud al individuo afecto, cuando es indudable que 
ninguno de los medicamentos internos logrará loa mis­
inos efectos. ¿Es acaso la nutrición menos importante 
que la respiración? Pues si ante un obstáculo que se 
í-ponga á la entrada del aire en loa pulmones nos apre 
i- uramos á quitarlo para dejar expeditas las vías aéreas, 
¿por qué no proceder del mismo modo en presencia de 
¡as dificultades mecánicas que se oponen á la entrada 
de los alimentos en el intestino, que es el lugar en don­
de van á ser utilizados? Podrá decirse que lo primero 
urge más que lo segundo, y  nada podremos oponer á 
esta afirmación; pero esto no autoriza de ningún modo 
á entretener durante meses y  años á los enfermos su 
jetos á estas gastropatlas, perdiendo así un tiempo pre­
cioso y debilitando de tal modo al organismo, que la 
intervención operatoria, que al principio pudiera ser 
'dativamente leve, se convierta en una operación de 
cuyo éxito no se pueda ya responder.

Claro está que si el diagnóstico de la existencia de 
UQ obstáculo mecánico en las vías aéreas es extraordi- 
iiariamente fácil, no ocurre lo mismo al pretender des­
cubrir la naturaleza de la afección que en el es'ómago 
83 opone al paso de loa alimentos. Apoyados en esta di- 
lioultad, pretenden justificar muchos prácticos sus in- 
círtidumbres y  dilaciones antea de enviar los enfermos 
al cirujano, dando lugar á que lleguen éstos á un grado 
e.dremo de emaciación y esqueletismo que prueba de 
un modo fehaciente que el tratamiento que se empleó 
hasta entonces fué poco menos que inútil, si no fué 
¡ erjudicial. Es tan grande el número de enfermos que 
acude á nosotros en estas condiciones, que creemos con­
veniente reaccionar contra esta apatía y  recoi dar d los 
prácticos que la indicación operatoria ee manifiesta 
clara y evidente mucho antes que el enfermo llegue á 
aquellos estados semi-cadavéricos, y es preciso que 
nuestros colegas internistas so convenzan de que sólo 
aceptándola sin discusión á su debido tiempo, ofrece la 
intervención quirúrgica toda la garantía de éxito. Dice 
Cardenal (1), y todos los cirujanos hacemos nuestra su 
alirmaoión, que *Todo enfermo que presenta de un mod ̂  
persistente y tenaz, á pesar del tratamiento tnédico y dieté 
tico apropiado, los tres síntomas cardÍ7iales: dolor, vómito 
y retención estomaeal, debe ser sometido á una operación 
aun Cíiando se desconozca por completo la naturaleza y h  
causa esencial de esos fenómenos.* ¡Cuán distantes esta­
mos todavía de que los internistas acepten esta frase 
en todas sus partes, y, sin embargo, qué difícil es, por

( l )  Canlon'-I, toe. rp,

no decir imposible, hacerlaalgunaobjeeiónfundamental.
Vemos, pues, que estos tres síntomas por sí solos, 

cuando persisten durante mucho tiempo, nos autorizan 
y nos obligan á intervenir. Estos fueron, y  nada más 
que ellos, los que han amargado la vida del enfermo 
cuya historia vamos á referir sucintamente y que esta­
ba dispuesto á acudir al suicidio si los médicos no le 
procurábamos pronto alivio.

Antonio P., de treinta y  nueve años, casado, natural 
de Madrid, de profesión coenero, no habla padecido nin­
guna enfermedad hasta la edad de catorce años. Eo 
ésta época empezó á aquejar molestias en el estómago, 
que al principio se reducían á una gran repugnancia 
para toda clase de alimentos, (..as digestiones fueron ha­
ciéndose laboriosas y  poco á poco empezó á molestarle 
una sensación de peso en la región epigástrica. Acudió 
á varios médicos en busca de re-uiodio, y  sólo obtuvo ali 
vios pasajeros ó momentáneos. Las molestias fueron 
aumentando, transformándose en verdadera sensación 
de dolor cuya aparición no guardaba relación con la in­
gestión de alimentos. El año 1887 empezó por primera 
vez á vomitar después de las comidas, y  más adelante 
ya los vómitos se presentaban independientemente de 
ésta», siendo muy frecuentes y  abundantes por la ma­
ñana en liyunas. La consistencia de los vómitos era 
íliiida y transparente, sin que observara nunca la pre­
sencia de sangre. Recurrió inútilmente al consejo de 
un sinnúmero de internistas y  fué sometido, sin éxito 
ninguno, ni tan siquiera pasajero, á todos los tratamien­
tos dietéticos y  farmacológicos imaginables. Deaespe • 
rado, después de más de veinte años de sufrimiento, y 
rodando por su mente la idea del suicidio, en Octubre 
del año pasado fué admitido en nuestro servicio de Ci­
rugía del Hospital de la Princesa.

Estado actual.— aspecto del enfermo causa verda­
deramente horror por el grado de enflaquecimiento á 
que ha llegado: puede decirse que no tiene más que la 
piel y los huesos. Su estatura es de un metro y  cincuen­
ta y  ocho centímetros, y  su peso 44 kilogramos. El en- 
fer.Tao se queja ante todo de dolor en la región epigás­
trica, señalando principalmente tres puntos más dolo­
rosos: la región del apéndice xifoides, el ángulo costal 
izquierdo y  la columna vertebral al nivel de la octava 
vértebra dorsal próximamente. Se queja además de re 
gurgitaciones ácidas y  butirosas y  con suma frecuencia 
vomita, sin que el momento de la aparición de los vó­
mitos esté relacionado con la ingestión de alimentos, 
ia que el enfermo reduce á la más mínima expresión 
para evitarse sufrimientos. Las deposiciones son raras 
y no contienen sangre. La micción es normal, el peso 
específico de la orina 1.016, color amarillo claro, reac­
ción ácida, no contiene albúmina, ni sangre, ni indican; 
tampoco contiene sedimentos organizados; únicamente 
la urea precipita en ligero exceso.

A  la inspección, el abdomen se presenta fuerte­
mente contraído, sin relieves especiales, las asas intes­
tinales no son visibles á través de la piel, no hay ede­
ma, no hay éxtasis venosos.

A  la auscultación se percibe perfectamente sobre 
la región del estómago un ruido de chapoteo.

I
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Por medio de la percusión se obtiene un sonido 
claro timpánico que permite limitar fácilmente el es­
tómago del colon transverso. E l bordo inferior de la 
corvadura mayor está situado á un través de dedo por 
encima del ombligo y no cambia de posición con los 
movimientos del enfermo.

Examen por medio de íapalpocttín— Siguiendo el pro­
cedimiento de Head para percibir las alteraciones de 
la sensibilidad de la piel (que consiste en ir levantando 
pliegues de piel y  tejido celular subcutáneo en las d i­
versas regiones del cuerpo), notamos que existe un 
aumento marcadísimo de la sensibilidad cutánea en la 
zona BUpra- umbilical derecha é izquierda y en la zona 
escápulo ensiforme izquierda, La zona epigástrica me­
dia aparece casi totalmente indolora. Los puntos máxi­
mos de dolor coinciden exactlsimamente con loa indica­
dos por Head (1) en estas zonas, á saber, en la región 
del apéndice xifoides, en el ángulo costal izquierdo y 
al nivel de la octava vértebra dorsal. Ligeros golpes 
sobre las regiones mencionadas resultan muy doloro­
sos al enfermo; no asi la palpación prefunda que es 
perfectamente tolerada, ün poco hacia la derecha de 
la línea media se nota una resistencia difusa cuyos K- 
mites no pueden precisarse, en cambio se toca perfec­
tamente el limite inferior del estómago á un través de 
dedo por encima de la linea umbilical. El hígado no 
parece aumentado de volumen, el bazo y los riñones 
no son accesibles á la palpación. Por circunstancias 
que no es del caso referir nos vemos obligados á renun­
ciar á la insuflación del estómago.

Examen del contenido gástrico y almuerzo de prue­
ba.—Vaciada la viscera en ayunas, se encuentran en 
ella 450 c. c. de un liquido claro, transparente, de 
reacción francamente ácida, que no contiene partículas 
sólidas en suspensión. Se le administran 250 gramos de 
agua y  60 gramos de pan, y  á la hora y  media se prac­
tica la evacuación del estómago, obteniendo 260 gramos 
de liquido que contiene en suspensión ligerisimas par- 
ticulas de pan. El liquido extraído es claro, semi-trans- 
párente, con una acidez total de 1,29 por 1.000 y 0,48 
de ácido clorhídrico libre.

El 3 de Noviembre de 1906, en anestesia clorofór- 
mica que se desliza muy tranquila, practicamos la 
gastroenterostomia retro cólica posterior, añadiendo, 
como lo hacen Rusca y Cardenal, la abertura en forma 
de cuadrante ó de válvula de Kocher. Nos vimos pre­
cisados á desprender algunas adherencias que se ha­
bían formado entre el epiplón y  el peritoneo parietal. 
El estómago aparece algo dilatado, llegando su borde 
inferior al nivel del ombligo; sus paredes son muy grue­
sas y parecen haber perdido en gran parte su elastici­
dad. La región del plloro algo más rojiza que el resto 
de la viscera y de consistencia más resistente, presen­
taba fuertes adherencias con los órganos situados á su 
alrededor, principalmente con la cara inferior del higa- 
do. No existía una verdadera tumoración, ni pudimos 
ver ninguna placa cicatricial ni reato que hicieran sos-

( l)  H ead, ungen der Hiul htui \'inai-Mrkrun’
k u n ¡ t n .  e » r l ÍA  ISMf.

pechar que habla existido una úlcera. Invaginando las 
paredes del estómago intentamos introducir la punta 
del dedo meñique en el pilero, encontrado á esta región 
tan resistente que no nos fué posible.

El curso post operatorio fué inmejorable, como lo 
prueba el que á las veinticuatro horas tomaba el enfer­
mo leche, comía substancias sólidas á los ocho días y 
fué dado de alta enteramente curado y  comiendo toda 
clase de alimentos el 22 de Noviembre. Actualmente 
(25 de Noviembre de 1907) hemos tenido ocasión de 
presentar el enfermo á la Academia Médico Quirúrgica 
en perfecto estado de salud sin ninguna molestia gás­
trica y  pesando 58 kilogramos.

Como podemos ver por la historia que antecede, se 
trata de un caso típico de estenosis del pilero, cuya 
causa no hemos podido averiguar de un modo exacto 
y  en el cual parecen conservarse en buen estado la 
niotilidad de la viscera y la secreción gástrica. A l mis­
mo tiempo, la dilatación, provocada indudablemei.te 
de un modo secundario por la estenosis, no era muy 
considerable. La benignidad de la lesión, no sólo la 
comprobó la laparotomía, sino también el curso ex­
traordinariamente lento de la enfermedad. Felizmente 
logramos la curación; ¿pero quién puede dudar de que 
si el enfermo no hubiera podido resistir la gastroerle- 
rostomia, á los internistas que no le enviaron antes al 
cirujano debiera aplicarse el mayor tanto de culpa?

Cuatro palabras tan solo sobre el procedimiento em­
pleado. Loa recurso ■ quirúrgicos, ó sea las diversas for­
mas de intervención que, hoy por hoy, podemos ofre­
cer para cumplir las indicaciones del médico en loe 
casos como el que nos ocupa, son las siguientes:

La divulsión digital del plloro 
La piloroplastia.
La resección subseroea del esfínter.
La gastroenterostomia.
Las tres primeras tienen por objeto exclusivo ensan­

char la abertura pilórica estrechada, y aunque suma­
mente geniales é interesantes las ties, ex'gen, como 
condición prec'sa de éxito, cierta integridad, movilidad 
y flexibilidad de la región pilórica, que falta las más 
de las veces (como en el caso presente), por lo que lf« 
ha sido generalmente preferida la gastroenteresto- 

mla.
L a  gastroenterostomia.—ÜSiBta. la hora presente es la 

operación más terapéutica de toda la cirugía gástrica, 
la que mayores éxitos presenta en su activo y  que con 
más facilidad es tolerada por los enfermos. Por ella doí 

decidimos en el caso que hemos descrito, pues á riues- 
tro juicio no podían entrar en línea las operacionea 
mutilantes como la pilorectomia y la resección del es­
tómago, de cuyas indicaciones no es este el lugar de 1 
ocuparnos.

Ahora bien, los procedimientos de gastroenterosw- 
mla son tan numerosos, que su sola enumeración no0 
ocuparía un espaeio excesivo sin conducirnos á ningún 
resultado práctico. Esta misma cantidad de procedi- 
mientus parece que debería dificultar también su elM- 
oióo, pero como luego veremos, no es asi.

Aparte los procedimientos de gastroduodenoi*tO'
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mía lateral propuestos y  ejecutados por Jaboulay (1), 
por Villard (2), por Fínney (3), por Kocher (4), y  por 
Gould (5), podremos reducir las gastroenterostomíss 
(ó gastroyeyunootomias) á modiñcaciones más ó menos 
afortunadas de dos tipos principales, del método pri­
mitivo de Wolfler (gastroenterostomía antecólica ante­
rior) y  del de von Haoker (reírocólica posterior), con 
ó sin anastomosis intestinal de Braun Jaboulay ó de 
Roux. En estos dos métodos y  en todas sus modifica­
ciones, se practica la anastomosis en dirección trans­
versal ó casi transversal, lo cual implica la existencia 
de un asa ascendente (ei asa aferente) y  de otra descen­
dente (el asa eferente), lo cual produce forzosamente la 
formación de dos ángulos, uno á Ja derecha y  otro á la 
izquierda de la boca anastomótica, favoreciendo ex­
traordinariamente la transformación de uno de estos 
ángulos (ó de los dos), en codos; por consiguiente, un 
gran peligro de obturación ó de funcionamiento defec­
tuoso, que con gran facilidad producirá el terrible sín­
drome del llamado circulus viUosus.

Sólo existen dos procedimientos clínicos y  corrien­
tes en loe que no se sutura el intestino faorizontalmente: 
son el procedimiento de Kocher y  el de Roux. Pero el 
primero (gastro-enterostomia antecólica inferior), aun­
que coloque el asa intestinai en dirección sagital, no 
por eso deja de existir un extremo aferente, ascendente  ̂
y otro eferente, descendente. Con el procedimiento de 
Roux, se evita el peligro del circulus vitiosus seccionan­
do completamente el intestino, anastoinosando el ex­
tremo periférico al estómago, y el central al intestino 
yeyuno d unos 40 centímetros del punto en que se prac­
ticó la sección.

Si no existiera otro método mejor es indudable 
que el de Roux, d pesar de suponer una doble opera, 
ción [dos anastomosis), serla siempre el de elección, 
pero no hace mucho que Petersen (6) y  Cardenal (7) 
han llamado la atención sobre ciertas particularidades 
mal interpretadas del procedimientc de von Hacker, 
resolviendo la cuestión de un modo científico y  exacto.

En efecto, todos los procedimientos de gaatroente- 
rostomla en los cuales se tome un asa intestinal d 
mayor ó menor distancia del duodeno, para suturarla 
al estómago dejando pendiente una porción más ó 
menos larga de esta asa aferente, es un procedimiento 
defectuoso, porque altera las relaciones normales de 
los órganos. En todos los tratados de operaciones, en 
todas las descripción* s de gastro enterostomias, es ipás, 
hasta en tratados relativameute recientes de anato­
mía, se describe y  dibuja el estómago como no presen­
tando ninguna relación de contigüidad con la primera 
porción del yeyuno (Fig. 1.*)

Pues bien, Petersen y Cardenal han hecho notar, y

(1) Jalioulay, Áreh. prov. de ciiV., 1892.
Víltnra, ifftme de ekxrurgie, 1900.

(8) Pinney, Jehui IIop  Jiine IIo ip . Dulleliii, 1909.
(4) Koolier, Ceniralbtal/ür Chirurgie, 10(S,
16) Goald, Boelon m ei. and eurg- ¡ournal, 1905.
(9) Peteresu, Beitrüge fXr A'ít'nMcA* Chinirgie, 1001.
(7/ CKi-JeoBl (Barceloua'i 0-mjiíc renrf» de du I "  Cengtee

internalionale de Ckirurgie, 1906.

es fácil convencernos de ello sobre el vivo y  sobre el 
cádaver, que el fondo del estómago, incluso cuando no 
está dilatado, desciende, por delante de la primera por­
ción del yeyuno en una extensión mayor ó menor de­
bajo del pliegue duodeno-yeyunal, y  que por lo tanto, 
para poner al descubierto este pliegue, es preciso levan-

i-

tar el estómago; es indudable, pues, que en el estómago 
sano, y con tanta mayor razón en el estómago dilatado, 
existe siempre una zona en la que la pared posterior de 
esta viscera está en contacto con la cara anterior de la 
primera porción del yeyuno, interponiéndose entre ellas 
únicamente la delgada lámina del mesocolon trans­
verso (Fig. 2.a)

>

Este es, pues, el punto que la naturaleza nos ofrece 
para la anastomosis gastrointestinal, sin que para prac­
ticarla sea necesario violentar en nada los relacionea 
de los órganos entre sí. Es más, recordando las relacio-

i i f '
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nes anatómicas del estómago y  de la primera porción 
del yeyuno y  examinando el adjunto esquema (Fig. 2), 
se ve q«-e practicamos la anastomosis en una porción 
de intestino colocada verdcalmente ó casi vertlcalmen- 
te, sin que exista ningún ángulo ni formación posible 
de codo, pues la porción aferente, dirigida de arriba 
abajo y  de atrás hacia delante, se continúa en línea recta, 
con la porción eferente, cuya dirección es la misma, 
esto es, de arriba abajo y de atrás hacia delante, y  estas 
relaciones se conservan integras antes y después de la 
operación. Para facilitar la sutura, el Dr. Rusca tuvo 
la idea de sustituir la anastomosis longitudinal por la 
abertura en válvula ó cuadrante de Kocher y  la modi­
ficación es realmente muy práctica.

He aquí ahora los detalles de la técnica que hemos 
seguido, conformándonos exactamente á las instruc­
ciones expuestas por el Dr. Cardenal, de Barcelona.

Incisión én la linea alba de 10 á 15 centímetros 
procurando caer lo más cerca posible del ombligo para 
•evitar las complicaciones respiratorias que acarrean las 
incisiones más altas. (E l Dr. Cardenal practica la inci­
sión de tal modo que el ombligo viene á quedar en el 
centro de la misma). Fijación del peritoneo á los bor­
des de dos compresas esterilizadas. Exploración del es 
tómago. Una vez confirmada la indicación ó el diagnós­
tico, se levanta hacia arriba el estómago junto con el 
colon transverso y el gran epiplon y  con los dedos de 
la mano izquierda, que es la que en este momento su­
jeta el estómago, se procura que éste haga hernia en el 
mesocolon transverso distendido; cuya cara anterior 
mira ahora hacia adelante y  arriba. En un punto del 
meso-colon desprovisto de vasos, se hace un pequeño 
desgarro por el que sale, completamente al descubierto, 
un trozo de pared posterior del estómago dispuesta á 
recibir la anastomosis.

[,a mano derecha del operador va entonces en bus­
ca de la primera porción del yeyuno y  del ligamento 
de Treitz, y levantando suavemente esta primera por­
ción de! yeyuuo, se la pone en contacto con la porción 
preparada del estómago, conservando siempre su posi­
ción vertical ó paralela si eje del cuerpo. Esta mani­
obra hay que hacerla suavemente y sin fuerza: en efec­
to, es preciso tirar con la misma intensidad del estó­
mago que del yeyuno, pues precisamente esta sensa­
ción de resistencia igual de los dos órganos durante 
este momentáneo desplazamiento, es la que nos garan­
tiza BU paralelismo al volverse á colocar en su sitio, y la 
que nos indica el punto exacto en que hay que practi­
car la abertura.

Puestas las dos visceras en contacto en la posición 
que acabamos de describir, hacemos una primera su­
tura sero-serosa que se extiende transversalmente de 
un extremo al otro del diámetro transversal del intes­
tino. Las dos extremidades del hilo las dejamos sufi­
cientemente largas para terminar con ellas el resto de 
la sutura sero-serosa.

Con la punta del termo-cauterio trazamos ahora en 
las dos visceras el dibujo de la válvula ó cuadrante que 
ha de tener el orificio anaetomótico, procurando que se 
correspondan exactamente, y  con el termo oauteíio

también acabamos de incindir la psred del estómago 
y  del intestino.

Ya limpias las dos aberturas, procedemos á la su. 
tura que comprende todo el espesor de las paredes vis­
cerales. Para practicarla, recomienda Cardenal que no 
se proceda como de ordinario empezando por unos de 
los ángulos ó extremidades déla incisión, sino que, por 
el conteario, se empiece por el centro de la pequeña vál­
vula, dirigiéndose hacia uno de los extremos, elizquier 
do por ejemplo, y no se anude el hilo hasta después 
de haber dado la vuelta al ángulo y  nos encontremos 
en la porción convexa ó superficial de la sutura. Aban­
donando entonces este hilo, ee vuelve al centro de la 
válvula, ó sea al punto de partida, se contornea del 
mismo modo el otro ángulo de la incisión y continúan 
do por la cara convexa del intestino, se llega con toda 
comodidad al punto en que dejamos el otro cabo con 
el cual se anuda éste. Esta pequeña maniobra, no des 
crista por ningún otro autor, facilita extraordinarin 
mente la sutura, y sobre todo permite unir con toda 
pulcritud y  limpieza los ángulos de la incisión, que 
constituyen siempre la región más peligrosa en esta 
clase le suturas.

En este momento abandonamos todo el instrumen­
tal que nos ha servido hasta ahora y  que pudiera ha 
berse contaminado con los productos que se encuen 
tran en la superficie de las mucosas gástrica é intesti­
nal, lavamos bien la línea de sutura con una torundi 
ta ligeramente empapada en lisol y  tomando el hik 
que abandonamos al hacer la primera mitad de la su 
tura seroserosa, terminamos ésta, circundando comple 
tamente la boca anastomótica.

Finalmente, todavía colocamos unos cuantos puntor 
suelto que fijan al estómago loa bordes de la abertura 
que hemos hecho en el mesocolon.

Ya terminada la anastomosis, con los dos dedos In 
dices en forma de gancho, colocados en loa dos extre­
mos de la herida cutánea, tiramos hacia arriba, y espon 
táneamente y  sin el menor esfuerzo, los órganos que 
hemos sacado del vientre vuelven á colocarse en su si 
tio, conservando exactamente las mismas relacionen 
reciprocas que antes de empezar la operación.

Ya  no resta más que suturar las paredes del abdo­
men y colocar el vendaje correspondiente para que In 
operación esté completamente terminada.

Este es el procedimiento que nosotros seguimos 
siempre que es posible y  muy rara vez deja de serlo, 
Desde que lo practicamos no hemos tenido que deplo­
rar ni un solo caso de circulus viHosus, con lo cual y  con 
una asepsia rigurosísima, logramos disminuir conside­
rablemente loa riesgos de la operación convirtióndola, 
de gravísima que antea era, en una operación casi de 
uso corriente si se practica con toda escrupulosidad y 
estando el enfermo en buenas condiciones,

Por la exposición del caso que ha motivado estas 
lineas ha podido verse, que para intervenir quirúrgica 
mente en un caso de estenosis mecánica del pitoro no 
siempre es absolutamente necesario un diagnóstico no- 
sológico definido de la afección que motiva la opera­
ción; basta en realidad la presencia de los síntomas
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seguros, típicos y  persistentes que se apellidan trípo­
de pilórico (dolor, vómito y retención estomacal) para 
que exista la indicación de intervenir quirógicamente.

No se deduzca, sin embargo, de la crudeza y  del ca­
rácter esencialmente elinico de este trabajo, que consi­
deramos como cosa secundaria la obtención y preci­
sión del di agnóstico someyótico, y  que sólo creemos 
en el confirmado por la intervención manual y el exa­
men de visu. ¡Nada más lejos de nuestro modo de 
pesar!

IjOB progresos verificados en ese terreno forman 
parte muy importante del caudal científico de la medi 
ciña, y creemos que no sólo no debe retrocederse un 
palmo en el progreso realizado, sino que debe trabajar­
se sin descanso hasta adquirir el total conocimiento 
de la verdad, por todos los procedimientos científicos, 
analíticos, clínicos y experimentales; j)ero no perdiendo 
nunca de vista la vida del paciente y evitando á  todo trance 
que, por esperar el res ‘liado de aquéllos, se agoten las posi­
bilidades de salvarle.

Uadríd iE> de Noviemlire IfiOT.

R E V IS T A  D E  E N F E R M E D A D E S  D E  L A  IN F A N C IA
Pur el l)r. I). AUKBUO UABTiN ABUDBLI.AUA 

Del Hoepltaldol Niño Jeeús.

Nuevo método de diagnóstico y clasificación de las escoliosis 
de los adolescentes.

En la sesión del 8 Je Octubre próximo pasado, de la Aca­
demia de Medicina de París, el Dr. Gourda, de Burdeos, ex­
pone los resultados de una serie de estudios experimentales 
y cIfnicoB sobre las desviaciones de la columna vertebral.

El síntoma principal es una escoliosis; no es, como hasta 
la fecha se ha admitido, la separación de! raquis de la verti­
cal normal, sino la rotación de las vértebras; la rotación de 
las vértebras precede á la desviación lateral de la columna 
vertebral, siendo éstas más difíciles de tratar que el des­
plazamiento lateral de la columna raquídea; por esto es muy 
importante diagnosticar esta rotación y  ñjar sus grados, al 
cual Be pnede llegar por el examen de las partes que rodean 
A la columna vertebral, las costillas para la región dorsal, y 
las partes blandas psrivertebrales para la región lumbar.

El Sr. Gimida cita el principio que todo aujeco exami­
nado con el tronco flexionado hacia adelante y no presente 
en esta actitud ninguna aaimetrla, puede ser considerado co 
mo indemne de escoliosie; pero si existe una mayor «levaciúu 
de los lados del tronco, puede entonces ser considerado co­
mo eacoliósico. Esta elevación es más ó menos acentuada en 
las distintas regiones: en la región dorsal, la parte posterior 
elevada e.i las costillas forma un plano ó un ángulo más ó 
menos agudo, dependiendo el grado de la escoliosis de los 
grados de este ángulo. En la reglen lumbar, el carácter de 
gravedad está basado en la facilidad mayor ó menor con lo 
que ae determina la eminencia, pues en la paraespinal ba 
biá de pasar el tronco de la posición vertical á la horizontal,

Tumor cerebeloso en el niño.

El doctor Winokourott publica en L e s  A r c h . f .  K in d ,  del 
tomo áO, la siguiente historia clínica:

Un joven de nueve afioa ingresó en el Hospital Israelita 
de OdessB, con el diagnóstico de meningitis; padece desdo 
hace dos meses de dolor de cabeza y  vómitos que sobrevie­

nen de una manera periódica, notándose e n  los primeros 
días estreñimiento y fiebre. Los antecedentes hereditarios 
no tienen nada de especial, y con relación á los individna- 
les sólo B e  pnede citar el sarampión á los tres años.

Por la exploración y análisis se nota disminución del nú­
mero de glóbulos rojos, el aistema linfático está intacto, el 
vientre ligeramente deprimido, el pulan regular, lleno y rá­
pido. El corazón y los pulmones, sanos. Las papilas reac­
cionan normalmente ó la luz; no existe estrabismo, ptoais 
ni trastornos sugestivos de la visión. El hígado y el bazo no 
están aumentados de volumen. En la orina no existe nada 
de particular, dando ana diazo-reacción negativa. El sistema 
nervioso no presenta ninguna reacción importante.

En la maCana de en ingreso en el Hospital tuvo el enfer­
mo un fuerte dolor de cabeza, vomitando una docena de ve­
ces, durando dos días y siendo acompafiados de midriasis y 
bradicardia.

En presencia de estos síntomas, ataxia y vómitos que so­
brevienen por crisis, el autor elimina el diagnóstico de me­
ningitis y pensó en una diátesis úrica; instituido el trata­
miento en este sentido, no dió ningún resultado.

Bepetidas y agravadas las crisis, obligaron á hacer el 
examen del fondo del ojo, encontrándose é x ta s is  p a p ila r ,  

pero sin modificación de la agudeza visual. En este caso se 
notaron algunos signos de hemiparesia derecha, pero sin la 
menor ataxia.

La percusión de la parte izquierda del cráneo provoca el 
ruido de p o s t  f e l i ,  signo que, contrariamente á lo que piensa 
Carson, no es característico de lesión cerebelosa.

En estos síntomas se puedo hacer el diagnóstico de tu­
mor cerebral, sin que se pueda determinar el sitio. Blas des­
pués el niCo cayó en un estado subcomatoso, apareciendo 
estrabismo convergente é inmovilidad pupilar.

Por la punción lumbar no se extrajo ningún leucocito, y, 
por último, después de alternativas de empeoramientos y 
mejorías, el enfermo murió súbitamente, encontrándose en 
la autopsia un tubérculo del lóbulo izquierdo del cerebelo 
que ocupa, sobre todo, las partes laterales de este órgano.

Este caso demuestra que un tumor cerebeloso pnede su­
frir toda sn evolución sin que aparezca un síntoma por el cual 
se pueda hacer el diagnóstico de localización. '

Con motivo del caso, el antor analiza y discute el valor 
de cada uno de los signos que se han considerado como pa- 
toneumónico de una lesión cerebelosa.

El paludismo en el niño.

El Dr. Crespin ba presentado en el último Congreso de 
Pediatría celebrado en Argel, na notable trabajo sobre el pa­
ludismo en el nifio, en el cual sostiene que es muy frecuente 
y que siempre se encuentra en la sangre el bematozoario de 
Laveran.

Con relación al contagio, afirma que es por picadura di­
recta del mosquito; pero que puede también transmitirse por 
la placenta ó por la leche.

Es cierto que el paludismo de la madre puede producir 
la muerte del feto.

Los síntomas no son mny marcados, y se encuentran en 
el paludismo agudo todos los tipos de las fiebres (cuartanas, 
tercianas y cuotidianae), no estando muy marcados los tres 
estados del acceso.

El Dr. Mariottini ba encontrado 53 veces la falta de! es­
calofrío en 1 2 B casos, siendo reemplazado por palidez, vó­
mitos, convul.7Íones y contracciones espasmódicas de loa 
miembros.

Loe accesos pueden comenzar á cualquier hora del día ó
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de ta noche, y  tener una duración variable: cuatro, ocho y  

hasta veinticuatro horas.
El tipo de la fiebre es generalmente el cuotidiano hasta 

loa tres afioB, y  después de esta edad se observa la terciana, 
doble terciana ó cuartana.

El paludismo crónico y la caquexia palúdica se observan 
con frecuencia en los niños, así como Jas formas larvedas.

£1 mejor tratamiento es la quinina, debiéndose dar el 
medicamento algunas horas antes del acceso y  á dosis suce- 
aivas.

Los medicamentos preferibles son la enqninina y la aris- 
toquinina, y las visa son la gástrica y la subcutánea.

Dorante este verano hemos podido observar en el Hos­
pital del Niño Jesús de esta Corte más de cien casos de pa­
ludismo, comprobados por el Dr. Velasco con el análisis de 
sangre, algunos de forma tan rara, que si no se hubiese en­
contrado el hematozoario, no hubiéramos podido hacer el 
diagnóstico de paludismo.

Loa enfermos observados procedían principalmente de 
dos puntos de toda la parte alta de Madrid, esto es, Guin­
dalera, PiospetiJad y Ventas del Espirita Santo, y el otro 
punto de la ribera del Jarama, Vacia Madrid (La Poveda y 
Arganda).

£1 cratemiento empleado ha sido la quinina en sus diver 
sos compuestos, y la manera de administración la vía gás­
trica, la subcutánea, y en los nifios menores de dos años, la 
rectal, y los tres con resultados muy satisfactorios.

El nido.

Con este titulo acaba de publicar el Dr. Becy, profesor de 
enfermedades de la infancia en la Facultad de Medicina de 
Tolon, un folleto en el que trata de los órganos del recién 
nacido y de sus funciones durante la infancia y en la época 
del crecimiento.

Con relación á los.órganos del aparato digestivo, se ocu­
pa de las necesidades alimenticias del recién nacido y de la 
alimentación que te conviene.

Según el autor, un kilogramo de niño tiene necesidades 
más importantes que un kilogramo de adulto, y  de ordinario 
recibe menos cuidados.

Según Lanalhing, un niño normal de tres meses necesita 
91 calorías por on kilogramo y día, y Bonete cree que este 
número debe ser reducido á 80 calorías.

Con relación á la alimentación, se necesitan 100 gramos 
de leche por un kilogramo de peso.

La necesidad de la alimentación es más grande en loa ni­
ños que en los adultos, á causa del crecimiento; durante loe 
dos primeros años, el niño toma cuatro gramos de albúmina 
por un kilogramo; esto es, doble que el adulto.

Con relación á las calorías, también ee doble la cantidad 
que desprende el niño de la que desprende el adulto.

Con relación á la superficie del mismo, es también doble, 
pues un kilogramo de adulto corresponde á dos decímetros 
cuadrados de superficie, y uno de niño á cuatro decímetroe 
cuadrados.

Sección  p rá c tic a

UN CASO D E  C A T A R R O  IN T E S T IN A L  G R A VE
CURADO CON LECHE DESPROVISTA DE A LB U N IN 0ID E 8 

P o r e l D r . O A B A Z O .
Director del Consnltorio de Higiene del Niño é Gota de leobe.

Lorenzo Ejido Laferrier: Nació el 6 de Agosto de 1907. 
Sin antecedentes dignos de mención.

'Alimentado en principio por su madre; más tarde con 
leche de la calle sin preparar. Niño pequeño, delgado, pesa- 
ba á los veinte días del nacimiento 8.000 gramos. Su nutri­
ción ba sufrido grandes alternativas, presentándose el 18 
de Septiembre depoeicionee diarreicae amarillo verdosas, 
acentuándose cada vez más el último color basta ser total­
mente verdea, en número de doce 6 catorce en las veinticua­
tro horas.

Ha sido tratado cou los fármacos que creyeron pertinen­
tes en el Centro de Higiene donde acudía. á recibir conse­
jos, no consiguiendo el fin deseado; por cuya razón, nuestro 
comportamiento ante el ceso actual fné diferente.

Con un cuadro clímco poco variado, deposiciones verdes 
numerosas, acudió á consultarnos el 10 de Octubre de 1907, 
encuntróndonoB ante nn niño pálido, pequeño, desnutrido, 
ojeroso, nariz afilada, vientre abultado, carnes flojuchas, 
nalgas escocidas, pulso blando, ligera reacción febril (!I7‘’2), 
desvelado, llorón é intranquilo.

Interrogada la madre, nos pone de manifiesto el apetito 
desmedido del niCo, no estando nunca satisfecho con la ra­
ción alimenticia que le dan.

Como el caso era grave por la intensidad del proceso, 
aumentada por sn edad (dos meses) y sotigüedad de pade­
cimiento, le sometimos al siguiente día á dieta de leche des­
provista de a lb w n in o id e s . (Tratsmíentó presentado por nos 
otros en la Academia Ginecológica Española el curso pa­
sado).

06seM>flcto»ís.—El 10 de Octubre preparamos ocho bibe­
rones de 75 gramos, consiguiendo el 18 que depusiera cua­
tro veces, color verde-amarillento; estaba más tranquilo y  

tomaba el alimento con menos ansiedad.
£1 16 bahía mejorado el color de los excrementos y el 

eritema glúteo desaparecido: temperatura S606, vientre blan­
do y bandido.

£1 18 las cámaras eran líquidas, amarillas, en número 
de tres.

El 19, los excrementos amarillos de consistencia pastosa 
DOS indicaban había desaparecido el proceso patológico.

Deducciones.—Este caso, rebelde al tratamiento terapéu­
tico, curado con dificultad merced al tratamiento higiénico, 
alimentación adecuada y reposo del órgano enfermo, nos 
pone ds manifiesto que en casos parecidos debemos ser muy 
cautos en el uso de los purgantes, relegándoles al olvido la 
mayor parte de las veces por contraproducentes y perjudi­
ciales; pues aumentando el peristaltismo intestinal e x a g e ra ­

d ís im o  (como se deduce de nuestros experimentos entre 
otros), agrandaremos las dificultades reparatorias del intes­
tino herido.

En corroboración de lo expuesto, citaré los estudios he­
chos por nosotros en Octubre con dos terneras de tres y 
ocho días, respectivamente, á quienes se las produjo inten­
so catarro intestinal, nutriéndolas con alimentos ioadecaa- 
dos (papillas de harina de cebada). Al cuarto día do presen­
tarse el proceso patológico, octavo en la administración del 
alimento, las deposiciones eran incontables, observando que 
la leche recién bebida aparecía casi instantáneamente por el 
ano siu haber sufrido transformación alguna.

Estos dos rumiantes, en loe cuales fué tan intensa la en­
fermedad, fallecieron á las treinta y cuarenta horas, respec 
tivamente, de observar tan grave sfntoma.

Uadrid 99 d« Ksviembra de 1907.
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Nada es más curioso que el estudio de un enfermo de 
esta especie. Y lo es porque la pa-anoia está muy mal cono­
cida por exceso de razonamiento y falta de hechos. En el su­
jeto en cuestión, de cerca de cuarenta afios, pero envejecido 
por excesos, muchos puntos llamaron mi atención. Una her­
mana era enajenada (yo no la vi, pero oí decir que su enfer­
medad era la m o r ía  (manía de loa imbéciles). £ 1 factor here­
ditario aparece aquí bien patente, y si buscáramos ias con­
diciones en que loa padres se hallaron al engendrar á estos 
organismos, encontraríamos acaso la causa de ambas loca­
ras, que son uno de los modos de la degeneración de ias es­
tirpes, como demuestra la Historia. Asunto es este siempre 
de actualidad en Medicina mental; recordará el lector que 
fué llamado el m'«o d e l J u b i le o  uno de los hijos adulterinos 
de Luis XIV, concebido durante una crisis de lágrimas de la 
señora Montespan, causada por las ceremonias del Jubileo.

Educado este ser en un colegio, pronto se convencieron 
eua maestros de su incapacidad para el trabajo mental. Pero 
atribuyendo su atraso (por ignorancia de la Medicina) á ne­
gligencia y mala voluntad de su alumno, pensaron corregirle 
imponiéndole castigos, de loa que algunos fneron tan bárba­
ros como tirarle al suelo y golpearle con fuerza la región oc­
cipital cuando no se sabia la lección del día. Eran, por lo 
tanto, de esos educadores que creen cumplir la altísima mi­
sión de facilitar el progreso intelectual y moral de sus discí­
pulos practicando aquello de que la  le t r a  co n  sanare e n tra . 

No consiguieron otra cosa que les aborreciese en su interior, 
convertirle en un individuo huraño, tímido y desconttado, 
con secreta propensión al vicio; en una palabra, le h ic ie ro n  

m a lo , que es lo peor que podía ocurrirle á quien sólo siendo 
virtuoso hubiera podido conjurar el desastre patológico que 
le amenazaba.

Terminados sus afios de colegio, pasó á la Universidad. 
Y aquí fué donde comenzó á evidenciársela perturbación de 
este hombre. Podía entonces hacerse un diagnóstico genéri­
co, aun no específico. Como tenía mucho dinero y ninguna 
voluntad -  e ra  del ú l i m o  qu e  llega b a ,— a o  ae ocupó de estu­
diar; lo que hizo fué rodearse de una turba de vividores y 
mojerzuelaa que, aprovechándose de sus pasiones y de su 
deplorable estado mental, le explotaron, gastándose con ellos 
no sólo lo que tenía, sino lo que no tenía, porque contrajo 
considerables deudas en momentos en que no se dada cuen­
ta de lo que hacía. Enviado entonces al extranjero, ya se 
manifestó el delirio persecutorio en eu desarrollo completo 
y no hizo más que aumentar.

Tenemos, repárese bien, aquí un sujeto degenerado por he­
rencia, que recibe en su infancia traumatismos en la cabeza; 
que en su juventud es arrastrado al libertinaje (excesos bá­
quicos, venéreos, noches de insomnio, juego y emociones) 
por falsos amigos, y que es, ya enfermo, mandado á países 
extraños, donde en contacto con personas desconocidas, el 
delirio había de desenvolverse sin obstáculos- Véase cómo 
esta convergencia de medios de agotamiento encefálico ex­
plica lo que sucedió después. La familia, participando de 
las ideas falsas del vulgo, creía resolverlo todo haciéndole 
viajar por toda Europa, que era de seguro el medio de que 
se pusiese peor, porque el cerebro de este hombre tenía ne- 
•esidad de descanso, y cuantas más relaciones interpsíquicaa 
se viese obligado á mantener, más quebrantada resultarla 
la integridad de su conciencia.

A BU regreso á  España fué cuando le vi. Merecía enton­
ces el calificativo de p e rs e g u id o -p e rs e g u id o r . Había pasado 
de la fase pasiva de la enfermedad, de lamentaciones y que­
jas, á la activa, y se sentía dispuesto á tomarse la justicia

por BU mano. Su pasado lo interpretaba en el sentido de ser 
él la personificación de la inocencia ultrajada y de la virtud 
escarnecida. Designaba por sus nombres á los principales 
jefes de los perseguidores, creyendo que el número de estos 
últimos era considerable. Redamaba para ellos el castigo de 
la ley, y al decirlo se le encendían los ojos, tomaba su ros­
tro una expresión de ferocidad y apretaba loa puños, como 
diciendo con el gesto: s i lo s  tu v ie ra  a q u í,  los a h o g a r ía . Como 
este estado de exaltación de su conciencia necesitaba algnna 
expansión, escribía bastante.

El examen de los escritos de los alienados es siempre 
interesante, ya como representación gráfica, ya por las ideas 
expresadas. Ciertas muestras de escrituras permiten el diag­
nóstico exacto, de lo cual es test'go el Tratado reciente de 
enfermedades mentales de Gilbert Ballet y sus discípulos. 
Este enfermo escribía cartas, pero la qne menos de seis ó 
siete pliegos Las letras eran grandes, y los espacios entre 
las líneas muy anchos. En cuanto al fondo, se reducía á dar 
instrucciones á sus amigos (entre los cuales había designado 
BU correspondiente jefe, residente en el extranjero y á quien 
conoció en uno de sus viajes) en la lucha que mantenían 
para que sus derechos fueran reconocidos, se le rehabiHtase 
ante la opinión en consideración á lo qne había ya-snfrido y 
fuesen castigados con severidad ejemplar sus ladinos ene­
migos.

Cuando se conversaba con este enfermo, cuya 'conrien- 
cia, apartada por un momento de la idea delirante, le permi. 
tía hablar con corrección, se notaba la fidelidad de su me­
moria, lo sensato de su raciocinio en las cuestiones genera­
les (historia, arte, política y otras) y sus distinguidas mane­
ras, en las que aún se descubría, biiecándolo; el hombre de 
mundo qne frecuentó en tiempos mejores la sociedad aristo­
crática. Pero decir mucho de estas cosas, le disgustaba. En 
la abstracción de sn mirada y en la lentitud de sus respues­
tas, pronto conocía su interlocutor que estaba distraído. Y 
en seguida volvía á su tema predilecto, ó las persecuciones 
de qne había sido víctima y al deseo firme que tenía de fijar 
so residencia en una nación culta y libre, donde no se hi­
ciese á los ciudadanos objeto de tan criminales asechanzas.

L a  conciencia paranoica se caracteriza por esta concen­
tración del pensamiento en la idea falsa. El paranoico es 
incapaz de reconocer la falsedad de esta conclusión suya;-se 
m e  p e rs igu e , poique eu crítica falta y en cambio está exalta­
da su imaginación. Es a facultad trabajando sobre sensacio­
nes morbosamente percibidas (ilusiones y alucinaciones), 
acaba por construir un edificio delirante, qne es—ai vale el 
símil—un cuerpo e x tra ñ o  de la conciencia. Es el paranoico 
un ser muy digno de estudio, y no quiero dejar de notar que 
encuentro grandes analogías entre él y el sujeto normal qne 
es orgulloso y egoísta. El paranoico cree que se le persigue 
porque la atención pública está fija en él; el orgulloso cree 
también que el mundo entero ae preocupa de lo que piensa, 
dice ó hace; el paranoico no se interesa por nadie, y el orgn- 
lloso se adora á sí mismo; se cree con derecho el primero á 
que todos le defiendan, empezando por los Poderes públicos, 
y el segundo cree sencillamente en au superioridad. El sen­
timiento dominante en ambos es «ku «wcicncta exagerada  

de íi( p e rs o n a lid a d  y he aquí por qué machos paranoicos 
acaban en megalómanos.

El paranoico que describo permaneció en mi Sanatorio 
del Pilar durante año y medio en estado estacionarioúBien 
es verdad que se negaba á tomar medicamentos bajo el 
pretexto de que no los necesitaba por estar bien de salud. 
Es para mí indudable que so eslancia le fué provechosa, aun 
reducida á la influencia de lo.q modificadores higiénicos_y_al 
ambiente de tranjuilidad inoral que me esfuerzo en consé-
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gcir para los enfermos qne están allí á mi cuidado. Se pre­
sentó á poco ocasión á sa familia de enviarle al Noroeste de 
EspaDa. recorrió después Andalucía y le he vuelto á ver 
hace poco tiempo, con el delirio persecutorio bien caracteri­
zado, manifestándolo sin rebozo cuando habla con algún co­
nocido antiguo, pero ocultándolo con suprema habilidad 
cuando ae halla entre desconocidos ó nota alguna curiosidad 
en sus oyentes por lo qne les dice. Semejante conducta obe­
dece al deseo de conservar su libertad .evitando la reclusión) 
que ya conoce. Vive en compaBia de sus parientes.

£1 problema patogénico es inmenso. Apenas comenza­
mos hoy á vislumbrar los datos que permitirán su resolución 
en lejano porvenir. ¿Qué causa es la que hace considerar la 
realidad bajo este aspecto falso? ¿Por qué disminuye tanto 
la facnltad critica del espíritu? ¿A qué se debe esa actividad 
exagerada de la imaginación, que contribuye á la composi­
ción del delirio eietemático? ¿Por qué y cómo ee verifican las 
remisioDee? ¿Cómo se explica la larga evolución de un mal 
que altera el pensamiento hasta ese punto y parece respetar 
la vida vegetativa, puesto que muchos sujetos aumentan de 
peso? ¿Cuál es la causa de las alucinaciones auditivas que 
tantas veces precipitan la marcha del proceso? Fot mi parte 
creo que será necesario trabajar aún mucho antes de poder 
dar explicación de estas cuestiones.

De. Abdón SÁNCHEZ-HBERERO,
Zliréotor del SftiiAtorlo del Pilflr; de 1% Benefioent̂ s 

tcmníolpalf por opoeioíón.

Sección profesional.

N U E S T R O  M O N T E P I O

Segunda proposición.
N ú m e r o  d e  j/ e n e io n e a ,

£1 principal argumento contra el Montepío se funda en 
que lae pensiones tienen que ser mayores que el 6 por 1.000 

fijado en los cálculos de aquél, y claro es que siendo las pen­
siones en mayor número que las calculadas, no puede sub­
venir á ellas con lo presupuestado.

Respetando y agradeciendo los trabajos hechos para con 
feccionar el reglamento del Montepío, y teniendo en tanto 
aprecio como yo tengo á los qne han intervenido en él, en­
tiendo que no falto á la consideración que debo á todos, si 
con lealtad digo qne en mi pobre opinión es de peso este ar­
gumento; y como este punto es importantísimo al problema 
que hemos de resolver, debo manifestar con franqueza que 
yo también creo este cálculo deficiente, y expondré sintética­
mente los motivos qne tengo pai a opinar asi;

1. ° La estadística general de defunciones en España 
nunca ba acusado el 9 por.1,000 anual, que seria la cifra ne- 
ceearia para que de veinte años en adelante resultara el 6 

por 1.000 (puesto que los finados de estas edades represen, 
tan el 63 por lOO del total de fallecidos), sino un número más 
de tres veces mayor de dicha cifra.

2. ° L a  estadística de defunciones del primer semestre de 
1901 (edición oficial) da una mortalidad de 170.174 indivi­
duos, de los cuales 83.616 (17,17 por 100) corresponden del 
nacimiento á los veinte afios, y 96.669 (62,83 por 100) de los 
veinte años en adelante.

La mencionada mortalidad equivale el 12,18 por 1.000 
relativamente al número de habitantes de España, y como 
dicha estadística se refiere á medio año, representa el 21,32 
por 1.0 0 0  anual, número verdaderamente satisfactorio, puee- 
to que la mortalidad media en nn quinquenio nunca ha dado

número tan bajo, y á pesar de ello resulta una mortalidad 
media de 13 por 1.000 de veinte años en adelante.

3. °’ La vida media á los veinte afios es 61,y á los ochen­
ta y ocho, 91: luego la vida media de veinte afios en adelan. 
te se puede calcular en setenta yeeis afios (sacando la media 
de todos los afios se deducirá la exacta), de donde dedu­
ciremos que la mortalidad media de veinte años en adelanto 
será el 13 por 1.000, porque ese es el cociente que resulta da 
dividir 1.000 por el término medio de la vida, ó sea 76 en 
este caso.

4. U Como la edad media la hemos calculado de veinte 
afios en adelante en setenta y seis, y lae pensiones se con 
ceden no sólo por fallecimiento, sino por jubilación, y ésta, 
aunque condicional, se ha fijado á ios sesenta y cinco afios, 
debemos tomar este número como el de vida probable para 
los efectos de las peneioues, en cuyo caso resultará el 16 por 
1 .000; porque 1.000 : 65 =  16.

6.0 Además de las pensiones por fallecimiento y jubila 
ción, ha de haberlas por inutilización, cualquiera sea la 
edad del inutilizado, pero siempre menor que la de jubila­
ción (sesenta y cinco años), de donde resultará que todas las 
pensiones qne se produzcan por este concepto vendrán á 
aumentar el término medio de los cálculos.

6 .° Como en las anteriores consideraciones me he referi­
do i  de veinte afios en adelante, porque aeí vienen las es­
tadísticas, y nunca ingresarán les socios de esta edad, sino 
lo menos de veinticinco años, resnltará qne por este con­
cepto hay que aumentar también lae peneiones medias.

7.0 Si suponemos un grupo de 1.000 individuos de vein­
te afios en adelante y le asignamos una mortalidad media de 
cinco anual, es indudable que ese grupo tardaría en desapa­
recer doscientos afios, lo cual no puede admitirse.

De cnanto teóricamente llevo expuesto ae deduce:
1, ” Que las pensiones debe suponérselae en el 16 por 

1 .000, ó sea tres veces más de las calculadas.
2 . '* Que si no queremos cargar con la responsabilidad de 

un fracaso, estamos en el deber de estudiar los medios de 
subvenir á este exceso de pensiones.

Veamos, ahora, lo que arroja la mortalidad habida en los 
socios del Montepío.

Según datos que tengo á la vista, desde la creación del 
Montepío hasta hoy 23 de Noviembre de 1907, hsn fallecido 
235 inscriptos; es decir, no sólo más del 6 por 1.000 anual 
quo daría para 7.000 socios en un afio y nueve y medio me­
ses que tiene de existencia el Montepío, 62,7 de finados, sino 
más del 16 por 1.000 qne para igual tiempo y número de Bo­
cios daría 188,12, ei bien hay que tener en cuenta qne nn es 
lo mismo defunción que pensión, porque aquéllas siempre 
seián mayores que éstas, por las que por varios motivos no 
dan derecho á pensión.

De los 216 finados, 119 han dejado derecho á continuar 
pagando para obtener en su día la pen.̂ ión, á 37 se les ha 
concedido socorros, y los otros 79 no EO aclara su situación, 
aunque es de suponer que por un concepto ú otro han perdí 
do sus 'derechos.

Prescindiendo de éstos (por más que hay que suponer 
qne talee casos, y sobre todo en tan crecido número no ee 
han de reproducir cuando el Montepío funcione con regulari­
dad), veremos que Ins 166 que han obtenido derecho á pen­
sión (119) 6  á socorro único (77), equivalen al 12 por i,000 
délos inscriptos.

Y no se diga que de estoe 166, 87 bau recibido socorro 
y no dejan por consiguiente derecho á peneión, porque si 
bien es cierto que estos socorros representan un capital me 
ñor que el necesario para producir la pensión, como se lia de 
dar ds una vez, para un Montepío naciente, y que no tiene
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por consiguiente capital de reserva, significa más desembol­
so de momento. Además, estos socorros irán disminuyendo 
para convertirse en pensiones.

Es decir, que la práctica viene á comprobar lo que teóri­
camente expuse.

Debemos fijarnos, pues, en los anteiiores datos para de­
ducir las pensiones que se producirán, y por el capital que 
los socios hayan acumulado ver su cuantía, y si podemos sa­
tisfacerlas con los réditos de! capital que hayamos acumula­
do y con los demás ingresos que no representen merma de 
lo que cada uno ha acumulado por el descuento del sueldo 
regulador; pues el día en que este capital tenga que tocarse 
para el pago de las pensiones, se iniciará ia muerte del Mon­
tepío, que será más 6  menos aguda, pero que no se podrá 
evitar.

En vista de cuanto llevo expuesto, tengo el honor de so­
meter á vuestro estudio la siguiente 

Proposición.

1. ” Las pensiones se calcularán en el 16 por 1.000.
2. ® Su cuantía debe producirse con loa riditoe del des­

cuento del sueldo regulador y los demás irgresos que no 
mermen aquel capital.

Tercera proposición.
N ú m e r o  y  cu a n tía  de las p r im e ra s  pensiones.

Recordando lo expuesto acerca del número de las pen­
siones, tomaré por base de los cálculos el 15 por 1.000, y 
como número de socios 7.000, en cuyo caso tendremos que 
corresponderán al año 105 pensiones y en los cinco primeros 
aSos 6 2 5 , que serán las pensiones probables que tendrá que 
abonar el Montepío al sexto afio, ó sea el primero de pen­
siones.

Veamos ahora su valor.
81 se refiexiona sobre el sueldo regulador que pueden 

acumular los socios fundadores inscriptos en las cuatro úl 
timas categorías (2 .*, 3.«. 4.* y 5.a) en los cinco primeros 
afios, se verá que el que más, el de 2 .» llegará á 10.000 

pesetas, y, por tanto, ninguno rebasará las 11.500 de la pri­
mera serie de la columna primera de la tabla número 1 , es 
decir, que ningúu socio de las mencionadas cuatro catego 
rías tendrá derecho á más pensión que á la mínima (720 pe­
setas anuales).

Si se tiene, además, en cuenta que para igualar las pen­
siones (primera proposición) se debe descontar á éstas lo que 
el socio pagare, según la categoría en que esté inscripto, 
hasta llegar al máximum del sueldo regulador, deduciremos 
claramente que las primeras pensiones de las cuatro últimas 
categorías sarán n o m in a lm e n te  de 720 pesetas anuales cada 
una, y rea lm en te deben ser de 720 pesetas menos lo que el 
socio aboue cada afio, que serán 60 pesetas para los de 6.a 
categoría, 80 para los de 4.a y 120 para loa de 3.* y 2.» (és­
tos no tienen que sufrir descuento más que tres trimestres, 
á 40 pesetas cada uno), y por término medio 95 pesetas 
anuales, quedando la pensión r e a l reducida en su promedio, 
en las cuatro últimas categorías, á 625 pesetas anuales cada 
ona.

Si hacemos el mismo cálcalo para las pensiones de loe 
socios inscriptos en 1 .* categorís, veremos que por haber 
acumulado en los cinco primeros afios 12.500 pesetas de 
sueldo regulador, tendrán derecho A la segunda pensión (J60 
pesetas anuales); mas como para igualar las pensiones ten­
drán que sufrir el descuento de las 1.000 pesetas que lee fal­
tan para llegar al máximum de la segunda serie de la pri­
mera columna de la tabla número 1 (18.600 pesetas), resul­
tará que la pensión re a l en el primer afio de pensiones en

los socios inscriptos en 1.» categoría, será de 760 pesetas 
menos 80 del descuento, 6 sea 670 pesetas.
'  Resumen: el importe de las primeras pensiones debe ser 
de 626 pesetas cada una de las de las cuatro últimas catego­
rías y de 679 pesetas cada una délas de 1.» categorfa(t).

Suponiendo que de las 525 pensiones calculadas, 100 
sean de 1.» categoría y 425 de las cuatro restantes, tendre­

87.000

265.625

mos:
10 0 pensiones d e l . »  categoría, á 670 pesetas. . . .
425 pensiones de las cuatro últimas categorías, á

625 id.........................................................................................
Total . . . .  :i32.526

Nótese que la diferencia entre las pensiones nominales y 
las reales, por efecto de la igualacióa de las mismas, repre- 
santa en el primer afio:
100 pensiones de l.»,á 80 pesetas de descuento una. 8.000 

425 pensiones, de 2 », 3.», 4.» y 5.», A 95 pesetas de
descuento una.....................................................................................:—

Suma................48.:175

quedando sujetas A sucesivo descuento las pensiones de 5.»,
4 .» y 3 .» categorías, y liberadas las de 2 .» y 1 .»; pero, en csm- 
bio sufrirán el descuento todas las que se produzcan en el 
afio sexto, resultando que las segundas pensiones, ó sea el 
segundo año de pensiones, importará más el descuento, por 
razón de la igualdad de las pensiones que el primero, y así 
sucederá mientras el número de pensiones vaya aumentando.

Ahora bien: como las pensiones deben abonarse del ré­
dito del capital social, y éste debemos suponerle en un 4 por 
10 0 anual, resultará que se necesita haber acumulado en los 
cinco primeros afios 8.813.125 pesetas para que el Montepío 
pueda satisfacer sus obligaciones: y como en cerca de dos 
afios no se han reunido millón y medio de peseta®, es indu­
dable que hay que pensar en la manera de organizar los ser­
vicios y reforzar los ingresos, para que en loe tres afios que 
faltan para que se produzcan las primeras pensiones, lle­
ga emos á la cantidad que se necesita; teniendo en cuenta 
que como las pensiones han de ir luego aumentando en nú­
mero y cuantía, se ha de necesitar cada afio mayor cantidad. 
Asi es que no sólo hemos de considerar lo que vaya aumen­
tando el capital social, y, por consiguiente, los intereses, 
sino el mejoramiento progresivo de la institución, partiendo 
de la base de que mientras el Montepío uo se normalice, el 
mayor número de socios no hará otra cosaqne aumentór tas 
dificultades futuras.

Recapacitese sobre cuanto llevo dicho, y véase ai urge ó 
no poner remedio, y á facilitarlo tienden las proposiciones 
que siguen.

Continuaremos en otro vi^TA.

CARTA AB IE R TA

Señor Director de El Siolo Méúico.
Muy distinguido sefior nuestro: En una circular publica­

da en esa corte, reproduciila en el periódico de su digna di 
rección y suscrita, entre otros, por los médicos de las Pri­
siones de Madrid y en la que se da públicamente cuenta de
haberse conftituído ona Asociación y elegido un Patronato
de personas ilustres en la política y en la ciencia, para pedir 
y apoyar, cerca de los Poderes públicos, el planteamiento de 
ciertas reformas que mejoren la actual situación de los mé-

(1) Aprobada la primsra proposición por la Asamblsa, «n y z  
dsjdeoir lai pensiones deben ser de 686 pesetas, eto , se pnede de- 
oir hoy “ser4n„.
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dicOB dependientes del Minieterio de Gracia 7  Justicia que, 
según aquel documento, se en cu en tra n  d esa tend id os , se in« 
vita á éstos para que particularmente se adhieran al movi­
miento iniciado por los que suscriben, ó manifiesten su 
opinión en el caso contrario.

£ete último requerimiento de la circular citada, que im­
pone á loa que se dirige el cumplimiento de elementales de­
beres de cortesía, y, además, nuestra disconformidad abso­
luta con la esencia 7  la forma de las gestiones comenzadas 
de aquel modo, nos obligan, aunque siempre con el mayor 
respeto al pensar y querer ajenos, á expresar también pú­
blicamente nuestro pensamiento en la materia; rompiendo 
por esta vez y por aquellas causas nuestro firme propósito, 
bien demostrado en otras tentativas análogas, de permane­
cer ajenos á toda acción colectiva que no esté muy justifica­
da y tenga por exclusiva finalidad un bien ó un progreso 
social.

Por ello no podemos aceptar que se nos considere, ni 
aun por el silencio que podría ser interpretado de conformi­
dad tácita, como adheridos á un movimiento que tiene, ade 
más, por punto de arranque, según nuestro humilde parecer, 
el falso concepto de que los médicos dependientes del Mi­
nisterio de Gracia y Justicia están desatendidos.

Frente á esa afirmación nos cumple declarar que, como 
médicos del Ouerpo de Prisiones, .dependientes inmediatos 
del centro directivo y, por tanto, del Minieterio de Gracia y 
Justicia, senos guardan todas las consideracionee y se nos 
otorgan todos ios beneficios á que, dentro de las leyes, nos 
da derecho el ejercicio del cargo que, por los procedimientos 
también marcados por la ley, obtuvimos; sin que ni por un 
momentô aquel derecho haya sidodesconocido ó conculcado.

Por aquel ejercicio, bace muchos años comenzado, y por 
el cnmplimiento de los deberes correspondientes en tan lar­
go lapso de tiempo, hemos asistido á la lenta pero radical 
transformación que se va operando, tanto en el concepto de 
la pena, en orden á las modernas orientaciones del Berecho 
Penal, cuanto al modo de aplicación de las penas mismas en 
su tendencia correccionalieta.

Tendiéudoee así y cada vez más, por los crecientes pro 
gresos de la Antropología criminal, á considerar al delin­
cuente como un ser anómalo, ya por desviación orgánica ó 
por concurso además de causas extrínsecas, y fiándose su 
corrección, en los casos posibles, á la eficacia de penas cada 
vez más individualizadas, eficacia que, sefialada por la esta­
dística, ha de servir también al legislador para determinar 
con certeza aquellos medios que, como sustitutivos penaies, 
bagan descender el contingente horrible de la criminalidad; 
el papel del médico y su intervención en las prisiones, tanto 
aflictivas y aun con más razón quizá en las preventivas, es 
forzoso que salga del terreno clínico en que hasta aquí ha 
venido ceñido, para extenderse en el antropológico, desde 
el momento de la delincuencia hasta el de la libertad abso­
luta ó condicionada.

En este sentido, conocido seguramente por todo médico 
de piisiones que, en cumplimiento de sus deberes, haya se­
guido con atención el movimiento científico que en la actua­
lidad producen las cuestiones penitenciarias en sus íntimas 
relaciones con la Medicina, los servicios médicos de la Sec­
ción Sanitaria del Cuerpo de Prisiones, á pesar de algunas 
disposiciones legales mejor dictadas que cumplidas, no son 
todavía utilizados en toda la extensión que el progreso, con­
quistado ya, demanda.

Una reforma, pues, que completando la del sistema peni­
tenciario en general, utilice en aquel sentido la acción del 
médico en todas las prisiones importantes, tanto preveutí- 
vas como aflictivas, subordinándola directamente al Centro

directivo y engranándola sabiamente con ios demás elemen­
tos, para constituir un todo orgánico en su constitución y 
absolutamente armónico en su funcionalismo, se impone al 
legislador, inspirado seguramente en el deseo de que la pena 
resulte eficaz, socialmen'te considerada, é individualmente 
justa.

Pero esa reforma, sentida como necesaris, tanto por la 
Dirección general del ramo, como por el ministro, según de­
muestra la simple lectura del artículo 21 del Real decreto de 
olaBiflcación do cárceles de 19 de Enero de 1805, no puede 
ser estimada, ni por lo que se refiere á su esencia y exten­
sión, ni por lo que bace relación al instante oportuno de su 
planteamiento, por ninguna entidad que no esté en posesión 
del pensamiento entero del legislador, en materia tan ardua 
y difícil, como es Ja organización entera de un régimen pe­
nitenciario, ó carezca de algún dato de los múltiples que en 
el orden administrativo, además, han de tenerse en cuenta 
para que la reforma pueda ser verdaderamente útil, firme y 
viable.

Con esos elementos de juicio, fácilmente se comprende 
que únicamente la suprema Dirección del ramo, encarnada 
en la persona del director general y del ministro, pueda es­
tar capacitada para llevar á cabo, con las mayores garantías 
de acierto y en el momento de la mayor oportunidad, las 
modificaciones que la Sección Sanitaria del Cuerpo de Pri­
siones deba sufrir para completar la armonía y la finalidad 
del organismo todo.

El olvido, por parte del que acometiera la reforma, de 
cualquiera de los factores que la integran, podría, por con­
siguiente, hacerla más perturbadora que útil, más inconve­
niente que necesaria.

Quizá por uno de esos olvidos y por la no intervención 
de aquel centro directivo, á cuyos servicios afectaban tan 
directamente las reformas contenidas en los preceptos del 
Real decreto de 26 de Diciembre de 1889, sobre creación del 
Cuerpo de Médicos auxiliares de los Tribunales de justicia 
y Penitenciarlas, esta real disposición, dictada con mejor 
deseo que acierto, separó lo que no debía separarse; rompió 
la unidad de organismos lógicamente constituidos; llenó de 
dificultades en la práctica loa servicios médicos periciales, y 
se opuso á toda evolución reformista, con la creación de 
obstáculos é incompatibilidades, absurdas ante la ciencia 
y arbitrarias ante la ley.

Con la profunda convicción que arranca de las ideas que 
anteceden, no podrá ya sorprender á nadie que no nos con­
sideremos capacitados para proponer reformas que exigirían 
para ser acertadas el conocimiento de datos de que indivi­
dualmente carecemos,

Que fiemos en absoluto y por completo la realización de 
la reforma de la Sección Sanitaria del Cuerpo de Prisiones, 
que tan directamente puede afectarnos, á la iniciativa del 
Ilustríaimo 8r. Director general y del Exorno. Sr. Ministro 
de Gracia y Justicia, sin adherirnos á ninguna acción colec­
tiva que pretenda indicarles la extensión conveniente de 
aquella, en orientación ó el momento oportuno de su plan­
teamiento, por entender que únicamente ellos, por su espe­
cial posición y conocimiento, pueden hacerlo con el acierto 
que exige la naturaleza y alcance de la modificación.

Y, por último, que teniendo en cuenta que tanto e! señor 
Director general como el Ministro son los patronos natura­
les de todo el Cuerpo de Prisiones, y por consiguiente de su 
Sección Sanitaria, consideramos un elemental deber de con­
sideración y disciplina hacia ellos, no solicitar de otras per­
sonalidades, por muy altas que ellas sean y aunque agradez­
camos muy profundamente sus buenas y espontáneas dis­
posiciones en favor nuestro, uu apoyo que aquéllos en nin­
gún momento nos negaron.
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AgradeceremoB también á ostad, Sr, Director, la inser­
ción de esta carta en el periódico que tan acertadamente 
dirige y al enviarle elteatimonio de nuestra más distinguida 
consideración, noe complacemos en ofreceri.oe de usted se-
truroa servidores, q. s. m. b..

L e o p o ld o  B la n c o  de O h -e g ó n , E n r iq u e  V id a l
Médicos de Us Prisiones do ©ranada.

8.12-1907.

Periódicos Médicosi
EN IDIOMA EXTRANJERO; I. Téonica iii.tológica y oitológ.ea.
*  I I  Espeoifioidadtaoteriológioa del reumatismo.-IH. Investiga-

alé» ŷ dosiaoaoión de la acetona en la orina.— IV. Deloa ien^
US oLo vía de infeooidn é intoaioaci6n.-V. Eeaco.ón cntAnea 
ñor la tubeionlina.-VI. Hipertrofia cardiaca en caso de lesión 
unal 6 suprarrenal ó de intoxicación oróniOB.-VII. Anennema 
de la aorta consentido A aortitris aguda.

I
Técnica histológica y citológica.

El Dr Rubenthaler acaba de publicar un tomo—que 
lleva por título el epígrafe,-de 395 páginas en 18, con 48
grabados y 12  micrjfotografíae, con un prólogo del doctor
Renaut, catedrático de Histología en la Facultad de Medici­

na de París. . . ,
El autor se dirige á quienes empiezan la técnica histoló­

gica y en particular A los que lo hacen aisladamente por 
afición á la Medicina, Farmacia ó Ciencias Naturales, des­
pertada por el microscopio, necesidad profesional ó puro 
gusto. Y lo hace, para ahorrarles las dificultades con que 
habrán de tropezar abandonados á sí mismos. La obra se 
divide en tres partes:

j  a In s t ru m e n ta l m ecá n ico  de la b o ra to r io , tras del cual se 
incluye el estudio del in s tru m e n ta l ó p t ic o  y las cond ic iones  

té cn ica s  de u n a  buena ob se rva c ión  m ic ro s có p ica . La documen­
tación por el dibujo y la fotografía es lo bastante explícita 
para poner á muy poco trabajo en el secreto al lector, con 
inclusión de la a n e m a to q ra / ia  y U ltra m ic ro s c o p ia , reciente­
mente introducidas en la técnica micrográfica.

La. 2  a p a r t e  incluye los M é to d o s  m á s  g en era les  d é la  téc­

n ic a  h is to lóg ica , aplicables lo mismo á loa tejidos animales y 
vegetales, normales que patológicos.

La 3 “ íJíirfe expone ciara y distintamente; l-°, la té cn ica  

a p lica d a  á  ios vegetales y en particular aquéllos que necesitan 
on especial modo de preparación, como las algas y los hon­
gos, que cuentan tantas especies parásites del hombre; 2,o, la 
té c n ica  a p lica d a  á los te j id o s  y  ó rga n os  a n im a les , y 3.o, la féc- 
n ic a  c ito ló g ic a  6 té c n ica  especia lm en te a d a p ta d a  a l  es tu d io  de
la célula animal ó  vegeta l; m i lo  c a s i se reserva un amplio 
lugar al examen de la sangre, derrames y orina, bajo el as­
pecto médico.-(Le M o is  M é d ic o -C h ii -u r g ic a l. )

i l
Especificidad bacteriológica del reumatismo.

P r im e r a  p a r t e :  B e u m a t is m a  a gu d o .— B o  necesitamos ex­
tendernos (dicen los autoras del presente trabajo, M. Tribou 
leí médico del hospital de San Antonio, de París, y M. Sil- 
bert interno de servicio) en la exposición del argomento 
bacteriológico de que so trata; cuyos términos esenciales 
viene á ser recordado por el asunto de que se trata, que no
es para olvidado. .

En otro tiempo, con el método de Veillon y cultivos de
la sangro en gelosa, ponía descubrirse-empleando mucha 
constancia,—el bacilo iudícado por Acbalme como propio 
del reumatismo. Y por lo demás, es indudable que los culti­
vos aerobios pueden ocasiunar algunas veces elementos di- 
olocócicos. que se encuentran bajo este mismo aspecto en la 
sangre, en los humores ó en loe tejidoe de los reumátioos,

desempefiando papel importante en la historia clínica de 
reumatiemo, particularmente en ciertas complicaciones Para 
el bacilo se dedica la estricta anaerobiosis y muy relattva 
para el diplococo; su morfología es todo lo diferente posible; 
en términos, de que el cobaya inoculado con el 6a«ío pre­
senta en edema gaseoso rápidamente mortal y complicacio­
nes muy lentas (singularmente endocarditie) con el «cu*. 
constituyendo datos que ban podido dejar por mucho tiem­
po en suspenso el problema de la unidad etiológica del reu- 
Ltismo articular agudo. Los estudios sobre la aerobiosis de 
los anaerobios han permitido á Thiroloix y G . Rosenthal re­
conocer en ambas formas microbianas, indicadas hasta aquí 
como especiales al reumatismo, w» s o lo  y  n m eo  a ge n te  poto- 
go,^o {Soc. m éd . E S p . 11 Octubre 1907). Eete diplococus del 
reuma parece esti.r á medio camino del bacilo de Aclialme 
y del enterococo. y en prueba de ello citan cuatro casos prác­
ticos demostrativos del carácter anaerobio del microorga­
nismo reumático, que es I n f i r m a  del autor, y uno de cuyos 
rasgos característicos es c o r ta r  la leche alcalina.-(BWL et 

M é m . de la  S o c . M é d . des E 6p .  de P a r ís . )

m
Investigación y dosificación de la acetona en la orina- 
E1 autor del presente estudio, R. Monimart, doctor en 

Farmacia, dice que hasta hace veinte afios no se ha estudia­
do formalmente la acetonuria; habiendo eido von Yaksch 
(18 8 2) quien hizo las primeras investigaciones sobre este 
punto, salvas las hechas por Petters, von Starch. Brand. 
Kanlich y Kussmaul que habían llevado á cabo, aun cuando 
sacando erróneas conclusiones; tal como la de que la acetona 
sólo era eliminada por la orina en el coma de los 
De 1682 á 1885 hizo von Yarch experimentos en más de 130
enfermos urinosos; sacando en consecuencia que la acetonn-
ria era síntoma que acompañaba á muchas enfermedades, 
y hasta llegó á la conclusión de que el organismo sano eli­
minaba pequeñas cantidades
generalmente admitidas, sobre todo por Le Nobel y Alber
L i ;  pero Gennes, en Francia, y Pennzolt, en Alemania cri-
ücaron las ideas de von Yarch. Segto Bomme el estudm 
de la acetonuria fué algo abandonado por el de la auto- 
iutoxicación ácida. No se sospechó al pronto la relación en 
tre estas dos cuestiones, aun cuando la mtoxiMción ácida 
tenga por objeto principal ocasionar una excreción anorma 
de Ltona. aun cuando los ácidos que la producen sean el
B .ox i butírico y el diacético. . , -

Los primeros trabajos acerca de la autointoxicación áci- 
da los emprendió Walter, que desde U77 dejó sentado que 
las inyecciones subcutáneas mataban á los bervíboros. y en 
cambio, los carniceros resistían fácilmente á este envenena- 
miento-obaervando que los animales así envenenados guar­
daban grandes cantidades de amoníaco en la onna, con arre­

glo á la ecuación. i „
Cuando la sangre contiene una demasiado grande pro- 

coición de ácidos, el amoniaco sirve para combatir la into­
xicación. Muchos obtervadores han tratado de caiacteriMr 
el ácido contenido en la orina de los diabéticos, porque ha­
blan reparado que éstos eliminaban mucho amoníaco.-
( L 'E c h o  m é d ic a l).
 ̂ IV

De los dientes como vía dé infección é intoxicación.
El Dr, Caumartin ha presentado al primer Congreso frañ.

cés ds Estomatología, celebrado en Agosto último, un infor 
me sobre el asunto del epígrafe, en el que hace constar 
que M. Monier ha sido el primero que en l904 «stQdte este 
problema y reconoció á tales infecciones del organismo ge-
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neral la doble característica de la fetidez y la presteza, de­
bidas á la acción de los microbios anaerobios inflnyentes 
por esta vía, y que, según Monier, son el b a cü lu s  ra m oeu s  y  

e l f r ü g i l i s  y  e l coccus fa rtid us. La inoculación del segundo en 
las venas causa ¡a muerte por caquexia, sin que se hallen 
bacilos en el organismo; lo cual deja suponer que la acción 
se debe á puras toxinas, y á que la cansa dé igual modo cul­
tivos muertos.

Las f o r m a s  clínicas de estas infecciones é intoxicaciones 
generales, son de cuatro tipos cardinales;

Septicemia agmda linfática.
— — flebitioa.
— general eio iooalización { “ ûda.

I crónica.
— con piohemia.

Aparte estas infecciones é intoxicaciones por microorga­
nismos y sus toxinas, hay intoxicaciones por venenos exó- 
genos, cuya penetración en el organismo tiene lugar por los 
dientes. Tal sucede con el fósforo, el mercurio, el formo! y 
la cocaína.

S e p tice m ia  aguda  l in fá t ic a .— E a ttí in fe c c ió n  dentaria in­
vade el ligamento alveolo-dentario, originando una artritis 
violente, y después se corre á loa vasos linfáticos, ganglios 
perimaxilares y tejido celular del cuello.

S e p tice m ia  a gu d a fe b i t ic a .— 'E le a ta d io  de esta vía déla 
infección general por los dientes, ha sido hecha magistral­
mente por Sebiléan; para quien este concurso de las venas 
ofrece tres caminos á la causa iofecciosa; la vena facial; el 
plexo pterigoideo, con las venas del agiiĵ r̂o oval, del gran 
redondo y del rasgado mayor, en demanda del seno caver­
noso, y las venas anastomóticas ptérigo-orbiíarias.

S e p tice m ia  g e n e ra l s in  lo c a liz a c ió n .— P a e d e  ser aguda, 

sin que al arrancar de un diente sea debida á una localizâ  
cióu linfática ó venosa; pero ello es que la descarga de to­
xinas tendrá lugar desde él, de pronto, sin dejar huelfa al­
guna de su paso. Sabatier refiere un caso de curación y otro 
de muerte, así como otros 10 de septicemia aguda flebítica, 
todos mortales y debidos á caries dentarias co;nplicaías, y 
18 casos de la misma infección aguda linfática, producto de 
la misma causa, y terminados 15 de ellos de igual triste 
manera.

iSepíiCci-jiíoAemííi. —Loa microbios mismos partidos de 
loa dientes, que uo sólo sus toxinas pueden penetrar en el 
torrente circulatorio, originándose abscesos metastásicos, 
numerosos quizá y variados, en m  mismo individuo. Estos 
accidentes suelen ser mortales.

In fe c c ió n  d e n ta r ia  tu b e rcu lo s a .— l,o a  dientes pueden ser­
virla sin duda de puerta de entrada. De 100 nifios con tu 
mefacción tuberculosa ganglionar del cuello, en 41 no bahía 
otro ingreso perceptible de los gérmenes que la caries den 
toria, y Sfarck, por su parte, ha encontrado bacilos tuber­
culosos en las cavidades de algunos dientes cariados. De 
cuanto va dicho, se deduce que todo diente cariado debe 
cuidarse ó suprimirse.—(L’Ec/w m éd ica l d u  N o rd . )

V
Reacción cutánea por latuberculina.

Mr. Lignieres ha propuesto á la Academia de Ciencias 
de Paila, que se denomine cu t ir re a c c iá n  al efecto que la sim­
ple fricción cutánea con la tuberculina pura se dé, y el nom­
bre de d e rm o rre a e c ió n  á los efectos de la prueba por escari- 
ficación ideada por Pirket.

En loa bov inos tuberculosos es raro que no se presente 
desde las veinticuatro horas siguientes una reacción locsl 
característica, consistente en rubicundez y calor de Ja piel, 
que se pono, además, sensible al laclo y más ó menos ede­
matosa,—(Gazetíe des E S p ita u cc.)

VI
Hipertrofia cardíaca en caso de lesión renal ó suprarrenal ó de 

intoxicación crónica.
M. Aubertin ha comunicado á la Sociedad de Biología, 

de París, el hecho de relación entre la hipertrofia cardiaca 
y las intoxicaciones experimentales crónicas, teles como la 
mercurial, alcohólica, tuberculosa y otras de laboratorio; 
con la circunstancia de que los animales intoxicados que no 
habían presentado hipertrofia cardíaca, tampoco aumento 
de volumen de las cápsulas suprarrenales, ó mucho menos 
que en el caso contrario.

El autor considera cierto que la hipertrofia cardíaca 
coexiste casi siempre con la suprarrenal cortical; sin que 
por esto pueda decirse que la primera sea de origen exclu­
sivamente suprarrenaly no renal, no obstante caber la co­
existencia de una hipertrofia enorme del corazón y de le­
siones renales; que, á decir verdad, merecen ser tomadas en 
coE8Íderación.-(G(ureííe des S 6p i t a u x ) . - K .  SInohbz C.»- 
BEABCUSA.

VII
Aneurisma de la aorta consecutivo é ortitis aguda.

El Dr, Bnttersack. de Heilbronn, describe un caso que 
no deja de ser interesante.

El origen de los aneurismas de la aorta consecutivos á 
la infiamación aguda de esta arteria, es todavía poco cono­
cido. El papel principal está representado por los procesos 
BflamsterioB crónicos, como la sífilis, la intoxicación plúm­

bica, nicotínica, nefritis, etc. En estos últimos tiempos se 
han oenpado los autores de las alteraciones que experimen­
ta la aorta en el curso de las enfermedades agudas; por esto 
es de interés exponer el caso siguiente:

C. Chr,, sirviente, de cuarenta y nueve afios de edad ca­
sado dos veces, se le han muerto tres nifios y le viven cin­
co. Siempre estuvo sano, fuó soldado doce afios. No hay an­
tecedentes ni huella manifiesta de sífilis, ni ha abasado del 
tabaco. En 1890 padeció colelitiasis con ictericia. En 1 S94 

bronquitis difusa febril de seis semanas de duración Desde 
entonces á ahora este sano. No hay síntomas de afección 
cardíaca ni pulmonar.

En 1908 cae enfermo con fiebre, tumefacción aguda de 
las grandes articulaciones de las extremidades, fiebre inter­
mitente hasta corazón, pulmones y orina están ñor 
malea. Pulsaciones, de 90 á 100. sin irregularidad aprecia­
bles. Respiración regular, un poco de tos con esputos mu­
cosos blancos. Gran desorden general. Al octavo día de esta 
poliartritis aguda, el paciente siente de pronto por la noche 
un dolor intenso en el codo izquierdo. Ai reconocerle el mé­
dico, el codo está inmóvil, el color de la piel, desde el codo 
hasta loe dedos, es lívido pero sin hinchazón. Parestesia en 
las yemas de los dedos. El codo, á la flexión, está muy sen­
sible; se aprecia una dureza difusa sin ningún reborde La 
fiebre se eleva, no hay lesión nueva articular que por ¡1 
contrario, desaparece; casi solamente se queja del codo iz­
quierdo. El corazón funciona en estado perfectamente nor­
mal. Orina bien. Pulso, á la derecha, regular, rítmico, de 100 
á l io  pulsaciones. El pulso, en el lado izquierdo, falta en la 
radial y en la cubital, donde ayer todavía existía La pulsa 
ción de la arteria humeral se sigue hasta la flexión del 
codo.

D ia g n ós tico -. Embolia de la arteria braquial izquierda en 
el punto de bifurcación.

Marcha favorable; bajo la acción de la aspirina ha des- 
aparecido completamente la artritis. El aumento de volumen 
y la rubefacción inflamatoria de la región cubital, que se des- 
arrolló con la embolia de la arteria, va dísminnvendo lenta-
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mente. Después de seis semanas, el pulso que habla des­
aparecido de la cubital y la radial se hace maniflesto y vuelve 
poco á poco á su amplitud normal. A las ocho semanas está 
curado el enfermo. Durante todo el curso de la enfermedad 
no se ha descubierto en el corazón alteraeiones de ninguna 
clase. (Primer período.)

Después de seis meses que el enfermo está sin trata 
miento, sigue sano, libre de todo trastorno, presta servicio. 
(Segundo periodo.)

A primeros de Septiembre se inicia ligera ronqueray algo 
de tos acompaOada de expectoración: en 15 de Septiembre 
se presenta paresia recurrencial del lado izquierdo. Teniendo 
presente la anterior historia, se sospecha la existencia de 
aneurisma. La paresia es manifiestamente más fuerte. La 
medicación (iodo) no alivia nada. En fin de Noviembre se 
presenta ligera arritmia cardíaca, aumenta el catarro tra­
queal y la tos; el estado general se resiente notablemente.
El profesor Romberg que le reconoció, hizo constar la ausen­
cia de toda alteración cardíaca, los ruidos cardíacos aun eran 
puros, el segundo tono pulmonar más acentuado, como igual­
mente el segundo tono aórtico. Arritmia muy acentuada, 
ningún extrasistole, la onda sanguínea, de regular amplitud; 
no hay dislocación de la tráquea. El pulso es igual en ambos 
lados. La Radiografía pone de manifiesto lo que sigue; tSu 
diagnóstico de aneurisma de la aorta sólo podemos confir­
mar. El diagnóstico no era, sin embargo, fácil de establecer, 
puesto que el sitio del saco es extraordinariamente inacce­
sible. Iluminado el pecho de atrás adelante y viceversa no 
se ve nada de aneurisma. La iluminación por el primer diá­
metro oblicuo maestra intacto el cayado aórtico, al menos 
por la cara anterior. En la región de la espalda se vela, sin 
embargo, un apéndice del tamaño de una manzana pequeña 
en forma de bola, que latía sincrónicamente con la aorta y 
alternando con los latidos cardiacos. Parece estar asentado 
en la porción descendente del cayado aórtico según se apre­
cia á la rotación del enfermo Al examen redioacópico el co­
razón no está alterado.» Durante el curso ulterior, en el mes 
de Diciembre, hubo agravación progresiva de la afonía, dis­
minución del apetito y del peso del cuerpo. En Enero de 
1907 sufrió un ataque de poliartritis aguda localizada prin 
cipaltnente en las piernas, brazos y dedos, con fiebre alta, 
irregular, que bien pronto tomó carácter séptico y terminó 
con la formación de un absceso en la región inguinal dere­
cha, muriendo el paciente el 12 de Febrero. Su autopsia no 
fué permitida.

En suma, un hombre sano que enfermare una poliartri 
tis aguda febril, y en el curso de ésta se desarrolla ana em 
bolla de la arteria humeral izquierda, !a cual se resuelve bajo 
síntomas inflamatorios locales. La alteración circulatoria se 
restableció. A los seis meses se presentó sin nueva afección 
nna paresia recurrencial izquierda como resultado de aneu- 

■ risma de la aorta, que se agrandó rápidamente. Una nueva 
artritis con carácter séptico produjo la muerte.

Por lo que respecta al diagnóstico, diserta el autor acer­
ca de la embolia de la arteria humeral izquierda: hay que 
excluir, dice, una endarteritis aguda de la arteria humeral 
con obliteración consecutiva á trombosis, por la ausencia 
de síntomas premonitorios locales de la enfermedad en el 
arco cubital y por la rapidez de la obliteración. ¿De dónde 
procedía, sin embargo, el émbolo? Este no podía arrancar 
del origen común, esto es, del corazón.

Este no mostró, ni antes ni después de la poliartritis, 
signos de alteración en los ruidos, en la magnitud ni en la 
fnndón contráctil; hasta en Diciembre estaba normal el 
corazón, segón el examen ortodiagráflco, de modo que hay 
que excluir cambios endocardíticos que pudieran dar origen

á la embolia. El síntoma final, de la irregularidad cardía­
ca, qne apareció después del aneurisma, es el resultado 
de los trastornos circulatorios. Bi el émbolo no procede 
del corazón tenía que proceder del sistema vascular del lado 
externo de las válvulas aórticas. Aquí hay, pues, dos posi­
bilidades; 6 aceptamos que durante el ataque de poliartritis 
existía un aneurisma latente de la aorta, que se trombosó 
bajo la influencia de la infección arirítico-reumática-y envió 
nn émbolo á la arteria braqnial; ó hay que aceptar una aor- 
tilis reumática aguda qne se desarrolló como puede desarro­
llarse una endocarditis y que ha sido transportado desde 
este nuevo punto el émbolo. No está por demostrar éste ó 
aquél proceso. Contra la existencia de no aneurisma latente 
de la aorta habla elocuentemente la falta de todo síntoma 
subjetivo ni objetivo antes de la poliartritis, y el estado 
tranquilo del corazón en el período agudo de ésta.—{M iin c h .  

Meííiz. WocAenscA)—Navabeo Císotab.

Gaceta de la  salud pública.
E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r id .

Altura barométrica máxima, 709,62; mínima, 701,88; tem­
peratura máxima, 16q,7; mínima, 4o,2; vientos dominan­
tes, NE-, E. y SE.

Durante la semana última nc ha habido variación apre­
ciable en la enfermería de Madrid con relación á la de las 
anteriores. Las enfermedades catarrales y reumáticas siguen 
predominando, presentándose en forma de anginas, laringi­
tis, laringobronquitis y con bastante frecuencia bronco- 
neumonias, algunas de naturaleza (gripal. Se observan mu­
chos dolores musculares y articulares; lumbagos, pleurodi 
nías y neuralgias de localizaciones variad is, ya en la cabeza, 
en loa maxilares, etc.

Sigue también la patología abdominal presentando las 
infecciones tlScas y paratíficas y ocasionando defuncionea 
en número considerable.

En los niños abundan las bronquitis, varicela, sarampión 
y escarlatina. ________________________________

C r ó n i c a s .

Ateneo Médico-Farmacéutico Municipal.—El distinguid) 
presidente de este Ateneo, nuestro renombrado amigo don 
Luis Ortega Morejón, tenía decidido inaugurar este año el 
Ateneo Médico-Farmacéutico Municipal el mes de Noviem­
bre pero ha tenido que retrasarlo porque el alcalde no pue 
de presidir la sesión inaugural hasta qne se aprueben los 
presupuestos.

Este próximo curso, además de las importantes sesiones 
cientlflcas semanales, ha introducido la transcendental mo­
dificación de que, una vez por mes, se dará una conferencia 
sobre asuntos de higiene 6 sanidad por ilustres peraonah- 
dades La primera estará á cargo del eminente catedrático de 
la Facultad Central, Excmo. Sr. D. Amallo Gimeno. Como 
en la última sesión del curso anterior se acordó crear títulos 
de miembros de honor del citado Ateneo, ha sido propuesto 
por el presidente, y aceptado por unanimidad para tan se­
ñalada distinción, el genial farmacéutico español residente 
en París, D. Santiago Romo Jara.

En recuerdo de un sabio.-Según leemos en loa periódicos, 
se ha verificado en Santiago con gran solemnidad el acto de 
descubrir la lápida que perpetuará el recuerdo del sabio 
médico, rector que fué de »+ueila Universidad. D. Maximi­
no Tejeiro, env.tadapor los santiagueses de la República Ar­
gentina.

Coléalo de farmacéuticos de Madrid.— En la noche del 
iueves. 21 de Noviembre, celebró este Colegio el aniversario 
i7ü de su inetalación oficial (21 de Agosto de 1737). En la 
Memoria leída en el solemne acto por el iluetrado secretario 
de la Corporación D. Jerónimo Martínez Salas, se da cuen­
ta de los aanntoB más interesantes para la clase farmacéuth
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C8 en que se be ocupado el Colegio durante el afio último.
y  eu verdad debe decirse—conformea en un todo con ea- 

taa palabrea de L a  F a r m a c ia  .Espaíloia—que importa á todos 
¡08 que conservan amor é la iuatilnción consolidada por 
aquellos beneméritos comprofesores nuestros del siglo xv iil 
basta el punto de que ha permanecido, sin solución de con­
tinuidad, durante tantos afios, robustecer la vida de este 
Colegio, levantar el espíritu colectivo, empeñarse en la la­
bor científica que dió en las pasadas centurias glorioso relie­
ve á los boticarios de la corte, y perseverar en los trabajos 
que realizáronlos predecesores nuestros, tildados en los co­
mienzos del siglo XIX de empíricos, para que la Farmacia 
ocupara dignamente puesto en el concierto de las profesio­
nes eientlficas.

Petición desestimada.—Vista la instancia, promovida por 
el módico primero D. Agustín Van Baumberghen y Bardajl, 
ayudante de profesor de la Academia Médico-militar, en sú­
plica de que se le conceda la gratificación señalada á loa pro­
fesores, por considerarse en la misma situación que los ca­
pitanes destinados en la Escuela Superior de Guerra y en la 
Central de Tiro; resultando que dichos capitanes se encuen­
tran en distinto caso que el recurrente, puesto que loa unos 
son profesores auxiliares y los otros efectivos, con derecho 
todos á la gratificación de profesores por los reglamentos 
respectivos, en tanto que él sólo desempeña el cargo de ayu­
dante de profesor; y teniendo presente que la cuantía de la 
gratificación de referencia responde al cargo y no al empleo, 
por !o qne tanto el reglamento orgáíiico de la Academia 
Médico-militar, como el de laa otras, la señalan diferente 
para loa profesores y ayudantes de profesor, el Rey (q. D. g ) 
se ba servido desestimar la instancia mencionada.

Colegio de practicantes de Madrid.—Esta entusiasta Cor­
poración, siguiendo la costumbre de años anteriores, se 
propone dar en este una serie de conferencias científico pro­
fesionales, á cuyo efecto ha invitado á varios distinguidos 
médicos de esta capital. La primera, que revistió el carácter 
de inauguración del curso, estuvo é cargo de nuestro queri­
do amigo Dr. Galatraveño, quien en un elocuente discurso 
que tuvo suspenso al auditorio durante una hora, trató de 
demostrar cómo los asombrosos adelantos científicos de nues­
tros días, hacen cada vez más necesaria la ayuda y coopera­
ción de los practicantes en el ejercicio de la práctica médica. 
Al efecto se ocupó del m a ta ge . e le c tro te ra p ia , ba lneación , r a ­
d io te ra p ia , op o te ra p ia , m étod o de B ie r ,  reed ucac ión  de los  a tó x i ­
cos y  p a ra lit ic o s , del m étodo de F o e k ié r ,  d e l frafamíen.'o del 
asm a p o r  los ra y o s  X ,  y de otra porción de interesantes asun­
tos que cautivaron la atención del auditorio que llenaba la 
sala de actos de la Asamblea de la Cruz Roja Española, don­
de se verificó la conferencia

Reciba el ilustre escritor Dr. Calatravefio nuestra más 
cordial enborabuens, como asimismo el Colegio de practi­
cantes, por su entusiasta y meritoria labor.

Nombramiento.— Ha sido nombrado miembro del Comité 
nacional español (como representante de la provincia de

Alava) de la Asociación internacional para el saneamiento y 
salubridad de la habitación, cuyo Comité Central está en 
París, nuestro distinguido amigo Dr, D. Ramón de Apraiz, 
uno de lo más entusiastas cultivadores de la higiene en 
nuestro país y bien conocido en el extranjero por sus exce­
lentes trabajos demográficos sanitarios y  acerca de la vacu­
na, que tanta y tan merecida fama le han conquistado. Reci­
ba nuestra más cordial enhorabuena.

SOLUCION BENEDICTO
C R E 0 8 0 T A Ld e  g l l o a r e - l e s l a t o  d e  c a l  co n

Preparación la más racional para, curar la taberculosie 
bionqnitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra 
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men 
tales,caries, raquitismo, escrofnlismo, etc. Fraseo, 
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

POLIFOR|\/IIATOS
E L IX IR  B U S T O

(Formlatos de potasa j  aoaa, kola ]i foafatoa aloalinoa)
Eficacísimo tónico nervioso, muscular y cardiaco en el 

tratamiento de la neurastenia y toda ciase de afecciones 
debilitantes, para combatir insomnios, jaquecas, cansan­
cio, inapetencia, mareos, pérdida de la memoria, palpita­
ciones, abatiinieuto moral, debilidad sexual. Principales 
farmacias y Montera 11. Por mayor; Pérez Martín, Ve- 
Issco y 0.a, Alcalá, 7, Madrid.

Grapas Lope Rupérez. podofilino. Son la mejor
preparación, más grata y de resultados más prontos y posi­
tivos en el tratamiento de las fiebres palúdicas rebeldes, en 
la anemia, debilidad, inapetencia y en las convalecencias 
largas. Venta en todas las farmacias.

Estómap é intestinos tantee demuestran que el
mejor medicamento para curar las molestias del aparato di­
gestivo es el E l í x i r  S á i z  d e  C a r lo S p  que no solo quita 
el dolor, las acedías, vómitos, etc., sino que ayuda á las di­
gestiones, aumenta el apetito y tonifica. Serrano, 30, farma­
cia, Madrid.

ADOPTADO en el Primer
d is p e n s a r io

Antituberculoso de
B A R C E L O N A

“I nalterable
$̂5̂  Ensayado con gran éxito en todos los Díspen-

sanos Antituberculosos, Sanatorios, Hospitales y 
Clínicas particulares de España, Portugal y América, en 

el tratamiento de la

T T J B B R O X J L O S I 8
-A-nemila., ^eta.rasten.ia, Broaa.q.ia.ltis cróni­

ca, .A.l'b'u.mlii'u.ria, OortTralecencxas d.iíiclles, 
' ©te., etc., y  estad.oB consia.iiti'^os en g-eneral-
i-08 seAores médloos que deseen ensajsr el Histógeno, sinanse pedir una muestra j  se les remitirá libre de lodo gasto

S e  v e n d e  e n  t o d a *  l a e  f a r m a c i a s  d e  E a p a ñ a ,  P o r t u g a l  y  A m é r i c a ,

Impianik d*>ariifM T«odoro, á n y a r n ,  ná'aero Kd, y Honá» ti» Valtasia, náissro U —Tslifoiu
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los domingos.

BOLETIN DE MEDICINA, BACETA MEDICA
SERIO MÉDICO-QCIRÜRGICO

y

L A  C O R R B 3 S P O N D B 1 N O I A  M f i D I i

P o b l in  una  B lb lle t^ c a  
sum am ente eoonóm l :a.

'  Fundid» per D. Vuln OuMta jt Okirner.
Periódico de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases medicas

PüNDADOBES
SEÑORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

Piteiat dt luicripolón da El 8I6L0 
■idrld: 3 (.eieias trlmeatre. 

PreviBOlii: 4 pesetas trimestre.
8 eenestre, y IS el ido. 

Extran]«ro y Ultramiri 20 pesi tas.

PE0PIETAEI08

üiiqh  S irril —  8. Cirlii lir f i  Csrtizí. —  0. ingel Pillli.
DIBECTOB OSEENTE

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

Precisa da suscrlpclen da la BIBLIOTECA 
Haee ^oniieB rebajes en las 

obras i]iie pnbliea A los laaeripto- 
rea de El Siglo Médico.

Eliminador Fisiológico dei ácido ürico

SOLUROL
( a' c io d  i im ÍN ic o  p u r o ;

a S I ácido tím in ico e$ et etimtnador JiAtológico del ácido 
u «rico. Su autencia en toe potoaos dcíermtno ¡a  retencián 

)!10 u de los uratos y íu deiiisuo en 'os tejidos r

El SOLUROL íA c ld o  í im in lc o j deberá s>-r empleado ed 
todos los casos en que el ácido úrico báilase eii cantidad 
superior á la normal, y, especialmente, en las diversas 
mauiieetaciones del artritiamo.

En la Gota a^uda, el S O L U T t O I /  disminuye la inten­
sidad de las crisis y las espaoia cada vez más.

En la Gota cr&Dlea,las Iiltlasls.los C&lloos nefriticos. 
el Beumatlamo defornaaote y cn la SlAtesls úrica en 
general, el SOAtTBOL, al asegurar una eliniiiiación 
completa del ácido Úrico h a ce  desaparecer los síntomas 
causados por la uricemia.

El SOLUROL se administra bajo la lorme de Compri­
midos dosados á O"-25.OOSIS MEOIA I 0:> 25 de SOLUROL al día. 6 sea 3 COUPRlKmOS.

El SOLUROL DO fatiga el estómago. '' 
LABORATORIOS.CLIN. -  F. POMAR A FILS A O". PARIS.

Ul
flRStai (Dt NHHB Iu

P i l d o r a s '
_  Ptl. tbOOTOA -

' D E H A U T '' r'A
□o Citnóeaoeo p o rg a rs e , cuando/oí 
n e ce s ita a . Ato temen el arco ni eil 
causanc/o,porgue,contra/ guesu l 
cede con lo s  d em ás p o rg a n te s , estel 
no obra bien sino cuando se tomai 
co n  ba ettoa a lJm en  osybebibas/or-l 
t í í ic a o te s ,c u a J e lv ín o ,  e l ca/é.el te.l 
Cada cua/ esc ge,parapurgarse,/al 
b o ra y J a  comii» gua mas le  c o a v ie - l  
aen , según sus ocupaciones.Comol 
e l c a a s a n c io q u e la  p u rg a  o c a s io n a l 
qued a  comp/etamente a n u la d o f  
por al e fe c to  de la  buena a l i - f  

m e n ta c ió n  em p lea d a , u n o  s e r  
' .decide lá cU m e n te a  v o l v e r i j  

e m p e s a r  cu a n ta s  v e c e ^  
sea n e ce s a r io .

PIPERACINA
M IDV

V ía s  U r ina ria s  —  S íf il is
Aprobación  de  la Academ ia  d e  Medicina

CÁPSULAS RAOUIN
GLUTINIZADA8, IN80LUBLES EN EL ESTOMAGO

Ausencia £e olor y de regüeldos; tolerancia perfecta.
Dosie, en  S i  h o r a s :  Í á 3  C ápa iU as M d r q r g lr ic a s .  ó S á I S d e  la s  d em ás clases, 

g u e  se h a n  de t o m a r  a l  m o m e n to  de la s  co m id a s  ó  en  c u a lq u ie r  o t r o  m o w en io .

B ICLO RURO  í t  Sídrtrgirio psplOBiiado. (0,01 >
C0P4IBAT0 de S O S A .........................0 40i
CUBEfiA(y Extracto), fguira/snta ds (1 gr.)
IC T IO L ...................................................(O.ai)
iODUftO de POTilBfO........................ (O.l/ó)
3/NOALOCEsencia)......................... (0.25)

etc., ele.

PHOTOIODUfíO  d e  H IORáfíOJRIO. (ü,Ur>i
C O PA IB á ............................................... (0,tó.
4L(?ülT/?/i'iV...........................................(0.25)
B ALTAL (Sándalo Copalvioo)........ (ü,4ü>
S A L O L -s / d O A L O .................................(0.32)
T R E IttE ltT IH A .......................................(0,25)

etc., etc.

Exíjase el N om bre de R aqu in ,
rCUOUZB-Al£E8PETBES. 78. Faubourg Saint-IlanlB. PABIS.

Solubilidades comparada: 
,del Aoido úrico en :

PIPERACINA

CItrilt
i)

tullí Cllnlt
ti

Pili»

El mayor 
disolvente 

del
Acido úrico

Gota'
Areoílla

Renmatisino
2 &6ro«d8d88 por diBi

C A R N E -Q U IN A -H IE R R O
M ED IC AM EN TO -ALIM EN Tu , el más poderoso REGEN ERADOR

f^ e m c r l tú  pOB* lo é  S téa ioom .
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne v las cortezar más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precieso en los casos de : C lo ro s is , A n em ia  profunda, 
üenstruac/ones á o lo ro s a s . C a len tura s  de fas CoJon/as. IRa iaria , „tc.

102, Rne «iclielteB, Parta, y en'todas fariaaclaa del extranjero._______

. i | i

y »

ífil

é l

L a  A m e n o r r e a i  'la  D I s m e n o r p o a  y  la  N le ip o r p a g ía  ceden rápidam oQ te s i se usan las eáp 
galas deAPIO L de JORET y  HOMOLLE. E ste  m edieam eato, verdadero rejttlaior de la meneíraaidin, no 
'íw o e  p e lig ro  a lguno  a u n  en  caso de preñes, pabw, rira is iA  •  SAxait, iss. » •  s iu t ■«■«rt: t« i*i ifsrBssiM.
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E s t a f e t a  d e  p a r t id o s .
S e  a d v i e r t e  A  l o s  e o c p p a f i e r o s  q u e  p i e o s e a  s o l i c i t a r  

l a s  d o s  t i t u l a r e s  d e  M o : a  d e l  C u e r v o  ( C u e n c a ) ,  t e n g a n  
p r e s e n t e  l o  s i g u i e n t e :  e l  A y u n t a m i e n t o  n o  h a  t e n i d o  e n  
c u e n t a  n i n g u n a  d i s p o s i c i ó n  d e  l a s  r e o í e n t e m e n t e  p n b l i -  
c a d a s  a c e r c a  d e t e s t e  p a r t i c n l a r ,  a u n  c a n u d o  l o s  t i t u l a r e s  
q n e  l a s  d e s e m p e ñ a n  l o  h a n  a d v e r t i d o ;  e s t a s  t i t u l a r e s  b n n  
e s t a d o  d o t a d a s  d o r a n t e  e l  ú l t i m o  c o n t r a t o  y a  v e n c i d o  
c o n  e l  h a b e r  d e  T 5 Ú  p e s e t a s  c a d a  u n a ,  y  h o y  l a  c l a s i f i c a ­
c i ó n  d e  p a r t i d o s  y a  p u b l i c a d a  l a s  c o l o c a  e n  t e r c e r a  c a t e ­
g o r í a  c o n  e l  d e  1 . 6 0 0  p e s e t a s .  D i c h o s  t i t u l a r e s  h a n  e n t a ­
b l a d o  r e c u r s o  a n t e  e l  s e ñ o r  g o b e r n a d o r  d e  l a  p r o v i n c i a ;  
y  a m b o s  c u e n t a n  e n  a b s o l u t o  c o n  e l  i g u a l a t o r i o  d e  t o d o s  
l o s  v e c i n o s  p u d i e o t e s ,  y  l a s  s i m p a t í a s  d e  l o s  m i s m o s .

Vacantes.
£a esta sección aparecen todas las vacantes de qne oficial ú 

ofioiosamente tenemos notieia, 7  no hay periódico qne de ellas dé 
oaenta antes qne nosotros. Los comprofesores 7 loe alcaldes tienen 
abierta esta sección 7 la de Estafeta de fAbtidob, para cuantas 
notioias sean gastosos en enviamos.

L a  d e  m é d i c o  t i t u l a r  d e  G l n a d a l m e z  ( C i u d a d  K e a l ) ,  
d i s t a n t e  i  k i l ó m e t r o s  d e  l a  e s t a c i ó n  d e  P e d r o c h e s ,  e n  l a  
l i n e a  d e  C i n d a d  Ü e a l  A  B a d a j o z .  T i e n e  1 . 0 0 0  p e s e t a s  
y  l a s  i g u a l a s  d e  l o s  v e c i n o s  p u d i e n t e s  q u e  a s c i e n d e n  A  
a l g o  m á s  q u e  l a  t i t u l a r .  A d e m á s  l a  m i s m a  B o m b i t a ,  q n e  
d i s t a  u n o s  S  k i l ó m e t r o s ,  a b o n a  a l  m é d i c o  3 0  p e s e t a s  m e n ­
s u a l e s .  E n  e l  p u e b l o  n o  h a y  b o t i c a .  L o s  p a g o s  c o r r i e n t e s .  
— E l  a l c a l d e ,  Felipe Rayo

_ _ L a  d e  m é d i c o  t i t u l a r — p o r  d i m i s i ó n  d e l  q u e  l a  d e s ­

s e n t a r  s u s  s o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  1 8  d e l  c o r r i e n t e  a l  a l c a l ­
d e  D ,  M i g u e l  F e r n á n d e z  P a s c u a l .

— L a  d e  m é d i c o  t i t u l a r — p o r  d i m i s i ó n — d e l  l u g a r  d e  
L e c a r o z , p e r t e n e c i e n t e  a l  A y u n t a m i e n t o  d e  E l i z o n d o  ( N a ­
v a r r a ) ,  d o t a d a  c o n  e l  s u e l d o  a n u a l  d e  I S O  p e s e t a s  p a g a d a s  
d e  l o s  f o n d o s  m u n i c i p a l e s  p o r  l a  a s i s t e n c i a  d e  1 5  f a m i ­
l i a s  p o b r e s ,  r a á . s  l a s  i g u a l a s  c o n  l o s  v e c i n o s  p u d i e n t e s .  80- 
l i c i t u d e e  b a s t a  e l  2 5  d e l  c o r r i e n t e  a l  a l c a l d e  D .  J o a q n i n  
G a m i s .

— L a  d e  m ó d i c o  t i t u l a r — p o r  d e f o n c i ó n — d e  E s p e j a  ( S a ­
l a m a n c a ) ,  d o t a d a  c o n  e l  s u e l d o  a n u a l  d e  5 0 0  p e s e t a s  p a ­
g a d a s  d e  l o s  f o n d o s  m u n i c i p a l e s  p o r  t r i m e s t r e s  v e n c i d o s ,  
p o r  l a  a s i s t e n c i a  d e  20 á  8 0  f a m i l i a s  p o b r e s ,  p o b r e s  t r a n ­
s e ú n t e s ,  e x p ó s i t o s  y  c a s o s  d e  q u i n t a s ,  p u d i e n d o  e l  a g r a ­
c i a d o  c o n t r a t a r  i g n a l a s  p a r t i c u l a r e s  c o n  l o s  d e m á s  v e c i ­
n o s  d e  l a  l o c a l i d a d  e n  n ú m e r o  d e  2ó 0 p r ó x i m a m e n t e ,  c o n  
l a s  d e h e s a s  a g r e g a d a s ,  t o d a s  e l l a s  i n m e d i a t a s  á  l a  p o b l a ­
c i ó n ,  q n e  l e  r e p o r t a n  l a s  i g n a l a s  d e  e s t a s  ú l t i m a s  a n a s  
5 0 0  p e s e t a s  c o n  e l  j e f e  d e  e s t a c i ó n ,  g u a r d a  a g u j a s ,  d e  1 0  
á  12 o b r e r o s  d e  l a  v í a  f é r r e a  y  t r e c e  i n d i v i d u o s  d e  t r o p a ,  
q u e  t o d o  e l l o  l e  r e p o r t a  u n  s u e l d o  a n u a l  d e  8.000 y  p i c o  
d e  p e s e t a s  y  a d e m á s  m é d i c o  d e  l a  c o m p a ñ í a  d e l  f e r r o c a ­
r r i l ,  c o m o  l o  h a n  s i d o  t o d o s  s u s  a n t e c e s o r e s ,  h a c i é n d o s e  
c o n s t a r  q u e  l a  e s t a c i ó n  d e l  f e r r o c a r r i l  s e  h a l l a  á  4 0 0  m e ­
t r o s  d e  l a  p o b l a c i ó n ,  y  p a r a  c u b r i r  d i c h a  v a c a n t e  s e r á n  
a d m i t i d a s  l a s  s o l i c i t u d e s  d é l o s  m é d i c o s  q u e  p e r t e n e o i e n  
d o  a l  C u e r p o  d e  m é d i c o s  t i t u l a r e s ,  t a n t o  l a s  d e  l o s  q u e  
s e  h a l l e n  a s o c i a d o s  c o m o  I « s  d e  l o s  q u e  n o  s e  h a l l e u .  
S o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  2 6  d e l  c o r r i e n t e  a l  a l c a l d e  D .  T o r i b i o  
V i c e n t e

— U n a  d e  l a s  d o s  p l a z a s  d e  m é d i c o  t i t u l a r  d e  A z c o i  
t i a  ( G u i p ú z c o a ) ,  h a b i t a n t e s  1 5  0 0 0 ,  c o n  l . O O O p e s e t a s a n u a -  
l e s  d e  s u e l d o ,  p a g a d e r a s  p o r  m e n s u a l i d a d e s  v e n c i d a s ,  q u e  
s a t i s f a r á  e l  A y u n t a m i e n t o  d e  l o s  f o n d o s  m u n i c i p a l e s ,

Giro contra los suscriptores.
Según  veníam os anunciando hace d ías, hem os entregado el d ía 2 6  de N oviem bre á  nuestro 

banquero el giro contra lo s suscriptores que aún no han abonado el actual año 1 9 0 7 , que y a  toca á 
su  término. L e s  rogam os hagan  efectivas la s le tras á  su presentación, pues lo contrario nos irroga 
m uchos ga sto s y  gran des sacrificios.

e m p e ñ a — d e  B e c e d a s ' ( A v i l a ) ,  q u e  c o n s t a  d e  4 0 0  v e c i n o s  y  
s i t u a d a  e n  i a  c a r r e t e r a  d e l  E s t a d o  q n e  l a  p o n e  e n  c o m u ­
n i c a c i ó n  c o n  l a  d é  B é j a r  y  B a r c o  d e  A v i l a  d e  d o n d e  d i s ­
t a  12 k i l ó m e t r o s ,  s i e n i o  l a  d o t a c i ó n  d e  d i c h a  p l a z a  l a  d e  
5 0 0  p e s e t a s  a n u a l e s  p o r  l a  a s i s t e n c i a  d e  7 6  v e c i n o s  p o ­
b r e s  y  10 p e s e t a s  m á s  p o r  c a d a  n n o  q n e  e x c e d a  d e  e s t e  
n ú m e r o  a l  h a c e r s e  l a  c l a s i f i c a c í ó u  a n u a l ,  t o d o  p a g a d o  d e  
l o s  f o n d o s  m u n i c i p a l e s  p o r  t r i m e s t r e s  v e n c i d o s ,  l l e v a n d o  
a n e j o  á  t a l  c a r g o  l a  o b l i g a d i ó n  d e  a s i s t i r  á  l o s  e n f e r m o s  
p o b r e s  t r a n s e ú n t e s ,  s e r v i c i o  d e  q u i n t a s ,  v a c u n a c i ó n  y  
r e v a c u n a c i ó n ,  a s í  c o m o  l a  a s i s t e n c i a  á  l a  G u a r d i a  c i v i l  
d e l  p u e s t o  d e  e s t e  p u e b l o  y  d e m á s  o b l i g a c i o n e s  q u e  p r e s ­
c r i b e n  l o s  B e g l a m e n t o s  y  d i s p o s i c i o n e s  v i g e n t e s .  L o s  
a s p i r a n t e s  p r e s e n t a r á n  s n s  s o l i c i t a d e s  d e b i d a m e n t e  d o e n  
m e n t a d a s  e n  l a  a l c a l d í a  h a s t a  e l  d í a  2 0  d e  D i c i e m b r e  
p r ó x i m o  v e n i d e r o ,  y  e l  c o n t r a t o  c o n  e l  n o m b r a d o  e m p e ­
z a r á  á  r e g i r  d e s d e  e l  d í a  l . °  d e  E n e r o  v e n i d e r o . — E l  a l ­
c a l d e ,  Eíteban Morales.

— L a  d e  m é d i c o  t i t u l a r  d e  A n c h a r a s  ( C i u d a d  B e a l ) ,  
d o t a d a  c o n  e l  s u e l d o  a n n a l  d e  7 5 0  p e s e t a s  y  p a g a d a s  d e  
l o s  f o n d o s  m n n i c i p a l e s  y  p o r  U  a s i s í e n c i a  d e  4 0  f a m i l i a s  
p o b r e s .  E x c e d e n  d e  2 0 0  i o s  v e c i n o s  c o n  q u i e n e s  e l  a g r a ­
c i a d o  p u e d e  c o n t r a t a r .  P o r  c a r e c e r a e  d e  m é d i c o  e n  l o s

fi o e b l o s  l i m í t r o f e s ,  e l  d e  A n c h u r a s  t i e n e  f r e c u e n t e s  a p e -  
a c i o n e s .  S i e n d o  e l  p n e b l o  a b u n d a n t e  e n  a r t í c e l o s  d e  

p r i m e r a  n e c e s i d a d ,  e n  l e ñ a  y  c a z a ,  l a  v i d a  s e  h a c e  b a r a t a .  
L a s  s o l i c i t u d e s  h a n  d e  p r e s e n t a r s e  e n  t é r m i n o  d e  t r e i n t a  
d i a s  c o n t a d o s  d e s d e  h o y .  A n c h u r a s  2 4  d e  N o v i e m b r e  d e  
1 9 0 7 . — E l  a l c a l d e ,  Pablo Gutiérrez.

— L a  d e  m é d i c o  t i t u l a r — p o r  d e f u n c i ó n — d e  P l i e g o  
( M u r c i a ) ,  h a b i t a n t e s  2.686, c o n  l a  o b l i g a c i ó n  d e  a s i s t i r  á  
2O O  f a m i l i a s  p o b r e s  y  d e m á s  s e r v i c i o s  m u n i c i p a l e s ,  c u y a  
p l a z a  s e  h a l l a  d o t a d a  c o n  e l  s u e l d o  a n u a l  d e  1 . 5 0 0  p e s e t a s .  
L o s  q u e  s e  e n c u e n t r e n  e n  l a s  c o n d i c i o n e s  q n e  d e t e r m i o a  e l  
R e g l a m e n t o  d e l  C u e r p o  d e  m é d i c o s  t i t u l a r e s ,  a p r o b a d o  
p o r  B e a l  d e c r e t o  d e  1 1  d e  O c t n b r e  d e  1 9 0 - t ,  p u e d e n  p r e -

p o T  l a  a s i s t e n c i a  d e  f a m i l i a s  p o b r e s  y  d e m á s  s e r v i c i o s  
q u e  e s t a b l e c e  e l  v i g e n t e  R e g l a m e n t o ;  a d v i r t i e n d o  q u e  l o s  
a j u s t e s  p a r t i c u l a r e s  e s t á n  f i j a d o s  c o n  t i p o s  s e ñ a l a d o s  p o r  
u n a  c o s t u m b r e  q u e  b a  t i e m p o  v i e n e  r i g i e n d o .  L a s  c o n ­
d i c i o n e s  y  f o r m a  e n  q u e  e l  f a c u l t a t i v o  n a  d e  p r e s t a r  s u  
a s i s t e n c i a  e n  l a  v i l l a  s e  b a i l a r á n  d e  m a n i f i e s t o  e n  l a  S e ­
c r e t a r í a  d e l  A y u n t a m i e n t o .  S o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  2 7  d e l  
c o r r i e n t e  a l  a l c a l d e  D .  J u a n  J o s é  A l b e r d í .  ( E s  c o n d i c i ó n  
i n d i s p e n s a b l e  p a r a  o p t a r  á  e s t a  p l a z a  p o s e e r  e l  d i a l e c t o  
v a s c o n g a d o ) .

—  L a  d e  m é d i c o  t i t n l a r  d e  C a r r i ó n  d e  l o s  C o n d e s  ( F a ­
l e n c i a ) ,  h a b i t a n t e s  2 201, e l  c o n t r a t o  e s  p o r  c n a t r o  a ñ o s ,  
q u e  e m p e z a r á  e l  I . °  d e  E n e r o  d e  1 9 U 8  y  t e r m i n a r á  e l  8 1  
d e  D i e m b r e  d e  1 9 1 1 ,  s i e n d o  o b l i g a c i ó n  d e l  a g r a c i a d o  d e l  
a s i s t i r  á  2 5 0  f a m i l i a s  c l a s i f i c a d a s  c o m o  p o b r e s  d e  l a  l o ­
c a l i d a d ,  c u y a  a s i g n a c i ó n  e s  l a  d e  1  5 ( X I  p e s e t a s  a n u a l e s ,  
p a g a d a s  p o r  m e n s u a l i d a d e s  v e n c i d a s  d e  l o s  f o n d o s  d e l  
M n n i o i p i o ,  y  s u j e t a s  a l  d e s c u e n t o  d e  u t i l i d a d e s ,  c o n  l a s  
d e m á s  c o n d i c i o n e s  q u e  r e s a l t a n  e n  e l  e x p e d i e n t e ,  d e  q u e  
s e  p o d r á n  i n f o r m a r  l o s  i n t e r e s a d o s  e n  e s t a  S e c r e t a r l a .  
S o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  3 1  d e l  c o r r i e n t e  a l  a l c a l d e  D .  M a -  
A r i j a  n u e l M e r i n o .

— L a  d e  m é d i c o  t i t u l a r — p o r  r e n u n c i a — d e  V i l l a n n e -  
v a  d e  C a m e r o s  ( L o g r o ñ o ) ,  d o t a d a  c o n  e l  s u e l d o  a n u a l  d e
8 . 0 0 0  p e s e t a s ,  d e  é s t a s  1 . 1 3 0  p o r  t i t u l a r e s ,  y  e l  r e s t o ,  q u e  
s o n  1 . 8 2 0 ,  d e  l a  s o c i e d a d  d e  p u d i e n t e s ,  c u y o  p a r t i d o  l o  
c o m p o n e n  e s t a  v i l l a  c o n  s u s  a l d e a s  A l d e a n u e v a  y  E l  
H o y o ,  P r a d i l l o  y  G a l l i n e r o ,  h a c i e n d o  e l  p a g o  p o r  t r i m e s ­
t r e s  v e n c i d o s  l o s  r e s p e c t i v o s  A y a n t a m i e n t o s .  D i s t a  F r a -  
d i l l o  n n  k i l ó m e t r o  p o r  c a r r e t e r a ,  y  l o s  d e m á s  m o c o s  d e  
c u a t r o  p o r  b u e n  c a m i n o  v e c i n a l .  S o l i c i t a d e s  h a s t a  e l  8 0  
d e l  c o r r i e n t e  a l  a l c a l d e  D .  C i p r i a r . o  S á e n z .

S u s t i t u c i ó n . — S e  d e s e a  n n  c o m p a ñ e r o  p a r a  s u p  i r  á  
o t r o  p o r  e l  t i e m p o  d e  u n  m e s  y  m e d i o  p r ó x i m a m e n t e ,  
i n f o r m e s ,  D .  J a i m e  P o n a ,  e n  N á j e r n  ( L o g r o ñ o ) .

Ayuntamiento de Madrid
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El m e jo r  Bus> 
Ilituto del iodo -  
I fo rm o i Carece de 
“efectos tÓlicOB, 86 

cante- priva las secreciones de todo olor, activa fuerte 
menté la formación de epidermis, sin producir acción 
irritante en las heridas ni sus contornos De efectos es- 
iiî ciflco8 en los e c z e m a s  húm edos , ú lc e ra s ,  
p l a c a s . qu e m ad u ra s ,  etc. Muy recomendable para 
v en d a je s  s e c o s -

ElDuotal *Hey- 
den> es un poivu 

^ ^ 3  inodoro é insípido, 
^  'contiene 90 por 100

de guayacol activo. ,.Se tolera perfectamente, carece de 
acción tóxica y cáustica Remedio excelente contra la 
tu b e rc u lo s is  pu lm onar  y los c a ta r ro s  c ró ­
n icos de  i a s  v ías  re sp i ra to r ia s .

Preparación l í ­
quida del ácido sa- 
licilico para f r i c -  
c lon es  ronlrn 1

a fe c c io n e s  reumáticas. Acción aualgérica muy rápi­
da. Se tolera bien por la piel, sin acción BccimUar-a so­
bre los órganos internos.

De acción exce­
lente er todas las 

I afecciones sépt i -  
^ c a s  (p ro c e so  

p u e rp e ra l ,  etc.) Para el empico in travenoso  sin 
efectoB nocivos, recta l é interno. £n fricciones eu 
form ado «ungtlento C redé » .  indicado también para 
el lavado  de  la  ve jiga , y en las a fecc io n es  
o c u la re s  in fecc io sas .

G i r E T O W I
El Creoeotal

<fleyden>eBel re­
medio más eficaz 
;ontra la tisis . S u ­

p e r io r  an t ie sc ro fu lo so  de  u so  interno. 'lo-
madn á altas dosis de reenItHdoe seguros eu todas las 
a fecc io n es  a g u d a s  de  la s  v ías  re sp ira to ­
r ia s  (neum onía , etc.), posee la acción curativa 
de la creosota ein sus efectos cáusticos y tóxicos.

Para el tratamien- 
de la sífilis  por 
medio de fricciones 
( N e i s s e r ) .  6e
vende en tubos 
graduados de 60

gramos.

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

D. Gustavo RedePi Zorrilla, 23, Madrid.
R e p re s e n ta n te  y  d e p o s ita r io  g e n e ra l de la  O hem isohe F a b r ik  oon H eyden, A. G. R adebeu f (A le m a n ia .)

ANTIASNIÁTICO PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUl.ALES

Jarab e-M ed in a  d e  Q uebracho.
Médicos distinguidos y los principales periódicos profesionales de Ma­

drid- El Si0LO MÉnico. la Bmsffl deJ/edMtMrt y C tr v g ia  -^ a c l íc a s ,  M
G e n io  y é  ic o , F ,l D ia r i o  M é d ico  F a rm a c é u t ic o ,  k l  J u r a d o  M é d ic o -F a u n a -  
c é u lic o  \2. R e U » t a  d e c e n c ia »  M é d ica s  d t B a n e 'o n a  y laJíeuisfa M ^ ic o -  
F a rm a c é u t ic a  de A ra g ó n , recomiendan en largos y enwmiásticos artículos 
el Jarabe-M ed ina  de O ucbracho como el óllimo remedio de la 
Medicina moileriia para i-omhalir et Asma, la  Disnea y los Catarros Cró­
nicos, liacieiido cesar la fatiga y prodiu-inido una suave expectoración.

P R E C IO : 5 p e s e ta s  f r a s c o .
Oepósito central: Farmacia de Medina Serrano, 36, Madrid, y al 
p o r  m a ta r en las principales farmacias de Espafia y América.

ATLAS DE SIFILIS

Con on eompendio
de patología y terapéutica de la* miemae 

POB BL PBOPBSOR

R. FRANZMRACEK (deViena).
Con 71 magnificas, láminas cromo lito­

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

Loe pedidos, acompasados de su im­
porte, á esta Administración.

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Cochea del Retiro.

— T E U É F O N O  6 7 5  —
Efloaoisimas contra la anemia, dorosis, escroialismo 

y vómitos de las embarazadas.
Utiles en las dilataciones del estómago, enfermeda­
des de la nariz, garganta, corazón y piernones; en la 

albaminuria, diátesis Anca y diabetes. 
Eeoomendadas como agua de mesa, en 1m  comidas, 
cor sa acción tónlcaye7titante,qaedespiertaelap6- 
'  tito y  favorécelas digestiones.

BSIQIIBS ll8 OXÍSBilO, Jrero“deO.«¿“esétM
los 80 Utros. Sifones de agua oxigenada á 

Pídanse por teléfono á onalqm .r hora del día ó le U 
noche.

Productos natura les de las aguas m inerales de

L A T O J A ♦♦♦
p i^m ndo -b tO n iu rado -só d ijS í-fírrug ino M t, variedad lil ic o - ir íe n lc a le i,  

grandemente rid lo a c tlva i-
Laa m de "ilnaralliiKlas g tarmalizadaa da Europa. 

d e l - a  T o j a . - S i l e s  n n lu r t le i  d i  L a  T o j a  (e M re íd .»  po r 
. . .D o n ic ié o  en e l vee io ), p i r e b e ñ o i  genéra le* y  locelee.— Lo dos  aetureles 
j  T o j a  (o,6 ,  grem os de e o h id iid o  a re ía ico  p o r lo o , le g u n  e l e a il i -

de LA  TO JA
F .,- .D fu lo - ti/ í ie rc u /o í is .  raduitiamo, afaeclonea da loa Suaaoa, Infiama- 

ehnaadela matrU g anaxoa. teamatlamo articular g  m » a c a /flr ,  o /» * -  
olonaa da Id pial. _____________

Farm acias, Dreguerias, Casas de baños | Perfumerías.
D e p o s ita r io s  en C a ta lu ñ a  y  B a h a r e s :

M. C h e r iz o la  y C . ‘—Diputación, 197>
a  X* c  e  1 o  n  a  .

Representante en Madrid: 
o .  f lU IL lE r S O  TORRES M U Íln Z . San H n-oon . I I ,  F a rm n o lt .

Ayuntamiento de Madrid



. PASTILLAS do

STOVAINE BILLON
(A n e s te s ia  p e r fe c ta )

Contra las AFECCIONES de la BOCA, déla GARGANTA 
de la LARINGE, deLlSTOMAGO

í i ^ - p O ^ i t o . p n r n  E S P A Ñ A  /A lfredo B IE R A  é H IJO S . Nápoles, Í 6 Q .  B A  f í C E T . O N A .

TISIS

RESFRIADO
BRONQUITIS

CATARROS
ASMA

CUMAClüN S£GÜIÍA
CON CL OBO DE LA

EMULSIÓN MARCHAIS
B  ' ^ ' " , " 1 ] ' ' ' ^ ' ^  ; al Creosota y  Glicerofosfato de cal

O E  M A R C H A IS  (F R A N C IA )
D  B 8  i  0  e n o h a ra d a s  d e  e a f i  e o  a n a  U b r  d e  t is a n a .

iVTOBIUCISK DEL ESTlIO Y DE L i iC ilE IU
La mejor agua de meta. 
AperiliTa, muy diEeetiea 
AlecciODet del etlámago.

J 3  O o le o  ap ro b a d o  por
la A C A D E M I A  de 
M B D i c i r e A d e  P A R i e

a f-’ nsa cíe s a p u r s a ia  y  oe t u D o a e r o s a  a c W r í í / i J  para curar A n o i m a ,  C loróela , 
e o a ¡ > , 2a é e l i B A n s F B .  id a p o fd ia — f , ; .  a í r t d « / ÍW /e to .P t r l i .U . r .B iM x - A r t»

GRANULOS ANTIMONIALES» 0 PAPILLAUD
de A N T IM O N IO  (0,001 m/m cor orftntiTo.) 

EFE CTOS CO M P LEM ENT A RIO S d e I AHSBN ICO y  del /WTJM0H1O. -  ¡N  F O B M S  e n l »  A OÁ ÚE/A l í  d e M E O l  C IÑ A .

BiyinsfiljlíA , Asma, Srosguítis cVdnfoa, Dilaíací<5n d «  l o »  B r o n q u io a  
y d e l  C O f í A Z Ó T t ,  D e a ó r d e n e »  e n  l a  C í r c u la o í ó n ,
A B T B H i O - E S C L E i í i O S Z S ,  F a lp i t a c i o n e a ,  In ta i -m í t^ D c ia a .  A n g i n a  d e l 
Peono. A fe o a io n e a  n e u r ó s io a e  d e l  C o r a z ó n .— DOSIS: 2 6 8 Granulos al Día. 
Depósito General: Farmacia CélCSOPC’,?, Huo Coq-Hferon, PARIS j«todaa lac Farmaclaa. 
■ _______________________ Enrío rfe frasfior fle emavo S los Sr«¡ . iHfoicos.

SAINT-JEAN 
PRECIEUSE  ̂ ' GAthâia. *

Afecciooeft de l Vipado, de loe n f io n t l ,DESIKCC P iedra . D iabelu». Cdiiro».
Lai T̂ iiüflndá m gMt&jgtsdabls; üpa bvltUa pot dii,

u m s s M s m íi
E X T R A N J E R O S  >

La SOOIBTE MUTUBLLB DE 
PUBLIOITE, 14, rué Eoi^e- 
mont, París(9*), de que es d i­
rector Mr. A. Liorette, es la 
eicarffdda B X O L ü S I V A -  
M E N TE lderecib ir los anun­
cios e stranioroB para rucetro 
perió itco,

C H A T E L - G U Y O N  (Auvergne).
T e m p o ra d a  de i . °  de M ayo  a l 31 de O ctu b re .

A gu as ca lien tes , carbogaseosas, c lo ru ro -m ag n es ia n as  fu e rte s  (1 g. 56 por litro).
/  C o n s tip a c ió n .

CURA DE LAS ENFERMEDADES DEL INTESTINO E n te r it ia .
) A p e n d ic itia .

_________________________________  \ Coloniaiitia, etc.

I.“ Matianliai Gubler.-................ ................ }
2.9 Gubler Concentrada. . ...................... |
3  0 PnmnrimirlAc P P PiiHInr I El labrante Be loa eonstfpaios crón/coí y ¡/o/os eaterU/soa

. l i m u u s  o .  U .  U U U i e i ..................................¡ a a  ro  «n «n u a »  *  «púa para, o rucarada o «o.
4 0  P o cM llo c  P  Q H iih la r  i 0/gaat/iias, menta,/Imán, naranja, an/a.

. r a M I M a o  U .  U .  U U U I C I .............................  •  .  > . {  Contra/a áo/íer, e/t/mpan/amo y peaaileí de/estómago

5.“ Sondas intestinales * Chátelguyon.-.} - /aaada«̂ ^
---------- me ya -------------

DEPOSITOS EN' ESPAÑA í  *'***‘* '* '‘** Farmacia de la Reina Madre, Mayor, 73 .
I  B a r o e to n a a  Freixai Romera, Aribau, 13.

de los productos Chatelguyon Gubler. |  B í l b a o i  C. de Madaleno, Colon de Larreategui, 22,

INFORMES Y PEDIDOS: des Eaux de Chátel-Guyon, l, rué Rossini, PARIS
e o  i p o v  1.00 Á  lo s  m é d ic o s  e s cx^c d lo ié n  d i r e c ta .Ayuntamiento de Madrid
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^ C U R A c í ^ í n R A D I c !^
deíESTRENIMIENTO.

y  s u s  C o n s e c u e n c ia s  
Embarazo del Eattf mago 

jrd e lln le a lln o ,
D o ld ro i de  e l
Enlermefladei^^^^XT^^S^^^^ *®del H í g a d a , m d w e j a r a  

O b a i ld td ^ ^ ^ ^ W O ^ ^  <■’ 'o
APENDICITI8

y el tlrtíco laxante al cual 
B O K  A a t i l i i a  e l ery a n ú m o ,

''P h .T E flR lA L .3 9 .l> a H H 'a u u m a n n ,rU K  
’ 'h p h lh i:C U IIIl\;C ’ *,?e !iu r< iiiu ,IS ,B a rce lo n a

Y  a e  TODAi LJL> r t K K i c i . a  z  i.e fio u ia iA a . - J

C U R A C I O N  R A D I C A L  
de las4F£CC/0ffES

deuGARGANTA
y  de  los

BR0NQU10S ^ < L _  . . .
p o r les i  u  o

CápsDlat ^ ^ ^ > 5^ ^ b r o n q ü i t i s  
d. ^ ^ f fX ^ ^ ^ L A R IN G IT IS  

S  A N G I N A S ,  A S U A
U H T ^ r j i ^  T I S I S  P U L M O N A R .

Ph.TERRlAL,39,SMl'‘ H a u sa in a n n ,m n  
Iep<>ile:C!HÛ;ĈPDIlUíemu.l!,Barc«l0Dt

DISPEPTINA HEPP
Jago  gástr ico  Gaiold^eo natu ra l eiiraidodel eatáma^o del cerdo vivo  por 
los procedimientos del Doctor H k p p , anticuo interno de los Hospitales de Pana. 

•  OC uso c~ uos H O SP ITA U E S  oc  rn A N C IA

Dispepsias
atón icas

D iarreas
crón icas

D esarreg los  
gástricos  

lisio} Tuberculosos

Neurasten ia 
Gastro-Euteritis 
y Diarreas

in fantiles
SobreaUmentaciÓD

general.

Saboratorio ée fisiología de 
K U IT S  D ’  A N O b E

8. 0.(?»mda)
Proetdlmienío de Extracción d i la  DCtpepeína 

AQEnTES OEHERALSS PARA ESPAÑA:
O C B R IA N  7  C “ . PueflatarrIia.lB-BARCELOHA. DeUSNU en todesla 8USHÁS FAIIMACÍAS.

N E U R A L G I A S  -  J A Q U E C A S *
CATAfíñOS crófifeos de la VEJIGA y  de los BRONQUIOS J

C U R A D O S  P O R  M E D IO  D E  L A S  ^

PER LA S is GSEicu i t  TREMENTINA CLERTAN x
PREPARAbAS POR DN PBOCKDIUIENTO ^

APROBAnO por la ACADEMIA de MEDICIHA de PARIS •

E o io llu re  eumameide deipnde. —  D isolucióo Ininpdi.'ifl EN E L  E S T O M A G O . —  E llcavia segura
D o s l l ic a e ió n  r i g o r o s a  : l> goles l 'o r  «^dn perla. ♦

DO SIS : de 4 a 12 perlaa po r día ^

En w d a i las Ksrm a. i.is . - -  C a s a  L .  F R E R E , 1 9 , r u é  J a c o b ,  P A R IS . A

Í ^ A &  G O T A S  C Q 1 V O J 3 3 M T R A P A S  r » B  ____

HIERRO BRAVAIS
( F E R  B R A V A I S )  S o n  e l  r e m e d io  e ¡  m a s  e ñ o a z  c o n t r a

DFBU'^lAD, FALTA DE FUERZAS, EXTENUACION
ANEMIA, CLOROSIS Y COLORES PALIDOS

E l H i e r r o  B r a v . i i e  ca ece d o lo r > de ta b o r. Recomendado po r lodos los médicos 
Ko costriRb jauÁa. nunca iNN io itaci los pu n te s . ||j 

C iieoaSnB d i  U s  Im itao leass. —  E n  m u y  p o c o  t ie m p o  p r o c u r a  t

__  SALUD, VIGOR, FUERZA, BELLEZA
K ¡ A BN TODAS U S  FaPMaCI.AS Y PROaUFRt» 8  : DcpósH.i 1 3 0 , r. Lalnyetle, PA R IS

SOLUCION PAUTAUBERGE
él CLOIÍHIÜHO*FO$PáTO dé CAL CfiSOmADO 

M of M fs  l« l ir td i,  A lU  AoluolCD A A m K i toU  U  1t r 9 i  dartAlOB M  triUnuato y «i AotDpiAiiiD«Bi« 4AMr»ld4, cooAl4;JofiAt aAOAtami 
- —I aRttotf MlAltAdOI daridArOAi ftlffitOl bUAAOI f  tlflROi IBAf*

lai a ^ i o o i o n V »  b h o n q u i o - p u L m o n a r m ,
r  laa M O R d F M L A B i  •> H A Q U I T I B R I O .

BIOSINE LE PERDRIEL
GLlCEAOFOSFiTO DOBLE 

de CAI. y  de HIERBO efervescente. 
El mas completo de los reconautuyemes 

g de U)8 loDicos <lei organismo.
se recomienda por su empleo y sa gusto 

^agradables.
LE PERDRIEL & C>*, PaHs.

DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES de INFANCIA

f o n  combatldat con  ex/to con la

FUCOGLTCIIIEd.iDBRESST
LE  PERDRIEL A  C », París.

M M I m m i
Uetrilís -  SalpíQptís -  Solirepartos, ete.

I T U E V A S  CXTSACZOITES 
FEHIoXTTERIZTAS

oe i.
D octor L E G R O S

L A U R E A D O  D E  LOO H O S P IT A L E S  D E  P A R IS  
I.Naci b li Pépublique.Parts jislMa> lii Israidti. 

Se enríen mueairai Friíieo de portea.  04 errv/ao mweairgs rranLv us uvaioe ____
2

A N U N C I O S

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

L a  S O C IÉ T É  M U T U E L L E  
D E P U B L IC IT E  14, Pisa 

R o u g e m o n t, P a r is C 9 ” D t 
de q H eea d ire o to p  Hipa As 
L o p a t te , e a  la  e ao ap g a*  
d a  E X C L U S IV A M E N T E  
da r a o ib ir  l í a  a n u n o io a  
e x tra n ja p o a  p a p a  a v a a *  
I po  papFódioot

Ayuntamiento de Madrid



PORTOSE
N u e v a  s u b s t a n c i a  a l i m e n t i c i a  d e  l a  a lb d m in a  d e  l a  c a r n e .
S u m a m e n t e  n u t r i t iv a  y  a p e r i t i v a .
M u y  s o lu b l e  e n  t o d o s  l o s  l íq u id o s .
S in  s a b o r  n i  o lo r  d e  n in g u n a  c l a s e .  N o c o l o r e a  l a s  s u b s t a n c i a s  e n  q u e  s e  d i s u e l v e ,

í3e tal modo que se puede adminiatcur á los pacientes sin que ellos se aperciban.
De extraordinarios resultados en ta c l o r o s i s ,  a n e m i a ,  r a q u i t i s m o ,  c o n v a l e c e n c i a ,  e n f e r m e d a ­

d e s  n e r v i o s a s  y  d e l  e s t ó m a g o ,  e t c .

Publicac iones y  m uestras g ra tu ita s  pa ra  los señores m édicos env ia rá

G U S T A V O  U U D E R ,  Z orr illa , S3 , M adrid .

lODINA
Constituye la medicación iódica por excelencia. No produce fenó­

menos de intolerancia y loa efectos terapéuticos se consiguen con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó la fluxión local á 
que dan origen generalmente los ioduros. Cápsulas de iodina Giner- 
Aliño, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura: 
de 4 á 12 cápsulas diarias en dos ó tres veces.(lodo en combinación orgánica)

P íd a se  en to d a s  la s  f a r m a c ia s  de E s p a ñ a  y  A m é r ic a .

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
F u n d a d o  e n  1 8 8 0  (l.<> e n  E s p a ñ a )

D E L

D R . C E A .— V A L L A D O L iD
Primer proveedor que fué del Ejército y de la Armada del material 

de ouraolon anllséptloa.
C A T Á L O G O S  Y P R E C I O S

PABi. LA VENTA AL POR MAVOE
M A T E R IA L  D E  C U R A C IÓ N  A S É P T IC O

C4niBmcíAD («rBULente ds Ia  isep iir a®di® da eobierUi de cristAl stldtdéx 1 I t  
l l o p i r t .

( P r o c e d im ie n t o  c o n  p a t e n t e  d e  in v e n c ió n ) .
NUidVOS PKEI?A.RAI)OS

Compresas quirúrgicas de gasa hidróflla asépticas. 
M ED ALLA DE u H u  — Comprosas tooológicas asépticas de 15 centime-

coNGBBso INTERNACIONAL {.j-Qg pQr 20 y dc 15 poF 30 (modelo del doctor tru- 
tiérrez),—Esponjas artificiales asépticas. (Torundas). 

DOS PATENTES DE iNVENCiuN —Vendas enyesadas.
A lm acenes de eapeeialidades fa rm a cé u tica s . P íd ase  C atá logo .

M ED ALLA DE PLATA
EXPOSICIÓN FARM ACSUTIC *

M A D R ID  18S2 

M ED ALLA DE ORO
EXPOSICIÓN UNIVERSAL 

B A R C E L O N A  1 6 8 6

M ED ALLA DE BRONCE
EXPOSICIÓN UNIVERSAL

P A R IS  1 8 89
w

M ED ALLA DE ORO

D r. SASTRE Y MARQUES
PREMIADO EN LA EXPOSICIÓN DE PARÍS DE J900 

B l  Vino d «  Ostras, d e l  I > r .  S a s t r e  y  M a rq u é s ,  l i a  t e n id o  n n  é x i t o  c o m p le to  
B o r  h a b e r  r e s p o n d id o  e n  s u s  e fe c to s  A l a s  in d io s o io a e s  q u e j e  d e s p r e n d e n  d e  i n  
o e m p e s io ió n .  E s  t ó n io o . r e e o c B t i t n y e n t e  m u y  a p e r i t i v o ,  y  su s  r e s u l t a d o s  e n  la
neurastenia, decaimiento orgánico, inapetencia, desnutrición, escrofulismo, 
tuberculosis y  anemia, s o n  in m e < U a to s  y  s e g u ro s .

D r .  S A S T R E  Y  M A R N U É S ,  H o s p i t a l ,  1 0 9 , y  C a d e n a ,  2 .  
B A R C E L O N A

En Madrid: Dr. Pizá, Infantas, 26. Zaragoza: Dr. C. Ríos, Coso, 73. Mon- 
tevldeo; Juan Pont, 18 Julio, i67 ,y  principales farmacias.

m y i '~

AZUCAR DE CEREZAS LANSPELL
P R EP A R A D O  P O R  E L  L O O .  E, L. S IÑERIZ

Es si nurgsRts poi excelencia para lee personas deUoadaa de paladar y para los nl- 
RA. No irrita ni &tlga las vías toteaUiiales.

jinrrsr ES UNA GHDL.OKINA '* '
U.a oartsrlU ú saquats es U dosis para un adulto, la "l«»é adolacenle yI . . nata un niño, en ayunas disuelto en un cortadillo de «ua.

26 «éiítlinos M todas lee Farmacias y Droguerlaa. Al por mayor (en otjM 
de 80 ̂ SSin^ en todos los Almacenes de Drogas y EspedalldaaM Farmaoóutloaa de

^**tx*|ass siempre la primitiva y IsBllimt M a rc a  Lanapall Creglstraía) y 
róoháóóntó todti Ut ImlttoloiM*

U p r s s s n ta e is  f n s r a l .  MAHOEUNO M ÍB A . /KartoHoBO fO/iííoí H to t)
(Mnestras sratls á lo» iciToros Médicos y Farmaoénüoos,)

< 0
<
ü

^  <

c e  go : :

UJ

(/>

X M O Ü C K K X K K X X

&

CIPRHIDRATO DE GOGAIM Y M E IITP I
Las propiedades lerapén tieas  d e  estos 

dos m sd isam .D tos, la s  base efleases su 
to d a s  la s  a feeelonea de ia  ga rga n ta . 

FAKMACIA DB BORBSLL HBSMAN08 
M AD R ID  1  BARCELO NA

rOIBTi UBI/801.. é »  éUAl.10, é »
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LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
F u n d a d o  en . 1 8 8 0  ( 1 .® en . E s p a ñ a )

t í L e l  3 Z > F t .  c e :  A - ,  V ^ l l a c i o l i c a . .
P r im e r  p i-oveedor que f u é  del E jé r c i t o  y  de la  A rm a d a d e l m a te r ia l de cu ra c ió n  a n tisép tica . 

^raterial de curaoiÓD acéptii^o.-Coneervación permanente dala asepsis por medio da cubiertes 
de cristal Boldadas é. la lámpara. CProcedimiento con patente de mvencién).

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
P a te n te  de in v e n c ió n .— M edalla  de Oro IX  Congreeo In te rn a c ion a l de H igiene.

Constituido por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo 800 gramos de lí 
quido inyectable completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja ó cánula do cris­
tal v uinza para cortar la corriente. 1 4 .4

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican c'n este aparato rápida­
mente y con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo _

Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem.-Idem id. ld._ quinado al 1,2 7 4 POr LOOO- 
Idem id Marfan (cafeína).- Caja guarnición para practicar las lüyecciones.-Estuche para médi­
cos, con dos ampollas y accesorios. _

A l m a c e n e s  d e  e s p e c i a l i d a d e s  f a r m a c é u t i c a s .  P í d a n s e  C a t a l o g a s .

M E D A U A lD E  PLATA
EXPOSICION PARH AC IÍU TICA

M A D R ID 1 B 8 2
T"4)

M EDALLA DE ORO
EXPOSICION UNIVERSAL

B A R C E L O N A  1883
|«XI '

M EDALLA DE BfíONOE
IXPOSIC IOH U N IV 8 R5 A L

P A R IS  16 89  

M EDALLA DE ORO
IX  CONGXE&O INTBRNACtO NAL 

D S  H IC ISH S

DOS PATENTES DE INVENDIQN

BX

CITOGENO CODINA
P O D E R O S O  T Ó N I C O  R E C O N S T I T U Y E N T E

Tratamiento racional de la tuberculosis, desgaste orgánico, neurastenia, eserofulismo é  

inapetencias.— Infinidad de curaciones confirman sn éxito creciente.

De venta  en el depósito , H o r t a l e z a ,  1 7 ,  W l a d r i d ,  F a r m a c i a  d e  B E L L O T

y en todas las buenas farmacias.

EMULSION FORCADA
DE ACEITE PURO DE HIGADO DE BACALAO Y  GLICEROFOSFATOS DE CAL Y  SOSA

única premiada por el Colegio deFarmacéuticos de Bar- 
celona. Unica recomendada con encomio_por la Academiay 
Laboratorio de Ciencias Médicas de Cataluña. Unica en la cual 
por la exclusiva acción de un alimento digerible y altamente 
nutritivo, se mantiene el aceite de hígado de bacalao tan extre­
madamente emulsionado, y en un grado tan sutil de división, 
que se asimila directamente yen totalidad, sin ninguna fatiga 

ni trabajo digestivo, aumenta extraordinariamente su eficacia y se 
modifican tan favorablemente su olor y sabor, que los niños lo
toman con gusto y los adultos sin repugnancia.

lITP l

Mejor que Scott y si 
milares. Única con 80 

por 100 de aceite de bacalaotodo asimilable. Usando aceite solp  ̂se 
tolera mal y pierde vías iutestinales. Reconatítuyente para niños, 
adultos, viejos, consunción, convalecencias, clorosis, embarazo, lac 
tanda, tos, tisis, escrófulas, raquitismos, anemia. Certifican eminen­
tes doctores. Colegios médicos y tarmacéiiticos.—Medalla de plata. __

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL yente, estimulan­
te, Hipofüsfitos de cal, estricnina, hierro, manganeso, quinina, sosa, 
cuasina, neurostina (fósfero orgánico), f o p m ia t o  s o s a -  Anemia 
cerebral, enfermedades medulares, astenia muscular, activa diges­
tión. detiene raduc-iilad orgánica,—M e d a l l a  d e  p la ta »  ____

p T i M IIJ  A M A D A I  Aotidiabético infalible de L irtu xs  de m a r . 
U L I l i l i n H  i l M U H L  Pedir literatura.—Tarragona.

EMULSION NADAL

•« • I

0 . “ “

5  e e O  a 
^  *

ilsilil
« s « s I

ANALISIS
d e  opinasi esputes^ leches^
minerales, agaae, etc.
Laboratorio del Dr. E . Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a p p e t a S f  I 4 |  M ad p id »

F u . T i A a d o  e n  1 8 6  6 .

Ayuntamiento de Madrid



I■ in yec table  T  ‘ co” '««»eLE xÍ . tica 9SolnbH¿W«^^
iB m m iE H n iH »  -
^ - ^ r t r ^ S T p o o ^ ^  f

ÍÍJ îU-— ~'~'̂ ------

' k—--------T irS T íoeB W llO A  \ — *

V IN O deV IA L
LACTO FOSFATO • CARNE • QUINA

A lim en to  ñ sio lóg ioo  com pleto  
ÁKcmia. — ConTaleceacia 

Pérdidas do las fusrsas — Fieisre— Ina;:tcncía
PevreclameDto proporcionado y asimilabie. c;

I t ' j io  f o s f a t a d o  d e  V i a l  os un cstimnlani' 
poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el reconstituycDlegoiieuil 
en las afecciones debilitantes.

FariSCll ■ rué Victor-Hugo, 1 4 . LYO N  ylodasiasFari'Ste

TINTURA COCHEUX cura la 4>ota, RenmatUmo
Exito en loa Hospitales desde 1840 1  **•*  **• Piedra.

En todas las farmacias.—Al por mayor Tavemier A Agnettant. Lyon (Francia,)

> IN S O M N IO S - DOLORES 
NERVOSISMO

arabe ^  
6¿lineau

(Sromuni P tÁ it io o  >4rt8m'scal
y C h io r a l  o o m b in a d o s )^  

? EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS
edicioa infalible, cuya efícada 
indiscutible ha hecho que sea

adopteda por el cuerpo de medicina 
I casi entero.

S i n  par e n  a l  I r a t a m ie n t o  d e  la

TOS FSRSNÜ.

s i a # * ^

las Grapas GBliueaii
ccnst/ti/yen s/ m e d io a m a n to

A n t i - e p i l a p t i c o  por e x o a le n c ia  

*  *

í j^ u y  superiores á los b ro m u ro s  

combinados 6 asociados
( P o I B i r o i n u r o e )

Las Grageas de Gelineaa han 
sabido adquirir junto al Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
muy mcriddo. S ,
Las Grageas de Gelinean deben lomarse 

siempre á la miíad o al^^n^deja^eomid^

^ Í e S v v e a u - l a f f í J ^
RFIFBRP IIFPlIRATIVn VFfiFTAICÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL

p r e s c r i t o  po r  los M éd icos  en los  casos de

—  ENFEÍSMEOADESd ela PIEL
t Q ^  V i c i o s  d é l a  S a m j r e ,  H e r p e s ,  A c n é .

Ue de
fí^helleu, Pane j  en «dw

4e\

AMPOLLAS BOISSY*
Un» dosltportmoolfr

per Ids (]oB ru n ty * b  A m polh , rcm ¡;f'r 
el liquido eo uo |>afiU(lo, y  n . 'c r lo  r i ' l j i ic . ir  al ciiT r i r

Ampollas Boissy
conlODUfiOd» ETILO

A lm o  m nin iM to y  
(uneJon rfim |ilH a  d f l

A lm o  m nin iM to y  1 3

Ampollas Boissy

iiN iTR ÍTO  íeAMILO
A liv io  lam eiiioto y  cuncioa  complrta

e .A N B I N A S e .P E C H O

SINCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas Boissy... e t e r

ATAQUES DE NERVIOS. SINCOPES, ETC.
Toibs esos A ra|in ll is so roosoiT in in IcriDÍJimcnU 

aun on los países la liiins

delODUROde SODIO
o£ B O IS SY

Paienrla ilcpuraUva eoalra S K l I la ,  E s o rA fu Ia e ,  
G o ta ,  A s m a ,  A n g in a s  de P e c h o ,  c tr.

Depósito en París ; 2, Plaza Vendóme

1 1 3 0 0 0 0 N IJIE R O IS

la  SO G IÉTE M UTUELLE

BC

Ni

P U B L I C I T É 1 do 1 
1 eefi

1 4 , r u é  B o u g e m o n t ,  P a r ís ,  (9 * 11  agri

de qne  6p d i r e t to r  I1  Igló
1  de 1
1  más

M R. A. L O R E T T B 1 hUD
1  del

es la  en o a rg a d a
1
■  nna

EXCLDSIVAMENTE ■ rade 
1 hors

de r e c ib ir  lo s  ann oc io s  e x tra n je »  1
1
1 bogi

roA para n u e s tro  p e rió d ico . 1 insti 
1 BUS:

• • • • • •
1 fia e 
1 mov
1  ^
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