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Boletín de la sem ana .

Nunca mejor que ahora.—Dinero, dinero y  dinero.
Nos escriben varios suscritores haciénrlonos pre­

sente la conveniencia de que el ministro de la Go­
bernación decretara en las actuales circunstancias 
la iuamovilidad de los médicos titulares ó munici­
pales, á fin dii que tuvieran éstos la independencia 
necesaria para dar cuenta, si desgraciadanieiite ocu­
rriere, do la aparición de algún caso de peste, sin 
temor alguno á las ropre-saüas do los caciques, tra­
ducidas casi .siempre por la destitución dol médico 
qne cumple con su deber sin contoniporizaciones de 
ningún género...

Igualmente debe averiguar el Director general de 
Sanidad — conocimiento que en todos tiempos de­
biera tenerse en el Ministerio—cuftutos son los Mu­
nicipios que carecen de médicos titulares y obligar 
en el acto á éstos á que cumplan lo dispuesto en el 
reglamento vigente de partidos sobre provisión de 
vacantes, y á las Comisiones provinciales — ó á los 
gobernadores eti último término — á que los nom­
bren iuterinameme, pues todos los esfuerzos del Di­
rector de Sanidad para atajar loa pasos á la epide­
mia en el desgraciado caso de que invadiera nuestra 
nación, estrellaríause ante la no existencia de médi­
cos municipales en muchos Ayuntamientos. Asunto 
es éste que, por su grandísima transcendencia, no 
debe dejar de la mano el Sr. Cortezo.

Y ya que de los médicos municipales nos ocu­
pamos, y aptaudieiido loa castigos que se les impon­
gan por faltar á las disposiciones oficiales — de lo 
cual parece que se ha dado ya algún caso en el 
médico de un pueblo do la provincia de Córdoba, 
al cual llegaron ocho sujetos procedentes de Opor­
to — rogaríamos al Director general do Sanidad nos 
dijera cuáles son los premios que han de couceder- 
ae á los que á ello se hagan acreedores. Suspensión 
de empleo y sueldo al médico municipal por faltas

aun no bien especificadas, pero que de existir pu- ' h 
dieran acarrear muchos días de luto á uueatra 
patria: multas á los que no deu cuenta á las auto­
ridades de la aparición de un caso Todo eso está 
bien; peí» ¿qué recompensas se otorgarían á ius 
familias de los médicos que fallecieran durante la 
epidemia? ¿Las irrisorias peiisionos concedidas en 
la ley do Sauidad vigente y las no menos irrisorias 
que se les asigna en el proyecto de ley aprobado en 
el Senado? Precisa queol Sr. Cortezo medite mucho 
sobre este punto y procure armonizar los deberes 
de los médicos — y principalmente de los titulares 
ó municipales — con sus derechos, porque la ciase 
médica está harta de conocer los primeros y de 
cumplirlos como pocas clases y de ver cómo los Go­
biernos echan en olvido los segundos, pues á los 
militares que en cumplimiento de su deber entran 
en campaña y hacen heroicidades, se les recompen­
sa con empleos y cruces pensionadas, como es justo, 
y si mueren dejan á sus familias pensiones que las 
ponen á cubierto de la miseria; pero de loa médicos 
nadie se acuerda sino para pedirles el aacrificio de 
sus vidas en aras de la humanidad, olvidando que 
son de carne y hueso como los demás mortales...

Mucho se habla, mucho se discute estos días en 
todas las capitales de España y eu pueblos de im­
portancia, sobre la necesidad de efectuar obras de 
saneamiento para quitar abono á la peste, en el caso 
de que atravesara la frontera. No hay gobernador 
ni alcalde que no reúna la Junta de Sanidad y pro­
nuncie calurosos discursos encareciendo la uecesi. 
dad de higienizar la población, de destruir los focos 
insanos, de vigilar las llamadas casas de vecindad, 
de sentar la mano á los defraudadores de géneros 
alimenticios... Pero, por lo general, á eso se reducen 
todas las medidas que se adoptau, por la seuciila 
razón de que, para llevar éstas á la práctica, hace 
falla diuero, y las cajas de nuestros Ayuntamientos, 
pésimamente administradas por lo general, están 
exhaustas. Necesario es, pues, que á semejanza do 
lo hecho por el Ayuntamiento de Barcelona — que 
siu alardes de iiingúu género ha destinado 125 000 
pesetas á trabajos de saneamiento é higiene—hagan 
lo propio los demás, porque eu ¡a guerra contra las 
epidemias, como eu las otras guerras, el principal 
elemento para combatirlas es diuero, diuero y di­
nero...

D e c io  C a r l a n .
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Madrid, 3 de Septiembre de 1899.

P E S T E  B U B Ó N I C A

SUCINTA IDEA DE ESTA ENFERMEDAD Y DE SU 
TRATAMIENTO

Aunque nuestros lectores pueden encontrar en la 
colección de El Siglo Médico numerosos escritos 
sobre esta enfermedad, considerada por los modernos 
patólogos incompatible con la civilización y por ende 
nada temida por ellos por creerla propia de siglos pa­
sados, hasta el extremo de ni siquiera mencionarla en 
sus magistrales obras de Patología médica los Slrüm- 
pell, Dieulafoy, Niemeyer y aunque quizás reprodu­
ciremos en números próximos el excelente artículo 
que no ha muchos años (en 18D7) publicó en nuestras 
columnas el Sr. Canella, recabando para los médicos 
españoles las primicias en e) estudio serio y concien­
zudo de la peste, juzgamos que no han de tomar á mal 
el que á grandes rasgos (y  aprovechando muchos 
datos de la obra del Sr. Reboles, que recomendamos á 
nuestros suscritores) (1), digamos aigo de lo más im­
portante acerca de la terrible dolencia que en estos 
momentos tanto preocupa á todos.

La peste es, según dice Vaileix en el tomo I  de su 
excelente Guía del médico práctico, una enfermedad 
general, febril, contagiosa, notable por los desórde­
nes nerviosos, por el estado de la sangre y ordina­
riamente caracterizada al exterior por bubones, car­
buncos y petequias.

Á  tres modalidades clínicas pueden reducirse todas 
las/ormas de esta enfermedad; á saber: la peste típica 
6 grave — que presenta todos los caracteres señalados 
á este padecimiento la peste/ufmí'naníe, caracteri­
zada, como su nombre lo indica, por su evolución ra­
pidísima, y !a peste minor. ó peste digámoslo así ate­
nuada, en la cual es escasa la virulencia del bacilo de 
Yersin ó Kiiasato. En Oporto se ha observado, además 
de estas formas, la llamado neumónica ó pulmonar 
que figura entre las tipicas'ó graves y que mata al ata­
cado en breves días, forma que, aunque sólo de pasa­
da mencionan la generalidad de los autores, mereció 
del Sr. Liitré (en su Diccionario de Medicina y Ciru­
gía, traducido por los Ores, Aguilar Lara y Carreras 
Sanchis} las siguientes lineas:

«La más formidable epidemia de peste negra que 
recuerda la Historia es la que reinó á mediados del 
siglo XIV. Vino de Asia é hizo grandes estragos en 
Europa y África. Era la verdadera peste bubónica y 
carbuncosa con un epifenómeno particular; los órga­
nos respiratorios eran atacados de inflamación pútri­
da; se presentaba gran dolor en el pecho; sobrevenían 
hemoptisis y el aliento exhalaba'un olor muy fétido. 
La mortalidad fué excesiva.»

La invasión de la peste se veriflca generalmente 
sin pródromos: su principio, sobre todo en las formas 
fulminante y en la típica ó grave, suele ser repentino. 
Sin embargo, preceden á veces al ataque el atonta­
miento, los escalofríos erráticos, las náuseas y el mal-

U) “La peite bubónio* 6 tifas Yenín,,, por si Dr. D. Gustavo 
Esbolea, con un prólogo del Dr. Alonso Sañudo. Un tomo de mis 
de 880 piginai, que se vende, en oaea de los Bree. Bailly-Baolióre 
s íjo i, «I  prMlo de 3,50 peieta*.

estar general, los dolores en la ingle ó en las axilas. 
Tras esto viene un escalofrío intenso, cefalalgia fuerte, 
inyección de los ojos y dilatación de las pupilas. La 
cara se pone pálida, abatida, hay gran depresión 
física y moral. Desarróllase flebre alta con calor seco, 
sed viva y sensación de quemadura en el vientre. 
Acentúanse en seguida todos estos síntomas, elévase 
la temperatura á 40 y 41“ C. con remisiones seguidas de 
exacerbaciones En algunos casos los bubones prece­
den á la flebre y aparecen, ora en la ingle, ora en el 
cuello, en la axila, en el ángulo del maxilar, en la 
corva. Los bubones se presentan, por lo general, del 
segundo al"cuarto día de enfermedad: si han de supu­
rar aumentan de volumen y pueden adquirir el tama­
ño de un huevo de gallina. Suelen acompañar á los 
bubones, carbuncos y áutraces que empiezan por pun­
tos rojos y van precedidos de sensación de calor y de 
prurito.

Todos los aparatos, unos más, otros menos, toman 
parte en esta enfermedad.

Los pródromos, dicen los Dres. Bernheim y Lau- 
rent en su Tratado práctico de Medicina clínica y tera­
péutica, tomo 1, publicado por la Biblioteca de El 
Siglo Médico, son escasos. El principio es brusco, im­
previsto, rara vez precedido de fiebre, ni cansancio. Se 
produce súbitamente una gran postración física y 
psíquica, con cefalalgia violenta, vértigos, fisonomía 
pálida, desfigurada, los ojos llorosos, las pupilas dila 
tadas, la voz completamente apagada, la marcha va­
cilante. Este primer estadio puede no durar más que 
algunas horas, como otras veces se prolonga varios 
dias.

Aunque no haya ningún síntoma que sea patogno- 
mónico de la peste, dice el Sr. Grisolle en el tomo I de 
su Tratado elemental y práctico de Patología inlerna, 
se advierte, sin embargo, en ella una reunión de carac­
teres que hacen distinguir con facilidad esta dolencia 
de todas aquellas con las cuales puede tener alguna se­
mejanza. «Una enfermedad febril que invade por lo 
general repentinamente, haciendo estragos en un gran 
número de individuos á la vez, y que en medio de sín­
tomas tifoideos graves va acompañada de bubones, de 
ántraces y de pústulas gangrenosas, no puede ser otra 
que la peste.»

El diagnóstico, á pesar de las luchas sostenidas ho­
gaño en Oporto y antaño en otras localidades, no es 
diflell ni peliagudo. Aparte de esto, el descubrimiento 
de su bacilo ha venido á simplificar la cuestión; y pue­
de hacerse bien directamente examinando el conteni­
do de los bubones, sangre, esputos, etc., bien indirec 
tairiente inoculando con ellos conejillos de Indias.

Sólo coincidiendo con las epidemias de tifus pudie­
ra equivocarse al principio, y no estando prevenidos, el 
diagnóstico; pero en el tifus jamás se presentan los bu­
bones y carbuncos que en la peste son la característi­
ca, al menos en la inmensa mayoría de los casos. Ade­
más puede hacerse en el tifus el suero-diagnóstico, esto 
es, mezclar diez gotas del caldo de cultivo del bacilo de 
Ebertii, con una goía de sangre (6 mejor de su suero) 
procedente de) dedo de un tifoideo, con lo cual se aglu­
tinan todos los bacilos tifódicos: fenómeno que jamás 
se observa si al cultivo de dicho bacilo se añade sangre 
ó suero de cualquiera otra enfermedad.

Su duración es de seis á ocho días; la mayoría de
las defunciones ocurren entre el tercero y el quinto,
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Lo8 casos fulminantes — propios al parecer del princi­
pio de la epidemia — duran desde unas horas solamen­
te á dos ó cuatro dias; los casos típicos 6 graves de seis 
á diez días, y los benignos de uno á cuatro.

La íermcnaeión fatal ocurre en 80, 90 y 95 por 100 de 
los casos; y depende, no sólo de la gravedad de la en­
fermedad, sino del periodo en que se halle la epidemia, 
aunque ambos conceptos hállanse intimamente relacio­
nados.

Fuera del tratamiento seriterápico de la peste, los 
demás tratamiento.s han dado escasos ó nulos resulta­
dos, estando de esto tan convencidos todos, que en mu­
chas epidemias no se empleaba otro que la expecta­
ción. Hogaño como anlaño el tratamiento de la peste 
se reduce á lo que decia nuestro Mercado en tiempos 
de Felipe 111: al oro, al fuego y al castigo.

Esto no obstante, durante la epidemia de Hong- 
Kong, en 1894, de I I  enfermos ingleses curaron 9, ó sea 
una mortalidad de 18,20 por 100, cuando la de los chi­
nos fué de 95 por 100. Aparte de la influencia que la raza 
pueda tener en esto, conviene advertir que los enfer­
mos ingleses fueron asistidos desde el principio de la 
enfermedad, adniinistránduseles estimulantes medici­
nales y alcohólicos. Para sostener la tensión vascular 
se les hace tomar alimentos líquidos ó semillquidos, de 
fácil digestión, en pequeñas y repetidas cantidades 
(leche, caldos, huevos pasados por agua, extracto de 
carne, vinos rancios, coñac, ron), empleando como 
bebida usual la limonada vinosa, el agua albuminosa 
y de arroz.

Están indicados en esta enfermedad los tónicos, y 
sobre todo el alcohol ó grandes dosis, los desinfectan­
tes intestinales (los calomelanos — de 80 á 50 centigra­
mos — al principio, y luego el naftol, el salol ó el ben- 
zonaítol).

Al principio de la enfermedad suelen dar buenos re­
sultados los sudoríficos (infusiones calientes con pol­
vos de Dower, acetato amónico, vino caliente).

Para combatir el colapso cardiaco se recurre á la 
digital, á la cafeína, al estrofanto, á la esparleina por 
la vía hipodérmica. También son útiles las inyecciones 
de éter, sólo ó alcanforado.

Contra la ñebre, tan alta en esta enfermedad, debe 
recurrirse, en vez de los antitérmicos, á las afusiones 
templadas, á los baños, á las aplicaciones de hielo á 
la cabeza y á la nuca, á la quinina y sus sales.

Los vómitos se combatirán con las bebidas carbó­
nicas y alcalinas, con los terrones de hielo ó de azú­
car con éter, con la morfina, etc. La diarrea, si fuere 
persistente, se combatirá con los salicilato de bismu­
to, subnitrato de la misma sal, opio, etc. El delirio, 
aparte de los medios hidroterápicos, con iahioscina — 
medio miligramo — según recomienda Canille.

En los casos de peste de forma torácica ó neumóni­
ca se recurrirá á las ventosas secas ó escarificadas, el 
oxigeno, etc.

Los bubones se combatirán al principio mediante 
aplicación de compresas de gasa antiséptica empapa­
das en soluciones muy calientes de ácido bórico (4 por 
100), ácido fénico (5 por 100), sublimado (1 por 1.000), 
cubiertas con algodón hidrófilo para sostener la tem­
peratura; el dolor se calmará con las íi-icciones de 
vaselina con belladona. Cuando haya fluciuación, se 
abrirá el bubón con todas las precauciones antisépti­
cas.

No ignora el lector que inmunizando poco á poco 
al caballo (cuatro meses) con cultivos pestíferos, resis­
te éste luego inyecciones de cultivos puros sin protes­
ta de su organism.o, y que sangrando estos caballos y 
recogiendo el suero de la sangre extraída, sirve este 
suero para inocular a! hombre y curar la peste. Un 
centímetro ó centímetro y medio de suero basta, por 
lo general, para curar los ratones atacados de peste, 
mientras que un décimo de centimelro cúbico basta 
para hacerlos inmunes y resistir luego la inoculación 
del virus puro de la peste.

El Dr Yersin trató en Hong-Kong con este suero 23 
enfermos, de los cuales curaron 21 y murípron 2, en 
quienes no se empleó el tratamiento liasta el quinto 
día de enfermedad. Los 23 curados lo fueron lauto an­
tes cuanto más cerca del comienzo de la enfermedad 
se hizo la inoculación En Bombay trató luego 50 en­
fermos, de los cuales fallecieron 17 y curaron 33. Las 
inyecciones se practican con las jeringas de Roux, 
Debove, etc., y en cantidad de 10 centímetros cúbicos 
que se inyectan debajo de la piel en el tejido celular 
subcutáneo del vacío. Á  las cuatro ó seis horas se re­
pite la inyección, y la tercera, que generalmente es la 
última, de siete á nueve horas después.

La inmunización contra la peste créese que no dura 
más de quince días, por lo cual el Dr. Yersin aconseja 
las inyecciones preventivas sólo en las familias donde 
hay algún apestado.

En el momento de las epidemias de peste, y aun 
después que la enfermedad ha desaparecido, se en­
cuentra en el suelo de las localidades infectadas un 
microbio exactamente igual al de la peste, pero menos 
virulento que el extraído de los bubones. Este micro­
bio se conserva en la tierra, y se comprende que las 
ratas puedan contaminarse si las circunstancias son 
favorables Por esta razón enferman más los chinos, 
que andan descalzos. Las moscas pueden transportar 
también el virus, según experimentahnente ha com­
probado el Dr. Yersin.

El bacilo puede ser inoculado, según Kilasato, por 
tres vías: por los pulmones, por el estómago y por in­
yección hipodérmica, y por las tres vías puede verifi­
carse también el contagio en el hombre.

Según unos, el bacilo resiste mucho á la desecación, 
y el polvo que lo contiene puede conservar por mucho 
tiempo su poder contagioso. Según otros, Yersin y K¡- 
tasato por ejemplo, la vitalidad del bacilo por ellos 
descubierto y cultivado se destruye por desecación en 
cuatro días y por la luz solar en cuatro ó cinco horas.

Para demostrar que lo ocurrido en Oporto hogaño 
con el Dr. D. Ricardo Jorge, en lucha á brazo jiarlido 
con cuantos negaban que se tratara de casos de peste, 
ha sucedido antaño— y probablemente sucederá siem­
pre por multitud de razones que no son del caso—baste 
recordar que durante la epidemia de Sevilla (año 1649), 
que ocasionó 200,000 defunciones, dice nuestro Caldera 
Heredía que muchos médicos muy ilustrados negaban 
que'fuera peste la enfermedad reinante y si sólo una 
fiebre particular, y que los bubones no eran más que 
abscesos críticos. Bien cara pagó también Marsella 
en 1720 la ceguedad de sus médicos. El 25 de Mayo de 
dicho año llegó á Marsella un barco procedente de 
Trípoli (Siria). El 27 murió á bordo un marinero: el 
cirujano de la Sanidad negó que fuera peste la enfer-
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medad que le condujo al sepulcro. El 12 de Junio murió 
el guarda de la cuarentena; el 14 de! mismo mes fueron 
autorizados los pasajeros para entrar en la ciudad. Los 
días 23,24,25 y 2(5 de Junio cayeron enfermos y murie­
ron algunos descargadores de mercancías, y ni aun asi 
dió su brazo á torcer el cirujano, y ni aun así creyó que 
se tratara de la peste. El 7 de Julio nuevas defunciones 
de descargadores con tumores en las ingles no abrieron 
los ojos más de los que los tenia antes al desdichado ci­
rujano, quien no tardó en pagar con la vida su incre­
dulidad. E! 8 de Julio en Junta de médicos se hizo el 
diagnóstico, á pesar de lo cual continuaban negándolo 
muchos, hasta que se declaró la epidemia como voraz 
incendio, produciendo 4Ü.OOO victimas en Marsella.

En nuestro siglo se ha presentado la peste en 1820 
en Arta y Sonservera (isla de Mallorca). En 189(1, en 
Septiembre y Octubre, hubo dos casos en Londres (mu­
riendo los dos) en individuos procedentes de Bombay, 
sin que eo dicha ciudad de Londres, donde en 1665 hizo 
7Ü.Ü00 victimas la epidemia, hubiera nuevos casos. Lo 
ocurrido en Vieiia con el Dr. Müller y el mozo de su 
laboratorio lo recuerdan todos nuestros lectores, y no 
hay necesidad, por tanto, de reproducirlo.

Para que no cantemos demasiado pronto victoria si 
conseguimos impedir la entrada de la peste en nuestra 
nación, conviene recordar que, según dice Cantlie, 
esta enfermedad es tal vez laque viaja más lentamente. 
Puede necesitar meses y aun años para extenderse 
unas pocas millas. Recientemente empleó diez meses 
para pasar de Hong-Kong á Maeao, distante 30 millas, 
á pesar de que allí buscaron asilo miles de personas 
procedentes de Cantón y de Hong-Kong.

En Kurdistan, pero sobre todo en Irak Arabi, la 
peste desaparecía con precisión matemática desde el 
momento en que el termómetro marcaba de 45 á 50", 
es decir, á fines de Junio ó principios de Julio, y se pre­
sentaba de nuevo á veces á fines de otoño, mantenién­
dose eo invierno con recrudescencia marcada, para 
llegar en la primavera á su máximum y declinar luego 
en el verano.

Finalmente, diremos que para Colin está demostra­
da su predilección por la estación fría, como se ha ob­
servado en Egipto y en China.

Ramón SERRET.

D O C U M E N T O S  I N T E R E S A N T E S
Convenio Sanitario Internacional de Dresde 

de 15 de Abril de 1893 (t)
REGLAMENTO

T í t u l o  I

Diaposíeiones generales.
Arf. 1.® Este reglamento es aplicable á los navios 

de peregrinos que transporten al Hedjaz ó que vuelvan 
á traer peregrinos musulmanes.

Art. 2.® No se considerará como navio de peregri­
nos el que, además de sus pasajeros ordinarios, entre 
los cuales pueden estar comprendidos los peregrinos 
de clases superiores, embarque peregrinos de la ólti- 
ma clase en proporción mínima de un peregrino por 
100 toneladas de aforo bruto.

Art. 3.® Todo navio con peregrinos á la entrada 
del mar Rojo y á la salida, debe sujetarse á las pres­
cripciones contenidas en los Reglamentos especiales 
aplicables á la peregrinación al Hedjaz, que serán pu­
blicados por el Consejo de Sanidad de Constantinopla, 
conforme á !qs principios publicados en e! presente. 
Convenio

Art. 4." Los barcos de vapor son admitidos sola­
mente á hacer el transporte de los peregrinos á lo 
largo del río. Este transporte está prohibido á los 
demás barcos.

Los navios con peregrinos haciendo el cabotaje, y 
destinados á las travesías de corta duración, llamados 
«viajes de cabotaje», serán sometidos á las prescrip­
ciones contenidas en reglamento especial mencionado 
en el art. 3.®

T í t u l o  I I

Medidas que es necesario tomar antes de la salida.
Art. 5.® El capitán, 6 en su defecto el propietario 

6 el agente del navio con peregrinos, está obligado á 
declarará la autoridad competente de! puerto (1) su 
propósito de embarcar peregrinos, por lo menos tres 
dias antes de la salida.

Esta declaración debe indicar el día proyectado 
para la partida y el destino del navio.

Art. 6.® Á consecuencia de esta declaración la au­
toridad competente procede, y á costa del capitán, ála 
inspección y á la medición del navio. La autoridad con­
sular puede asistir á esta inspección.

Se procederá á la inspección solamente si el capi­
tán está provisto ya de un certificado de medición en­
tregado por la autoridad competente de su país, ó me­
nos que no haya sospecha de que el documento no 
responde ai estado actual del navio.

Art. 7.® La autoridad competente no permitirá la 
salida de un navio con peregrinos, más que después de 
estar segura:

o ) Que el navio ha sido perfeclamente limpiado, y 
en caso necesario desinfectado.

b) Que el navio está en estado de emprender el 
viaje sin peligro; que va bien equipado, bien provisto, 
bien aireado, y con un número suñcieiUe de embarca­
ciones; que no contiene nada á bordo que sea nocivo 
á la salud 6 á la seguridad de los pasajeros; que el 
puente y el entrepuente son de madera y pasos da 
hierro.

c) Que existe á bordo suficiente avituallamiento de 
la tripulación y convenientemente provisto de víveres, 
asi como de combustible, todo de buena calidad y en 
cantidad bastante para todos los peregrinos y por todo 
el tiempo de duración del viaje.

d) Que el agua potable embarcada es de buena 
calidad, y de un origen resguardado de toda contami­
nación. Que existe en cantidad suficiente. Que los re­
ceptáculos donde va encerrada á bordo el agua pota­
ble están al abrigo de todo contagio y cerrados, de 
suerte que la distribución del agua no pueda hacerse 
más que por los grifos ó las bombas.

(1} *1 sám*ro «otiiior.

(1) La autoridad oompafento ea aotualmanto: ou las Indias 
inglesas, un oficial designado & este ofooto por el Qoliierno local 
(Nntive passengor shipa aot, 1S87, art. 7.*); en Ins Indias noorlande- 
sas, el jefe dol puerto; on Tui'au'a, la autoridad Baiiitaria; en Aui- 
tria-Hungria, la autoridad sanitaria; en Italia, el oapitán del puer­
to; en Franela, Túnez j  en Fspafia (islai Filipina»}, la autoridad 
iBsltari*.
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e) Que el navio posee un aparato destilatorio que 

pueda producir una cantidad de agua de cinco litros 
por lo menos, por cabeza y por día para toda persona 
embarcada, comprendida la tripulación.

f )  Que el navio tiene una estufa de desinfección, 
la que se comprobará que ofrece seguridad y eficacia 
para dicha operación.

g ) Que formando parte de la tripulación va un mé­
dico, y que el navio posee medicamentos conforme á 
lo que se dirá en los arts. 11 y 23.

h ) Que el puente del navio está libre de todas mer­
cancías y objetos aglomerados.

i )  Que las disposiciones del navio son tales, que 
las medidas prescritas por el titulo III puedan ejecu­
tarse.

Art. 8 “ El capitán está obligado á fijar ábordo, en 
un lugar aparente y accesible á los interesados, los 
bandos redactados en las principales lenguas de los 
países habitados por los peregrinos que embarquen, é 
indicando;

1. '’ El destino del navio.
2. “ La ración diaria de agua y víveres señalada á 

cada peregrino.
3. " La tarifa de los víveres no comprendidos en la 

distribución diaria y que deban pagarse apane.
Art. 9.° El capitán no puede partir hasta tanto que 

tenga en su poder lo siguiente:
1. ° Una lista, visada por la autoridad competente, 

y que indique el nombre, el sexo y el número total de 
peregrinos que está autorizado á embarcar.

2. ® Una patente de Sanidad comprobando el nom­
bre, la nacionalidad, el tonelaje del navio, el nombre 
del capitán, el del médico, el número exacto de las per­
sonas embarcadas; tripulación, peregrinos y otros pa­
sajeros; la naturaleza de la carga, el lugar de partida, 
el de destino, el estado de salud pública en el lugar de 
partida.

La autoridad competente indicará en la patente si 
la cifra reglamentaria de peregrinos es la justaó no, 
y en el caso que no lo fuera, el número complementa­
rio de pasajeros que el navio está autorizado á embar­
car en las escalas subsiguientes.

Art. 10. La autoridad competente está obligada á 
tomar medidas eficaces para impedir el embarque de 
toda persona ó de lodo objeto sospechoso (1). según las 
prescripciones hechas sobre las precauciones que es 
necesario lomar en los puertos.

t í t u l o  111

Preeaucioneg necesariag durante la travesía.

Art. 11. Cada navio que embarque 100 peregrinos 
6 más, debe tener á bordo un médico con diploma re­
gular y comisionado por el Gobierno del país al cual 
pertenezca el navio. Un médico más debe embarcarse, 
en el momento que el número de peregrinos llevados 
por el navio pase de mil.

Art. 12. El médico visita los peregrinos, cuida á 
los enfermos y vela de que á bordo sean observadas 
las reglas de la higiene. Debe especialmente: l.“, ase­
gurarse si los víveres distribuidos á los peregrinos son 
de buena calidad, y que su cantidad está conforme á 
los compromisos adquiridos y que estén conveniente­
mente preparados; 2.®, asegurarse si las prescripcio-

tl) Con arreglo i. la definioitin del anejo V, I, 1,“ del Convenio 
de Veneeia.

nes del artículo relativas á la distribución del agua, 
son observada^; 3.®, si hay duda sobre la calidad del 
agua potable, recordar por escrito al capitán las pres­
cripciones del art. 21 más abajo citado; 4.®, asegurarse 
que el navio se mantiene en estado constante de lim­
pieza, y especialmente que las letrinas son limpiadas 
conforme á las prescripciones del art. 18 después men­
cionado; 5.®, asegurarse que los alojamientos de los 
peregrinos se mantienen salubres, y que en caso de 
enfermedad transmisible, la desinfección se haga como 
se indicará en el art. 19, y 6.®, llevar un diario de to­
dos los incidentes sanitarios sobrevenidos en el curso 
del viaje, y presentar este diario é la autoridad com­
petente del puerto de llegada

Art. 13. El navio debe poder alojar los peregrinos 
en el entrepuente.

Fuera de la tripulación, el navio debe proveer á 
cada individuo, cualquiera que sea su edad, de una 
auperjlcie lo menos de dos metros cuadrados, 6 sea un 
metro sobre dos metros, con una altura de entrepuente 
de lo menos un metro ochenta centímetros.

En los navios que hacen el cabotaje, cada peregri­
no debe disponer de un espacio de lo menos dos metros 
de ancho á lo laigo de la borda dcl navio.

Art. 14. El puente debe estar libre, durante la tra­
vesía, de objetos aglomerados; siendo reservado día y 
noche á las personas embarcadas y puesto gratuita­
mente á su disposición.

Art. 15. Los equipajes grandes de los peregrinos 
serón registrados, numerados y colocados en la cala. 
Los peregrinos no pueden tener consigo más que los 
objetos estrictamente necesarios. Los reglamentos he­
chos para sus navios por cada Gobierno determinarán 
la naturaleza, cantidad y dimensiones de estos equi­
pajes.
• Art. 16. Cada día deben limpiarse los entrepuen­
tes con cuidado y trotarlos con arena seca, á la cual se 
mezclarán agentes desinfectantes convenientes, mien­
tras los peregrinos estén sobre el puente.

Art 17. De cada lado del navio, sobre el puente, 
debe reservai'se un lugar oculto á la vista y provisto 
de una bomba de mano, con el objeto de proveerse de­
agua de mar suficiente para las necesidades de los pe­
regrinos. Un local de esta naturaleza debe ser exclusi­
vamente concedido á las mujeres.

Art. 18. E! navio debe estar provisto, además de 
los sitios de comodidad dei uso de la tripulación, de 
letrinas con efectos de aguas en la proporción de una 
letrina por cada cien personas embarcadas.

Otras letrinas deben ser destinadas exclusivamente 
á las mujeres.

Ni en los entrepuentes iii en la cala deben existir 
estos lugares de necesidad

Las letrinas destinadas á los pasajeros, asi como las 
de la tripulación, deben limpiarse perfectamente y des­
infectarse tres veces al dia.

Art. 19. La desinfección del navio debe hacerse 
conforme á las prescripciones de los párrafos 5.® y 6.® 
del art. 5.® del anejo IV  del Convenio de Veneeia.

Art. 20, La cantidad de agua potable puesta cada 
día gratis á la disposición de cada peregrino, cualquie­
ra que sea su edad, debe ser lo menos de cinco litros.

Art. 21. Si hay duda sobre la calidad del agua po­
table, ó sobre la posibilidad de su contaminación, ora 
en su origen, ora en e! curso del trayecto, el agua de­
berá ser hervida y esterilizada, y el capitán está obli-
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gado á arrojarla al mar en el primer puerto de escala, 
y donde él pueda procurarse otra mejor.

Art 22. El navio debe estar provisto de dos loca­
les agregados á la cocina personal de los peregrinos 
Desde luego se prohíbe á los peregrinos encender lum­
bre, especialmente sobre el puente.

Art. 23. Cada navio debe tener á bordo medica­
mentos y objetos necesarios para los cuidados de los 
enfermos. Los reglamentos hechos para estos navios, 
por cada Gobierno, determinarán la naturaleza y las 
cantidades de los medicamentos.

Los cuidados y los remedios son suministrados gra­
tuitamente á los peregrinos.

Art. 24. Una enfermería regularmente instalada y 
que ofrezca buenas condiciones de seguridad y salu­
bridad será reservada para el alojamiento de los en­
fermos.

Dicha enfermería debe tener una cabida suficiente 
para recibir lo menos el 5 por lüO de peregrinos em­
barcados, á razón de 3 metros cuadrados por cabeza.

Art 25. El navio debe estar provisto de los medios 
necesarios de aislamiento para'las personas atacadas 
de cólera ó de accidentes coleriformes.

Las personas encargadas de cuidar á tales enfer­
mos son las únicas que pueden .entrar cerca de ellos, 
y  no tendrán ningún contacto con las demás personas 
embarcadas.

Los objetos de cama, alfombras, vestidos que hu­
bieren estado en contacto con los enfermos deberán 
ser inmediatamente desinfectados. La observancia de 
esta regla se recomienda especialmente para los vesti­
dos de las personas que, aproximándose á ios enfer­
mos, han podido ser manchados.

Los objetos antes citados que no tengan valor de­
ben ser arrojados al mar, si el navio no está en un 
puerto ni en un canal, ó destruidos por el fuego. Los 
demás deben llevarse á la estufa en sacos impermea­
bles impregnados de una disolución de sublimado

Las deyecciones de los enfermos deberán recogerse 
en vasos que contengan una disolución desinfectante. 
Estos vasos 6 receptáculos serán vertidos en las letri­
nas, que deberán ser rigurosamente desinfectadas des­
pués de dicha operación.

Los locales ocupados por los enfermos deberán ser 
rigurosamente desinfectados.

Las operaciones de desinfección deberán hacerse 
con arreglo al art. 5.“ del anejo IV  del Convenio de 
Venecia.

Art. 26. En caso de defunción sobrevenida durante 
la travesía, el capitán debe mencionar el fallecimiento 
enfrente del nombre, en la lista visada por la autori­
dad del puerto de partida, y además inscribir en su 
libro de á bordo el nombre de la persona fallecida, su 
edad, su procedencia, la causa de que se presuma baya 
muerto con arreglo al certificado del médico y la fecha 
del fallecimiento.

En caso de muerte por enfermedad transmisible, el 
cadáver, previamente envuelto en un sudario impreg­
nado de una disolución de sublimado, será arrojado al 
mar (1).

Art. 27. La patente entregada en el puerto de par­
tida no debe cambiarse en el curso del viaje Será vi­
sada por la autoridad sanitaria de cada puerto de esca­
la, y se inscribirá en ella:

(1) Oonvenio de Veneeia, &1140 V, tit. II, 6.°

1. * B! número de pasajeros desembarcados ó em­
barcados de nuevo.

2. " Los incidentes sobrevenidos en el mar y refe­
rentes á la salud ó á la vida de las personas embar­
cadas.

3. ° El estado sanitario del puerto de escala.
Art. 28. En cada puerto de escala el capitán debe­

rá hacer visar por la autoridad competente la lista for­
mada con arreglo al arf. 9.®

En el caso en que un peregrino sea desembarcado 
en el transcurso del viaje, el capitán debe mencionar 
en esta lista el desembarque enfrente del nombre del 
peregrino.

En caso dé embarque, las personas que lo sean de­
berán mencionarse en esta lista conforme al art. 9.” y 
previamente visadas de nuevo-

Art. 29. El capitán debe velar por que todas las 
operaciones profilácticas ejecutadas durante el viaje 
sean inscritas en el iibro de á bordo.

Este libro será presentado por él á ¡a autoridad com­
petente del puerto de llegada.

Art. 30 El capitán está obligado á pagar la totali­
dad de las tarifas sanitarias que deban ser comprendi­
das en el precio del billete.

T ítulo  IV 

Pena l idade i .

Art. 31. Todo capitán que no se haya sujetado á 
los compromisos adquiridos por él para la distribución 
del agua, de víveres ó del combustible, será castigado 
con una multa de 2 libras turcas. Esta multa será per­
cibida en provecho del peregrino que hubiera sido víc­
tima de la falta y que demuestre que ha reclamado en 
vano la ejecución del compromiso adquirido.

Art. 32. Toda infracción ai art. 8.” será castigada 
con una multa de 30 libras turcas.

Art. 33. Todo capitán que cometiere 6 que dejare 
á sabiendas cometer un fraude cualquiera concernien­
te á la lista de peregrinos ó á la patente sanitaria pre­
vistas en el art. 9.°, será castigado con una multa de 50 
libras turcas.

Art. 34. Todo capitán de navio que llegue sin pa­
tente sanitaria del puerto de salida ó sin el visto de loe 
puertos de escala ó no provisto de la lista reglamenta­
ria, según los artículos 9.°, 27 y 25, sufrirá en cada caso 
una multa de 12 libras turcas.

Art. 35. Todo capitán convicto de tener ó de ha­
ber tenido á bordo más de 100 peregrinos sin la pre­
sencia de un médico comisionado y conforme á las 
prescripciones del art. 11, sufrirá una multa de 300 li­
bras turcas.

Art. 36. Todo capitán convicto de tener ó de haber 
tenido á bordo un número de peregrinos superior al 
que está autorizado á embarcar con arreglo á las pres­
cripciones del art. 9.“, sufrirá una multa de 5 libras 
turcas por cada peregrino de más.

El desembarco de los peregrinos que excedan del 
número regular se efectuará en la primera estación 
donde resida una autoridad competente, y el capitán 
estará obligado á proveer á los peregrinos desembar­
cados del dinero necesario pai-a proseguir su viaje 
hasta su destino.

Art. 37. Todo capitán convicto de haber desem­
barcado peregrinos en un sitio que no sea el de desti­
no, salvo su consentimiento 6 en caso de fuerza ma­
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yor, sufrirá una multa de 5 libras turcas por cada pe­
regrino desembarcado injustamente.

Art. 38. Toda infracción á las prescripciones del 
presente Reglamento será castigada con una multa 
de 10 á 100 libras turcas.

Art. 39. Toda contravención 'comprobada en ol 
transcurso del viaje se anotará en la patente de Sa­
nidad, asi como en la lista de peregrinos

La autoridad competente instruye sobre ello proce­
so verbal, para remitirlo á quien deba.

Art. 40. En los puertos otomanos la contravención 
es establecida, y la multa impuesta por la autoridad 
competente conforme á las disposiciones del anejo 4° 
del Convenio.

Art. 41. Todos los agentes llamados á concurrir 
para la ejecución de este Reglamento sufrirán casti­
gos, conforme á las leyes de sus respectivos países, en 
casos de faltas cometidas por ellos en su aplicación.

Art 42. E! presente Reglamento será publicado en 
el idioma de la nacionalidad del navio y en las princi­
pales lenguas de los países habitados por los peregri­
nos que embarquen, y se fijará en un sitio aparente y 
accesible á bordo de cada navio que transporte pere­
grinos.

(Se ooDTÍRTinrá.)

D I S C U R S O S  P A R L A M E N T A R I O S
SOBRE EL PROYECTO DE BASES PARA UNA LEY DE SANIDAD

Diaourso del Sr. PU LID O  en e l Senado (1).

(Seeíóx) <1g1 26 de Jalio de 1699.1

Se comprende perfectamente esto; la Higiene públi­
ca, como la higiene individual, supone un triunfo de 
la colectividad y un triunfo del individuo en la lucha 
contra sus primitivas tendencias al abandono; es un 
estado de perfeccionamiento, un verdadero estado su­
perior, en et cual estas colectividades y estos indivi­
duos tienen necesariamente que vencerse y refrenar, 
por decirlo as!, sus instintos primordiales de suciedad 
y miseria, aplicando su esfuerzo ai objeto do evitar 
causas de enfermedades, y a! fin de combatirlas cuan­
do se han desarrollado. La higiene va contra la igno­
rancia, va contra el descuido y el abandono, y va con­
tra la miseria administrativa. Los pueblos, las colecti­
vidades, todos los elementos inferiores, allí donde no 
hay un gran desarrollo de cultura y de educación vi­
gorosamente impuestas, son naturalmente ignorantes, 
y por esa ignorancia desconocen la índole y el alcance 
del consejo higiénico; y otras veces, muchas, sucede, 
cuando conocen estas precauciones higiénicas, que 
tienden asimismo á abandonarlas, á menospreciarlas, 
porque estiman que la higiene atiende al peligro fu­
turo, no al peligro dei momento, lo cual no induce ó 
gasto 6 molestia diligentes, y sobreviene, por conse­
cuencia de ello, el abandono, y con él un peligro posi­
tivo del momento que la ley debe evitar á iodo trance.

Hay, por tanto, una cuestión de mal entendida eco­
nomía que pesa mucho en los pueblos, en los Munici­
pios y en los particulares, cuando no viene á obligar­
los al desprendimiento uii imperio superior, la cual 
economía hace que se esterilicen toda la virtud de la 
higiene y toda la eficacia de la ley ante la codicia de 
ahorrar gastos, evitarlos y combatirlos, cuando han de

(1) Tiitge el número anterior.

aplicarlos á fines puramente higiénicos. T esto, seño­
res senadores, no sólo se ha observado y observa en 
España, sino que se observa también en pueblos mu­
cho más cultos que España, en pueblos mucho más 
adelantados, como son el pueblo inglés, el mismo pue­
blo francés, el pueblo alemán, el pueblo belga; y esta 
es una de las razones por que las personas superiores 
y los Municipios verdaderamente informados en la im­
portancia de estos preceptos sanitarios, piden en 
aquellas naciones que el Estado intervenga y lleve el 
imperio de su ley a! cumplimiento de esas disposicio­
nes, aun dentro de los pequeños organismos munici­
pales Por ser así, en el caso de higiene rural que refe­
ría el Sr. Ruiz Martínez, el de aquella charca del pue­
blo, es evidente que lo que sucede de ordinario no es 
que el alcaide ni el Municipio encuentren dificultades y 
retardos en los poderes para sanear su pueblo ó su co­
marca, sino todo lo contrario; es decir, que sea difícil 
convencer al alcalde y al Municipio de que aquella 
comarca debe ser saneada, y que deben acudir con los 
recursos y hasta el sacrificio de sus presupuestos al 
saneamiento que tanto interesa á la salubridad de los 
habitantes del Municipio.

Ya agradecíamos nosotros aquella manifestación 
del Sr. Ruiz Martínez, por la cual pedía se concedan á 
un médico facultades ejecutivas, simplificando de esta 
suerte los procedimientos administrativos; y eso que 
nosotros agradecíamos a! Sr- Ruiz Martínez, sería la 
expresión de un Municipio sumamente culto, de mu­
cha elevación intelectual y de costumbres; pero cier­
tamente que en la vida ordinaria de nuestros Munici­
pios, si el desdichado médico se atreviera á tanto como 
pedia S. S. á lo que decía de enviar una cuadrilla de 
operarios para sanear la charca, y luego con un vale 
imponer al Municipio el pago de los gastos, es seguro 
que lo que sucedería sería que el alcalde y los indivi­
duos de aquel Ayuntamiento, y los ciudadanos de aquel 
Municipio, cogerían al médico y !o echarían del pue­
blo, si no es que le colgaban de un árbol, en una de 
las explosiones de su enojo, por haber atentado contra 
los fondos del Erario municipal: y es lógico que así 
sea, porque la higiene, como decía yo anteriormente, 
es la expresión de un perfeccionamiento de las colec­
tividades, a! cual no se llega sino con mucha dificultad 
y sintiendo primero ia presión del Estado, de suyo 
más ilustrado y más generoso.

Es un hecho que así como ia Higiene pública no es 
una ciencia que vive por si, sino que es un resultado 
del adelanto y fruto de otras ciencias, las cuales dan á 
la Higiene sus conocimientos y sus fuentes de informa­
ción, de igual manera la práctica de la higiene en la 
vida ordinaria no es una práctica que se adquiera fá­
cilmente por su sola enunciación y existencia, sino que 
se adquiere por virtud de una cultura superior, que se 
desarrolla en una serie de generaciones que vienen 
formando aquel organismo nacional ó municipal, ha­
ciéndole conocer las leyes fundamentales que sirven 
para el desarrollo de la vida en sus ineludibles condi­
ciones.

Pero, además, he de advertir al Sr. Ruiz Martínez, 
y á los señores que sostengan aquellos sus puntos de 
vista sobre la centralización de estas bases, que en 
ellas y, por consiguiente, en lo que será ley en el día 
de mañana, haj elementos suficientes para esa descen­
tralización que quiere S. S., como fácilmente puede 
conocer, advirtiendo que el Municipio tiene una vida
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independiente dentro del Estado, i^iial que tiene una 
vida independiente en cierto modo la Provincia. Tienen 
los Municipios en nuestras Beises todos los elementos 
necesarios para proceder por cuenta propia, porque 
tienen su presupuesto y su Junta consultiva, en la cual 
se encuentra la expresión de la Ciencia y del Derecho, 
que dicen lo que conviene hacer y lo que se puede ha­
cer; y dentro, por consiguiente, de estas atribuciones, 
y con estos elementos de vida, el Municipio puede per­
mitirse todos los desarrollos que el Sr. Ruiz Martínez 
apetezca. Lo que no puede permitirse el Municipio, y 
no se le debe consentir en modo alguno, es que aban­
done una porción de deberes, que desatienda una por­
ción de funciones, que sea libérrimo en hacer ó no ha­
cer tales 6 cuales cosas; y esto no se le debe consentir, 
porque con ello faltarla & las bases fundamentales 
de una Sanidad nacional, y al principio de no dañar á 
la salud pública dentro de sus posibles influencias no­
civas.

El Estado, por medio de sus leyes, puede decir al 
Municipio: «Tienes forzosamente que hacer esto; de 
aquí no puedes retroceder; esto no debes en modo 
alguno omitirlo; de aquí para adelante, si, estás autori­
zado para hacer lo que tú quieras; y lo que en este sen­
tido hagas y obedezca á una feliz espontaneidad tuya, 
será para gloria tuya, al mismo tiempo que para tu 
provecho, puesto que si encuentras ventajas en el sa­
neamiento de la comarca, en la prosperidad de tus in­
tereses y en la salud de tus habitantes, encontrarás al 
mismo tiempo gloria, porquede esta suerte ic podrás 
revelar al resto del país como un Municipio verdade­
ramente culto, elevado y digno del aplauso y de la apro­
bación Je todos los demás.»

Esto sucede hoy, por ejemplo, con el Municipio de 
Barcelona, que tiene un excelente desarrollo de hi­
giene pública muy superior al de Madrid, gracias 
al celo é ilustración de su director el Dr. Comenge.

Pues bien: lo que hace Barcelona también lo pue­
den hacer todos los demás Municifiios. Pero, desgra­
ciadamente, no sucederá asi; y porque no sucederá, 
porque hay la seguridad de que, por desdicha, nuestros 
Municipios tienen lamentable tendencia á caer en la 
ignorancia, en el abandono, ó en la que llamaremos 
inercia administrativa, por no expresarlo con otra fra­
se, es por lo que el Estado se ve en la necesidad de im­
ponerles eso que el Sr. Ruiz Martínez creía era efecto 
de una centralización asfixiante y mortífera.

Y  voy deprisa, porque comprendo la necesidad de 
terminar este debate cuanto antes. Yo quisiera dar más 
desarrollo á esta exposición mía, rindiendo con ello el 
debido homenaje al discurso de S. S., á la importancia 
de sus manifestaciones y ai aprecio sincero en que 
nosotros las tenemos; pero comprenda S. S. que las 
circunstancias nos obligan á caminar con rapidez, y, 
por consiguiente, á ir, por decirlo asi, nada más que 
rozando las cuestiones.

Voy al segundo punto objeto de la impugnación 
de S. S : al de la burocracia. ¿Cree realmente el señor 
Ruiz Martínez que este proyecto de Bases que nosotros 
presentamos, es un proyecto recargado de empleados? 
No lo cree S. S., porque esto no lo puede creer nadie. 
Será la nuestra una ley que adolecerá más bien de todo 
lo contrario; como quiera no hay más que aquel per­
sonal de empleados puramente indispensables para 
constituirlos pilones fundamentales, sobre los cuales 
se ha de asentar el mecanismo sanitario. En la ley, los

empleados de un servicio tan fundamental para la na­
ción, como es la salubridad pública, en rigor se redu­
cen á los dos inspectores generales del Centro, á los 
tres delegados que se encuentran en Oriente y Occiden­
te, y á esos inspectores provinciales que vienen á ser 
como la síntesis, como el foco adonde convergen todas 
las relaciones, todos los trabajos sanitarios de los Mu­
nicipios pertenecientes á las provincias respectivas, y 
cada uno de estos empleados (me dicen mis compañe­
ros de Comisión ¡que son 61 entre todosi) encarna una 
función importantísima, de la cual no se puede pres­
cindir; y si esta ley de Sanidad ha de tener esqueleto, 
ha de tener nervio y elementos estables de vida, es 
completamente imposible prescindirde ellos y reducir 
el número de empleados á otra menor expresión.

Por lo demás, de los inspectores provinciales aba­
jo, todos son servidores, no son empleados, ni cobran 
sueldo ninguno, ni tienen derecho como empleados, ni 
hacen otra cosa sino ponerse al servicio gratuito y ge­
neroso de los intereses sanitarios de sus respectivas 
comarcas. Hay, por consiguiente, que eliminar del 
concepto y la critica que se aplican á los empleados, 
todos estos factores importantísimos, esas raíces de la 
Sanidad pública que representan los inspectores muni­
cipales, porque son los médicos titulares que existen 
ahora, asi como los Consejos municipales y provincia­
les son las Juntas actuales. Con ellos lo único que se 
hace es darles armonía, crear un sistema más perfecto 
que el actual, enlazar unos con otros para que resulte 
de esta suerte un Gitanismo más eficaz, que al fin con­
verja' necesariamente á una capacidad y expresión 
central que venga á ser, por decirlo asi. el cerebro de 
esta máquina nerviosa, de este organismo ó de este sis­
tema sanitario que se extiende por toda la Península ó 
por toda la nación, y que cumple quizá la función más 
importante de la nación misma.

No hay, por consiguiente, exceso de empleados, hay 
todo lo contrario, hay un número reducidísimo de em­
pleados, y para ello ha sido necesario contraer el pen­
samiento de la Sanidad á términos tan estrictos, te­
niendo nosotros en cuenta la situación del país, que 
seria completamente imposible reducirla más. Suprí­
mase ó redúzcase lo que se pide, y es seguro que des­
aparece completamente todo el organismo sanitario. 
Por esta razón, también es imposible que suceda lo 
que quería el Sr. Ruiz Martínez, y que entrañaba, de 
poder ser, un pensamiento muy plausible para lograr 
una mayor y más fundamental economía; me refiero á 
lo de encomendar á otros organismos, á otras entida­
des ya creadas con otros fines, el servicio sanitario ó 
las funciones que corresponden á este servicio.

Decía el Sr. Ruiz Martínez: «Yo encomendarla, por 
ejemplo, en Madrid, á la Real Academia de Medicina 
este servicio; en provincias, donde hubiese una Facul­
tad de Medicina, se lo encomendarla á ésta; y en otros 
sitios nombrarla dos ó tres médicos, y con ellos cons­
tituirla un Cuerpo que fuese consultivo y ejecutivo, al 
mismo tiempo que hiciese lo que en las provincias y 
ciudades que lo permitiesen, harían las Reales Acade­
mias y las Facultades de Medicina.»

Pero, Sr. Ruiz Martínez, S. S. ha dicho esto inspi­
rándose en un propósito que no me cansaré de aplau­
dir, porque es el de la economía; pero á poco que aho­
ra piense sobre el particular, se convencerá de que 
esto en manera alguna puede realizarse; y la razón es 
muy sencilla; se debe á que estas entidades tienen fun-
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Clones complelamente disUnlas de las que correspon­
den á uti servicio sanitario- Asi, por ejempio, ia Real 
Academia de Medicina, en Madrid, es un organismo 
destinado á la critica y á la elaboración de la doctrina, 
y no puede servir para otra cosa, y no se la puede en­
comendar otra función, porque no la aceptarían los 
individuos que aquélla componen ¿ilómo hablan de 
aceptar los individuos de la Rea! Academia de iMedici- 
na de Madrid desempeñar inspecciones sanitarias? De 
igual modo, á una Universidad ó Escuela de Medicina 
tampoco se le puede encomendar esta función sanita­
ria, porque la Universidad tiene una función docente, 
su misión Bs la de enseñar y no la de realizar un gra­
vísimo y complicado servicio sanitario.

Pues, de esta suerte, se convencerá S. S. de que, so 
pena de ir á un estado de contusión de funciones, ver­
daderamente protoplasmálico ó embrionario, como di­
riamos nosotros, donde resulten las funciones no dife­
renciadas, siiK) confundidas, lo cual supone un estado 
de atraso, y como retroceder á los primeros pasos de 
una evolución on?ánica, serla imposible encomendar 
á  ¡a Real Academia de Medicina, á una Universidad, á 
cualquiera entidad, que tiene otras graves funciones 
ya determinadas, A cuyo fin responde, encomendar, re­
pito, estas otras funciones sanitarias, que entrañan 
nada menos que la ocupación de la vida en el individuo 
que hade desempeñarlas. Esto no es posible. Dichos 
íiervicios sanitarios, por más que queramos apretaren 
)a  tendencia económica, tienen que desempeñarse de 
una manera exclusiva; tienen que ser servicios de ca­
rácter profesional, y hay nece.sidad de que los indivi­
duos que Jos practiquen, se dediquen exclusivamente á 
ellos; y como han de desempeñarlos exclusivamente, 
claro está que estos individuos tienen que vivir modes­
ta, decorosa ó espléndidamente, segUn e! país en don- 
<le se realicen, pero tienen que vivir necesariamenie 
del resultado de esta su profesión.

Y  voy á pasar al tercer punto, para terminar lo an­
tes posible, por deferencia al Senado.

El Sr. Riiiz Martínez se ha dejado influir de la ten­
dencia que hay en los actuales tiempos. Todo lo que se 
crea, todo lo que se discute, ha de padecer necesaria­
mente el efecto de la que ya es una monomanía econó­
mica. No voy á oponerme á esta tendencia de que, en 
cuanto se levanta un individuo, pida economías. Á  mi 
me parece muy bien; creo que se impone el hacerlo asi; 
ahora lo que creo que también se impone, si hemos de 
proceder de una manera sensata, si no hemos de rea­
lizar una mala obra en vez de una obra buena, es que 
estas economías sean cuerdas, que no den por resulta­
do herir de muerte la función ó el servicio, porque en­
tonces, si el servicio ó la función son necesarios á la 
vida nacional, el resultado, lejos de ser de economía y 
de alivio, será mortífero y contraproducente. Y será 
asi, porque con esta tendencia á la economía, y más 
que á economía, á la anulación de funciones y servi­
cios, que es á lo que se va á parar fatalmente con este 
impulso y por este camino, lo que vamos á hacer es re­
ducir nuestra vida nacional, retrogradar, llevarla á 
estados tales que nos convirtamos poco menos que en 
un pueblo en su estado primitivo.

Con esta tendencia mal desarrollada vendrá A repe­
tirse aqui algo de lo que sucede cuando los médicos, en 
sus Academias, discutiendo sobre adelantos quirúrgi­
cos,̂  llegan á discurrir acerca de la posibilidad de re­
ducir los Organos del cuerpo humano; y el uno, porque

ha visto que se puede extirpar el estómago, dice: «pue 
eliminarel estómago»; y  el otro, porque ha extirpado 
un riñóñ, ^ Vive el operado, exclama; «pues eliminar 
el riñón»; y el otro, afirma lo mismo acerca de un 
miembro, y otro de otro; resullaniio, en virtud de esto, 
que teóricamente, y hasta prácticamente, Se puede lle­
gar á realizar un acto de retroceso orgánico por el cual 
la figura humana se convierta en un monstruo, desapa­
reciendo órganos fundamentales para la vida, y con 
ellos lo que tiene de categórico, de superior y de más 
perfecto el hombre.

Tal cosa temo que va á concluir por suceder en 
nuestro país si las corrientes en ese sentido no se ra­
zonan un poco, y no llegamos á convencernos de que 
lo interesante no es suprimir funciones ni combatir 
gastos dentro de estas funciones cuando están justifi­
cados, sino que las funciones existan, que se hallen 
bien dotadas, y los que las desempeñen cumplan hon­
radamente y con justicia su cometido, sin malversa­
ciones ni despiltarros de ninguna clase.

Esto es lo que hemos procurado en nuestras Bases 
para una ley de Sanidad. En este proyecto hemos sido 
sumamente sobrios en gastos; en tal grado, que ha de 
convenir con nosotros S. S. en que esta ley tiene el de­
fecto de ser tan sumamente barata que no entraña 
gasto ninguno; y tanto no lo entraña, cuanto que se­
gún el presupuesto suyo resulta que en el capítulo de 
ingresos, que es, por ejemplo, de 3 millones, el Esta&o 
resulta favorecido en millón y medio. .̂ Córnu puede su­
ceder esto, en rigor, cuando la Sanidad exige precisa­
mente lo contrario?

¿Quiere ver S. S. cómo se portan los pueblos en ma­
teria de Sanidad? Rúes se lo voy á decir en muy pocas 
palabras; y para eso voy á llamar su atención sobre lo 
que sucede en Inglaterra,

(Se GOaolniríi,)

Sección Profesional.

A LOS SEÑORES MÉDICOS
QUE DESEMPEÑAN CARGOS TÉCNICOS DEPENDIENTES DE(, 

MINISTERIO DE GRACIA Y .JUSTICIA

CARTA ABIERTA 
Al Sr. D. Lorem o Rayado, en Tecla.

Distinguido comprofesor: En el núm. 2.377 de El 
Siglo M édico, correspondiente al 16 de los presentes, 
he leído la tan atenta como atinada carta que me di­
rige, la cual me ha complacido sobremanera.

Dos son los puntos principales que abarcan sus dis­
cretas observaciones.

Hoy cúmpleme sólo tratar de cuanto se refiere á la 
verificación de defunciones, dejando para cuando con­
teste al Dr. Mariscal el referirme al segundo enuncia­
do de su escrito.

Efectivamente, Sr. Rayado, la ley de Registro civil 
está incumplimentada en lo que respecta á las certi­
ficaciones de defunciones, no por deficiencia de dicha 
ley, sino por convencionalismos profesionales indis­
pensables dada ia poca cultura del país en que ejerce­
mos. Así lo entendí, y conmigo todo el Cuerpo médico 
forense español, cuando en la modesta publicación 
que entonces yo dirigía emprendimos una campaña 
con el objeto de ver si conseguíamos de los Poderes
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públicos esta reforma tan indispensable para garantía 
de la sociedad.

Nos asociamos: reunimos fondos suficientes y nom­
brada la Comisión gestora, de la cual, aunque indigno, 
ful presidente, nos trasladamos á Madrid, y acompa­
ñados por nuestro sabio maestro el Dr Calleja, fui- 
mor presentados -al Excmo Sr. D. José Canalejas 
Méndez, á la sazón ministro de Gracia y Justicia.

Las alegrias de los compañeros Eced y Ballester, de 
Valenctaj Pedro Domenech, de Cuevas; Ibáñez, de La 
Unión y el malogrado Martínez Esteban, de AlcalA, al 
ver las promesas y facilidades que el ministro nos dió 
al leer nuestro expuesto, bien pronto se trocaron en 
desencanto al conferenciar, por orden del ministro, 
con el Sr. Oliver, subdirector de los Registros, quien 
nos hizo ver la imposibilidad de acceder á nuestra pe­
tición sin la obtención de una ley votada en Cortes, 
echando por tierra las disposiciones de la ley Munici­
pal vigente, por cuanto se trataba de crear un impues­
to nuevo sin la autorización de los Cuerpos Colegisla- 
dores.

En dos meses que la Comisión estuvo en Madnd se 
practicaron toda clase de diligencias, se pusieron en 
juego toda clase de relaciones, cuantos médicos eran 
senadores 6 diputados nos apoyaban con verdadera 
fe y decisión, menudearon las conferencias en los Cen­
tros directivos... y & los dos meses, al ver que los fon­
dos faltaban, tuve que disolver la Comisión, quedán­
dome en Madrid en la esperanza de encontrar fórmula 
hábil para lograr nuestros deseos.

Viéndome ya casi desahuciado, propuse al señor mi­
nistro pasara nuestra razonada instancia á informe de 
la sección de Gracia y Justicia del Consejo de Estado.

Dos años próximamente tardó el consejero ponen­
te, Sr. Parra, en emitir su dictamen, cuyo espíritu era 
el siguiente:

«Que se pudiera implantar eomo ensayo la verifica­
ción de defunciones en las poblaciones mayores de 
50,000 almas, ateniéndose al reglamento que rige en 
Barcelona, siempre que los Ayuntamientos respectivos 
autorizasen el impuesto como arbitrio municipal.»

El expediente, informado en este sentido, volvió á 
Gracia y Justicia en Mayo del 90, siendo ministro el 
Sr. Puigcerver.

El entonces senador del Reino, Excmo. Sr. Marqués 
de Guadalerzas, nos ofreció su concurso, y empezó á 
hacer trabajos para que los Ayuntamientos compren­
didos en dicho informe, no solamente dejasen de poner 
obstáculos, sino que pidiesen la implantación de la re­
forma.

Cerca de tres años nos costaron estas gestiones es­
tando la Comisión entera en Madrid en tres épocas 
distintas, y el que suscribe más de catorce meses en 
diferentes ocasiones; y cuando teníamos el logro, en 
parte, de nuestros deseos para un término muy breve, 
uno de esos vaivenes de la política se llevó al Gobierno 
liberal en el mes de Julio de dicho año 90, y con él la 
influencia de nuestros Letamendi, Nieto Serrano, Ca­
lleja, Gimeno y nuestro expediente y nuestras ilusio­
nes y nuestras esperanzas...

De tal modo perturbó mi espíritu y mis deseos aquel 
acontecimiento político, que he estado hasta hoy sin 
querer ocuparme más de reformas ni de proyectos...

Nueve años anestesiado ..
¡Qué tal seria mí impresión!
En el proyecto que me he permitido presentar á la

clase he tenido muy en cuenta a! ordenarle el que 
pueda legislarse por decretos al ver la imposibilidad 
de conseguir leyes sustantivas del Estado, y mucho 
más si llevan aparejado el impuesto de algún gra­
vamen.

Ya ve usted cuánto luchan en el Senado las celebri­
dades médicas y hasta el ministro de la Gobernación 
para ver si pueden dar viabilidad al proyecto‘de ley 
de Sanidad que se discute. ¿Y qué ocurre? Que mien­
tras se ofrecen poner en práctica los preceptos de la 
Ciencia moderna traduciéndolos en leyes, con las que 
se beneficia la sociedad y se mejoran los servicios, 
mientras se ofrece que el médico inspeccione los ali­
mentos, el aire, el agua, cuanto existe..■ lodo va bien, 
no cesan los aplausos; pero cuando se trata de retri­
buir en algún tanto al inspector; pero cuando se trata 
de conceder derechos al que se le imponen deberes, 
entonces. . quedan los mejores-proyectos aplazados 
para cuando la Hacienda esté desahogada y podamos 
permitirnos el lujo de vivir como nación civilizada.

Entiendo, Sr. Rayado, que dadas las circunstancias 
por que atraviesa la nación no podemos conseguir un 
viaje en tren expreso en busca de nuestras reformas... 
hemos de ir por etapas... sentando precedentes, con­
siguiendo mejoras sucesivas, aunque insignificantes al 
parecer; pero etapas emprendidas por la linea curva, 
porque en este país de los viceversas se llega antes á 
la meta por este procedimiento que por la linea recta.

Entiendo que el principio de todo debiera ser la 
asociación y poner al frente de ella á un hombre de los 
merecimientos y condiciones del Dr. Mariscal, que su­
piera unir nuestras voluntades, acallar recelos, matar 
egoísmos personales y guiarnos con su ciencia, expe­
riencia y dotes, por el verdadero camino que se nece­
sita recorrer hasta que, en un tiempo más ó menos 
lejano, pudiésemos conseguir las ansiadas reformas.

Una vez asociados, gestionar de los Ayuntamientos 
mayores de 50.000 almas la implantación inmediata de 
la oerijteaeión de las defunciones, tai cual lo pidieron 
Barcelona y Sevilla, y que en Gracia y Justicia existe 
el propósito de conceder. . Luego habrá tiempo de am­
pliar la oerí^icacídn á los Ayuntaniieiilos de 30.000... 
20 000... 10.000, y en último término á todos. Y  aquí 
tiene usted explicado cómo por la línea curva llegare­
mos algún día al punto á donde jamás se llegaría por 
la recta.

Esto no quiere decir que no tenga grandes dificul­
tades y sinsabores la oerijieaeión de defunciones en 
las poblaciones de relativa poca importancia. Yo, por 
mí sé decirle que me resistirla, en cuanto me fuera 
dado, antes de aceptar este cargo en los referidos 
puntos.

Dispense usted que por hoy no conteste toda su 
carta por las razones antes enunciadas, y aprovecha 
esta ocasión de ofrecerse de usted afecUsimo amigo y 
atento s. s. q. s. m. b.

Antonio de TORRES SOLA.
Médico de la PenitenciariaHoepital.

Puerto de Santa María, Julio 1899.
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Periód icos  Médicos.

1-

EN ID IO M A CASTELLANO: I .  Cnrsciánpor elTCtrolidíás nn c a s o  

de enti'opidn. —  EN  ID IO M A EXTRANJEBO ; I I .  Influencia de 
los movimientos sobre la  temperatura en los sujetos sanos y  en 
ios enfermos. —  IH . Tratamiento del zona por el ácido pícrlco.

I
En la Reoista de Ciencias Médicas, de Barcelona, pu­

blica el Sr. D. Luis Cirera el siguiente caso de curación 
del entropión por la electrólisis:

«D. J. G., de sesenta y ocho años de edad, se presen­
tó en mi gabinete de electroterapia para ser tratado de 
una parálisis periférica del facial izquierdo el dia 4 de 
Febrero Ultimo. Se curó con relativa facilidad, puesto 
que á fin de mes habla ya desaparecido mediante la 
faradización.

Mas en el ojo del propio lado notaba el enfermo 
mucha molestia, cosa que databa ya de tres años atrás 
y que se habla exacerbado durante el periodo que duró 
la parálisis, y que curada ésta volvió á sus molestias 
ordinarias. Habla padecido algunas conjuntivitis

La mitad externa del párpado inferior del ojo iz­
quierdo estaba vuelta hacia dentro y las pestañas, ba­
ñándose en el liquido lagrimal, obraban como cuerpos 
extraños irritando la conjuntiva, es decir, había un 
entropión parcial del párpado inferior izquierdo, que 
habla sido tratado largo tiempo sin resultado por un 
distinguido oculista, si bien no se recurrió á la ope­
ración.

La contracción enérgica del orbicular por farad iza- 
ción rectificaba un tanto la posición del párpado; de 
modo que eoncebf esperanzas de curación por este 
sencillo método que Bordier, de Lyon, tiene en gran 
estima, y por el cual obtuve un excelente resultado en 
un caso de esta índole; mas en nuestro enfermo resultó 
inútil este procedimiento, por lo que me decidí á em­
plear el siguiente;

Se introdujo una aguja poco más de 1 centímetro, 
por debajo de la piel, á unos 2 milímetros del reborde 
palpebral y paralelamente á ésto, en comunicación con 
el polo negativo de una batería galvánica provista de 
un buen reostato y miliamperlmetro; y en la nuca se 
colocó una placa en comunicación con el polo positivo.

En esta disposición y con las precauciones adecua­
das se hizo pasar una corriente que alcanzó 6 miliam- 
perios durante cinco minutos. Se retiró la aguja y que­
dó terminada la intervención.

Bien conocidos son los efectos cáusticos de la elec­
trólisis negativa, producidos por las bases que en ella 
se desarrollan; además, hay desprendimientos de hi­
drógeno qne pone enflsematosos los tejidos vecinos á 
la aguja: de modo que por de pronto quedó un trayecto 
tubular abultado que mejoró ya en algo la posición del 
reborde palpebral, y que no exige ninguna clase de 
curación ni apósito.

Siguió á esto la licuación y absorción de los tejidos 
cauterizados, acabando por una eieatrisaeión subdér­
mica que rectificó la posición del párpado.

En este proceso se invirtieron unos quince dias; 
pero en forma que al tercero era evidente la mejoría y 
al octavo hablan desaparecido ya todas las molestia-s 
oculares.

No está en mi ánimo entraren una amplia discusión 
de las ventajas que puede tener este tratamiento con 
relación á los métodos operatorios que generalmente 
se usan, si bien desde luego puede afirmarse lo muy

útil que ha sido en el caso que tengo el gusto de pre­
sentar.

Este recurso terapéutico es nuevo hasta aquí, ya 
que no se habla dado á la publicidad, á pesar de que 
hace ya casi tres años que lo propuse al distinguido 
oculista Dr. Roca y Bellver, y juntos lo practicamos 
con buen éxito por primera vez.

Desde esta fecha, unas veces juntos y otras aislada­
mente, lo hemos repetido varias veces, como también 
fué ensayado, á propuesta mía, en la clínica del Dr. Ba- 
rraquer, por sus distinguidos ayudantes los Dres. Pre­
sas y Bruch, y en Castellón de la Plana por ei doctor 
Villar, con variables resultados; tal vez dependientes 
en algún caso de la técnica empleada. El Dr. Bruch, 
para cerciorarse bien de que la empleada por él no 
difería de la que yo les habla propuesto, después de 
practicar varios ensayos que no le satisfacían del todo, 
trajo á mi clínica una enferma afecta de entropión 
doble y que se curó en una sola sesión de electrólisis.

De modo que no lardaremos en poder juzgar en de­
finitiva del método curación del entropión por electró­
lisis, pues ya va acumulándose algún material; si bien 
desde luego puede afirmarse que ha sido muy útil en 
determinados casos, y en especial en el referido, y en 
el cual se observa una rectijlcación complela del borde 
Ubre del párpado inferior anies enfermo, sin señal al­
guna de la operación.

¿Este tratamiento será aplicable á todos los casos 
de entropión?

No es fácil contestar categóricamente á esta pre­
gunta, si bien me inclino por la afirmativa, aunque el 
resultado no será siempre tan brillante como el pre­
sentado, pues si la retracción de la conjuntiva es muy 
fuerte, serán precisas algunas sesiones electrolíticas, 
quede tiempo en tiempo habrá necesidad de repetir 
cuando amenace la recalda, como he podido observar 
en algún caso de entropión doble en ambos ojo.s ope­
rado ya y sumamente rebelde; pero son ya varios los 
casos de entropión de causas diversas en los que se ha 
obtenido la curación con una ó dos sesiones y sin 
recaída.)!

II

Hace .algunos años estudió el Sr. Penzoldt la in- 
fiuenciade los movimientos sobre la temperatura en 
los sujetos sanos y en los enfermos y observó que en 
los tuberculosos apiréticos ó en los sujetos sospecho­
sos de tuberculosis, un ejercicio fisico, por ejemplo el 
paseo durante una hora, produce una elevación de 
temperatura que nunca es inferior á 38", y que á menu­
do llega á 38",5. De aquí deducía que la elevación de 
temperatura, después de! paseo, podría utilizarse para 
el diagnóstico precoz de ia tuberculosis

En el trabajo que publican aiiora el mismo señor y 
su alumno, Sr. Birgelen, tratan de confirmar e.se he­
cho. Las investigaciones se hadan tomando la tempe­
ratura rectal antes de salir de casa, y los sujetos tenían 
que recorrer tranquilamente cierto trayecto (de 4 á 6 
kilómetros, lo que exigía de cincuenta á noventa mi­
nutos); al regreso volvía á tomarse la temperatura rec­
ta! en el acto, pues experimentos previos hablan de­
mostrado que la elevación de temperatura que se ma­
nifiesta después del pa.seo, no persiste durante más de 
veinte minutos. Estas investigaciones han dado los si­
guientes resultados;

1." 5iv'efo8 sanos. — Diecisiete experimentos, he-
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chos en once sujetos de cinco á veintiséis años de edad, 
han demostrado que ei> ningún caso un paseo de una 
hora ú hora y media ha producido una elevación de la 
temperatura superior á SS®. Tan sólo los obesos muy 
Sanos son la excepción á esta regla, pues en ellosj des­
pués del paseo, se encuentra una temperatura rectal 
que pasa de 38'' (38“,1 á38“,5).

2. “ Concaíecícntes.—Seis experimentos; hechos en 
trés convalecientes de Heuiiidnia, ^ eri ün convale­
ciente de meningitis cerebro-espinal ligera, dieron 
elevaciones de temperatura entre 37“,9 y 38°,5.

3. ° Tuberculosos maniflesios.—Treinta y cinco ex­
perimentos en ocho tuberculosos en diversos grados de 
la enfermedad, y cuya tuberculosis estaba confirmada 
por la presencia de los bacilos en los esputos, han de­
mostrado que en estos enfermos el paseo, aun de corta 
duración, provoca temperaturas que alcanzan ó pasan 
de 38°; un paseo lai^o producía frecuentemente una 
temperatura que se aproximaba á 38°,5, y aun pasaba.

4. “ Sospechosos de tufiereufosf*.— Loa experimen­
tos hechos en estos enfermos han demostrado que en 
ellos, después del paseo, se encuentra siempre tempe­
raturas de 37",8, y á veces superiores á 38°.

5. ° £'n/seni<i(0808. — En nueve experimentos, he­
chos en seis enfisematosos, se ha encontrado varias 
veces temperaturas de 87°,9, pero nunca han pasado 
de 38°.

6. ° Bronquitis crónicas.— seis experimentos, 
hechos en dos enfermos de bronquitis crónica, fió se 
ha encontraao nunca temperaturas que excediesen

III

de 37°,tí.
7. ° Cardiacos. — En un cardiaco la temperatura 

nunca pasó de 37°,6; en otro llegaba á 38 y aun á 38°,2.
8. ° Ictéricos. — En ocho experimentos realizados 

en dos enfermos de ictericia catarral y en uno de icle- 
rieia de origen sifilítico; la temperatura después del 
paseo subía á 38 y 38°,2.

9. ° Díáóéíicos. — Los experimentos hechos en un 
diabético revelaron que en este enfermo el paseo no 
producía elevación de la temperatura.

10. Cloróticas tj anémicas. — Diecinueve experi­
mentos hechos etí cinco cloróticas ó anémicas demos­
traron que en estos enfermos la temperatura después 
del paseo nunca era inferior á 38°, llegaba á menudo 
á 38°,3 y á veces á 38°,5.

Estas investigaciones demuestran, pues, que desde 
el punto de vista del diagnóstico precoz de la tubercu­
losis, la elevación de la temperatura que sobreviene 
después del paseo no tiene valor absoluto en el sentido 
de que se presenta también en la convalecencia de las 
enfermedades agudas, en la obesidad, anemia y cloro­
sis. Sin embargo, una elevación de temperatura supe­
rior á 38°. sobrevenida en un sujeto que presente otros 
signos que inclinen á pensar en la tuberculosis, puede 
utilizarse desde el punto de vista del diagnóstico, y per­
mite eliminar la bronquitis crónica, en la cual no se 
observa esta elevación de la temperatura.

En segundo lugar, estos hechos demuestran que en 
los tuberculosos, los anémicos, los convalecientes, et­
cétera, los ejercicios moderados, como un paseo algo 
largo, son capaces de provocar una elevación subfebril 
de la temperatura, que puede, por lo tanto, ejercer no­
civa influencia sobre el enfermo. Desde el punto de 
vista terapéutico, está, pues, indicado vigilar en estos 
enfermos los efectos de los ejercicios físicos y hasta de 
los sencillos paseos.

Desde que el Sr. Thiéry recomendó el ácido plcrico 
en el tratamiento del zona, se ha empleado en diversas 
inflamaciones superficiales y húmedas de la piel; pero 
donde mejores resultados ha dado ha sido en el zona, 
de lo cual refiere varios casos el Sr. Delebecque, reco­
gidos, cuatro de ellos, en las clínicas de los señores 
Chauffard y Dieulafoy.

be igual modo que én las quemaduras, el ácido pí- 
crico obra, al parecer, en el ¿olía como antiséptico, 
analgésico y queratoplástico.

El ácido plcrico puede emplearse en solución en el 
agua, en el alcohol ó en el éter. La solución acuosa 
empleada por el Sr. Griffon es la misma que emplea el 
Sr. Thiéry para las quemaduras; es del 12 por 1 .^  La 
preparación es muy sencilla: basta hervir un litro^de 
a"ua y añadir aproximadamente la mitad de un puna- 
do de cristales de ácido plcrico. Por enfriamiento, el 
exceso de éste, si lo hay, se deposita en el fondo del 
recipiente y la dosis es siempre del 12 por 1.000.

La cura se verifica del modo siguiente:
Se introduce en la solución compresas de gasa 6 

una capa delgada de algodón hidrófilo, un poco más 
ancha que la superficie de vesículas que hay que cu­
brir. Bien exprimidas la gasa 6 cl algodón se aplica al 
sitio enfermo, colocando encima una capa de algodón 
seco y una faja.

Importa no emplear telas impermeables que, man­
teniendo la humedad, expondrían el epidermis á re- 
blandecerse y macerarse y retardarian por tanto la
cicatrización ' , ,, .

No se renovará la cura sino cada tres ó cuatro días, 
se lavará con suavidad y en lo posible en. seco para no 
destruir su efecto. Inútil es decir que la cura se quita 
con facilidad porque no se adhiere generalmente á la

 ̂ La solución alcohólica es al 1 por 10; la solución 
etérea al 1 por 20, Aunque son algo más dolorosas en 
el momento de su aplicación á causa del alcohol ó del 
éter que contienen, son, sin embargo, las que emplean 
en el zona los Sres. Thiéry y Floquet.

La cura se reduce á sencillos embadurnamientos 
hechos con un pincel aséptico sobre la parte afecta. 
Tiene sobre la acuosa la ventaja de ser muy seca des­
de que se aplica, pues el éter y el alcohol se evaporan 
muy rápidamente, formándose una capa protectora por 
desecación Conviene, pues, mejor que la solución 
acuosa, sobre todo cuando el zona radica en él cuello 
6 en la cara, sitios en que es más difícil cubrir con al­
godón las superficies.

Esta cura detiene muy rápidamente los fenómenos 
inflamatorios y suprime los dolores, favoreciendo tam­
bién mucho la cicatrización.

R o m á n  TERRES.

Soc iedades  Científicas>

SOCIEDAD GINECOLOGICA ESPAÑOLA

AC TA  DE L A  SESIÓN O IENTÍFICA CELEBRADA E L D ÍA  24 

DE M AYO DE 1899

Abierta la sesión, se dió lectura al acta de la ante­
rior, que fué aprobada.

El Dr. RuJÜanchas dió cuenta de un caso de parto, 
en presentación de cara M. I- D. T., en que fué llama­
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do en consulta. La orina contenía albúmina, y el parto 
fué muy laborioso.

Al tercer día del puerperio fué llamado de nuevo 
por el médico encargado de la parturiente, y la encon­
tró febril, con loquios fétidos y gran postración, falle­
ciendo á las pocas horas.

Hace después algunas consideraciones sobre si la 
presentación de cara debe ó no considerarse como Jis- 
tócica, y sobre la muerte de esta enferma, que él atri­
buye á uremia.

El Dr. Moreno Gil atribuye la muerte á septicemia 
puerperal. Dice que la presentación de cara no es nor­
mal, pero puede dar lugar á parto espontáneo.

El Qr. Soriano hace uso de la palabra para manifes­
tar la necesidad de prevenir estos espiados infecciosos 
procurando hacer el parto aséptico, y teniendo presen­
te que estas prácticas, de no hacerlas bien, exponen á 
infectar á la mujer, y provocan precisamente lo que se 
trata de evitar.

El Dr. Gaseuñana hace algunas consideraciones so­
bre las causas de la presentación de cara Y eh el mis­
mo sentido habla el Dr Martin Muñoz.

El Dr. Rujllanehas rectifica diciendo que no cree se 
debe la muerte á septicemia puerperal, y que se tuvie­
ron los cuidados asépticos de rigor.

El Dr. Guíiérret dice que no puede suponerse fuera 
este caso de septicemia provocada por el Dr. Rufilan- 
chas, por cuanto que este señor sólo vió la enferma en 
consulta, y cuando ya estaba la infección completa­
mente desarrollada.

Las presentaciones de cara, son completamente nor­
males, pero pueden dar lugar á distocias, habiendo 
más peligros para el feto que para la madre. La causa 
de estas presentaciones está en la extensión de la ca­
beza, convirtiéndose de esta manera una de vértice en 
una de cara.

El Dr. Moreno Gil continúa el desarrollo del tema 
comenzado en la sesión anterior. Habla de cómo debe 
practicarse la ligadura del cordón, y de la necesidad 
de hacer ligadura del extremo placentarío en los casos 
de embarazo gemelar. De cómo debe vigilarse el alum­
bramiento normal, bastando las más de las veces con 
liger€is tracciones del cordón.

Y, por último, compara la práctica antigua con la 
moderna, ensalzando esta última en cuanto que ha 
logrado disminuir considerablemente el número de in­
fecciones puerperales, leyendo á continuación algunas 
notas de las Maternidades de París, que prueban esto 
mismo.

Ei Dr. Soriano hace algunas consideraciones al 
tema desarrollado por el Sr. Moreno Gil, fijándose pre­
ferentemente en el concepto de la asepsia y de la anti­
sepsia. Entiende por asepsia el conjunto de procedi­
mientos que tienen por objeto prevenir ó evitar la in­
fección. La antisepsia el conjunto de procedimientos 
que tienen por objeto corregir la infección.

Habiendo pasado las horas de reglamento se levan­
tó la sesión.

Madrid, 14 de Junio de 1899. — El secretario de ac­
tas, Rafael Fraile.

C o n s u l t o r i o .
PREGUNTA

815. Sobre el tratamiento de la peste bubónica. — 
Un médico de provincia, ante el temor, muy justifica­
do, de que nuestra nación sea invadida por Ja peste, y 
en vista de las al parecer insuperables dificultades con 
que tropieza la preparación rápida de grandes canti­
dades de suero Yersin, único agente curativo conocido 
de ella, temiendo encontrarse sin armas para comba­
tirla por la imposibilidad de adquirir por ahora el refe­
rido suero en ios centros donde Je preparan, pregunta 
á sus compañeros: En caso de necesidad, y no pudien- 
do disponer de suero aiitipestoso equino, ¿serla útil el 
empleo de suero de sangre de individuos que hubiesen 
padecido la enfermedad, y que, por lo tanto, poseyesen 
la inmunidad natural conferida por ei propio padeci­
miento? Esta cuestión es, á rni entender, de suma im­
portancia, puesto que en un país epidemiado se podrán 
encontrar siempre individuos en las condiciones de 
inmunización apetecidas, que se presten á dar ó vender 
cantidades de su sangre en beneficio de los pacientes, 
mientras no pudiera disponerse de suero equino.

Espero que si algún compañero sabe que se hayan 
hecho experimentos en este sentido, tenga á bien el 
manifestarlo, asi como su opinión personal, y se io 
agradecerá vivamente,

Un médico de provincia. '

Gaceta de la salud pública.

arto,
ima-

Ifliilado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 708,50; minima, 702,60, 
temperatura máxima, mínima, 14°,4; vientos do­
minantes, NE. y SSO.

No ha sufrido variaciones en la semana que acaba 
de terminar el estado sanitario de la corte, pues como 
en las anteriores han continuado predominando las en­
fermedades del tubo digestivo, catarros gastrointesti­
nales, gastricismos, cólicos por ingestión de materia­
les indigestos y por el abuso del agua fría. Algunas fie­
bres tifoideas, benignas por lo general, pocos casos de 
amigdalitis y de anginas faríngeas, y no muchos más 
de intermitentes de origen palúdico, han constituido la 
enfermería en la última semana.

La mortalidad es la propia de los périodes normales 
en esta villa.

GACETA DE EPIDEMIAS

L A  P E S T E  EN  O P O R T O

OPINIÓN DEL DR. VICENTE

Procedente de Oporto y Lisboa ha llegado á Madrid 
el Dr. D. Carlos de Vicente, quien, como es sabido, fué 
comisionado por el Gobierno para estudiar la peste 
bubónica en Portugal.

Dicho señor ha dado cuenta al Director general de 
Sanidad de sus observaciones, poco optimistas por 
cierto.

Desde el día 18 la epidemia ha adquirido gran des­
arrollo, revistiendo la forma neumónica, que es la 
más grave. A esto hay que añadir que el Gobierno por­
tugués cuenta con muy escasos medios pára combatir 
el mal.

A juicio del Dr. Vicente, la epidemia se ha extendi­
do por uijá parte del vecino Reino é consecuencia del
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considerable número de personas que salieron de 
Oporto dirigiéndose á distintos puntos.

El mencionado doctor ha presentado al Director de 
Sanidad una Memoria concebida en términos conci­
sos; pero que viene á resultar una información acaba­
da del origen de la peste, casos ocurridos, autopsias, 
medidas adoptadas, enterramientos, etc.

OPINIÓN DEL DR. MENDOZA

También ha regresado á Madrid el Dr. Mendoza, 
quien ha conferenciado extensamente con el Director 
general de Sanidad acerca del desarrollo y estado ac­
tual de la epidemia existente en el vecino Reino.

Según la opinión de dicho señor, ésta se halla en 
su período expansivo, y si no ha hecho ya mayores 
estragos en Üporlo, es debido á las medidas tomadas 
por el Cuerpo médico, en ningún caso á las de las au­
toridades, pues las de éstas resultan muy deficientes.

Es evidente que en dicha población" portuguesa 
existe un gran foco de infeczión en los barrios bajos, 
donde la higiene se encuentra muy descuidada, notán­
dose que las personas que acuden ádichos barrios,ya 
para atender á los enfermos ó por otras causas, sufren 
contagio inmediato En cambio, los atacados que son 
llevados fuera de aquel foco de infección al hospital 
de la Misericordia, aun en los casos en que no se con­
sigue curarlos, no constituyen nuevos focos de infec­
ción, lo cual demuestra la facilidad con que la epide­
mia podría localizarse y extinguirse si se adoptasen 
niedidas verdaderamente enérgicas.

El Dr. Mendoza ha traído fotografías del microbio 
de la peste.

UNA CARTA DEL DR. BROUARDEL 

El Dr. Cortezo ha recibido la siguiente carta de!
Dr. Brouardel, decano de la Eacultad de Medicina de 
París y jefe de los servicios sanitarios de Francia:

«Mi querido colega y amigo: Celebro muchísimo su 
nombramiento de director de Sanidad de España. Ha­
biendo estado siempre de acuerdo, seguramente lo 
estaremos ahora también. La manera de adoptar me­
didas varía, según las costumbres de cada país. ¿Dón­
de no se está obligado á hacer concesiones á la opi­
nión aterradaf El problema consiste en impedir que 
éstas conduzcan al precipicio.

Le ruego, si tiene tiempo, me ponga al corriente de 
las medidas que haya adoptado y de ios incidentes que 
desgraciadamente les amenazan.

Sabe es de usted afectísimo amigo, Bronardel v
OFRECIMIENTO Y ACEPTACIÓN

F,1 Director genera! de Sanidad, de acuerdo con el 
Gobierno, ha telegrafiado a! Dr. Ramón y Cajnl ofre­
ciéndole la dirección del Instituto central de serite- 
rapia.

El suero para la peste bubónica sólo se fabricará en 
el Instituto oficial, prohibiéndose que se produzca en 
otros centros.

El Ur. Ramón y Cajal ha aceptado con gratitud di­
cho cargo.

M inisterio  d e i.a Gobernación.—Rea/es órdenes.— 
En atención á las noiicias fdlciales recibidas en este 
Ministerio dando conocimiento de haberse presentado 
la peste levantina en Lorenzo Márquez (po.sesión por­
tuguesa, Océano índico), y conforme á lo prevenido 
en los artículos 30, 33 y 36 de la ley de Sanidad, Real

orden de 10 de Septiembre de 1892, y en las reglas 1.‘ , 
2.“, 4.* y 6.* ¿ la 8.“, y 38 de la Real orden de 23 del ex­
presado mes de Septiembre;

El Rey (q. D. g.), y en su nombre la Reina Regente 
del Reino, ha tenido á bien disponer se despidan á la­
zareto sucio los buques procedentes del referido punto, 
sea cual fuese la fecha de salida; debiendo considerar­
se notoriamente comprometidos los demás puertos.que 
se hallen á menor distancia de 165 kilómetros de Lo­
renzo Márquez, medidos en linea recta.

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento 
y el de las Direcciones de Sanidad marítima del terri­
torio de su,mando. Dios guarde á V. S. muchos años. 
Madrid, 24 de Agosto de 1899. — E. Daio. — Señores 
gobernadores civiles de las provincias marítimas y 
comandantes generales de Ceuta y Melilla. (Gaceta 
del 25.)

En atención á las noticias oficiales recibidas en 
este Ministerio dando conocimiento de haberse pre­
sentado la peste levantina en Saint-Denis (isla de la 
Reunión, Océano índico), y conforme á lo  prevenido 
en los arts. 36, 33 y 36 de la ley de Sanidad, Real orden 
de 10 de Septiembre de 1892, y en las reglas 1.*, 2.“, 4.* 
y 6.* á la 8.* y 38 de la Real orden de 23 del expresado 
mes de Septiembre;

El Rey (q. D. g.). y en su nombre la Reina Regente 
del Reino, ha tenido á bien disponer se despidan á la­
zareto sucio los buques procedentes de la referida isla, 
sea cual fuese la fecha de salida, debiendo considerar­
se notoriamente comprometidos los demás puertos 
que se hallen á menor distancia de 165 kilómetros de 
Saint-Denis, medidos en linea recta.

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento 
y el de las Direcciones de Sanidad marítima del terri­
torio de su mando. Dios guarde áV . S. muchos años. 
Madrid, 24 de Agosto de 1899. — F. Dato. — Señores 
gobernadores civiles de las provincias marítimas y co­
mandantes generales de Ceuta y Melilla. (Gaceta 
del 25 )

ESTADISTICAS

La estadística del Ur. Jorge, que registra desde el 
4 de Junio hasta el 28 de Agosto 54 invasiones y 23 de­
funciones, se particulariza del modo siguiente:

Proporción de mortalidad, 42 por 100.
Semana en que ocurrieron más casos, la del 13 al 19 

de Agosto.
Mayor mortalidad, del 20 al 26 de Agosto.
No se ha logrado todavía diagnosticar con exacti­

tud la dolencia sospechosa que desde hace más de tres 
meses reina en la feligresía de Lobrigos, del concejo 
de Santa Marta de Penaguiao.

Tiene todas las apariencias de la peste bubónica y 
se manifiesta con fiebre intensa, seguida de bubones en 
el cuello y en las axilas (¡I;).

NUEVOS NOMBRAMIENTOS

Para el estudio en París de las inoculaciones pre­
ventivas y curativas, y la elaboración del suero anti- 
pesllfero, ha sido designado, con carácter honorífico, 
el Dr. D. Vicente Llórente.

También se han nombrado inspectores médicos do 
la estación del Norte á D. Ramón Lobo Regidor y don 
Manuel Rodríguez Sarachoga; de las Dolidas áD. José 
Granados de 1a Vega y de Piedras Albas (Céceres) á 
D. Carlos Cherizola.
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PRECAUCIONES EN MADRID
Por el Laboratorio Municipal de Madrid se lian lo­

mado las siguientes medidas:
Reforzar eJ personal de inspectores de subsisten­

cias de servicio en las estaciones, con dos más para 
cada una.

Nombramiento de cinco inspectores de servicio 
permanente, en expectativa de trabajos imprevistos de 
carácter urgente.

Organización de un lazareto para la observación 
del ganado procedente de la frontera de Portugal, en 
el caso de que viniera con destino al matadero.

Ejercer la inspección de subsistencias con todo 
rigor.

Visita frecuente de las casas de vacas para la lim­
pieza de sus establos y sanidad del ganado.

Inspección diaria de los mercados con personal es- 
pecial-

Inspección diaria de las aguas de consumo público.

CONTRA LAS RATAS

El Director general de Sanidad, Sr. Cortezo, se diri­
girá particularmenteá los jefes de hospitales, cuarteles 
y cárceles para que emprendan una campaña de ex­
terminio contra las ratas.

El inspector de Sanidad municipal de Valencia, 
Sr. Lloret, dice que la extinción de estos fecundos roe­
dores por medio de la estricnina, además de los peli­
gros que ofrece su uso, no es de resultados seguros, y 
por ello piensa pedir al Instituto Pasleur un suero que, 
constituyendo un activísimo tóxico para las ratas, 
tiene la grandísima ventaja de ser inofensivo para el 
hombre.

El mismo Dr Lloret ha girado una detenida visita 
de inspección á las fábricas de hielo de Valencia, y se 
ha convencido de que, en efecto, la fabricación de hielo 
deja mucho que desear y puede ser nociva para la sa­
lud pública El Or. Lloret, como resultado de su visita, 
propuso á la Alcaldía las siguientes medidas, que esti­
mamos muy oportunas:

1. ‘  Que se obligue á los fabricantes de hielo á con­
feccionar éste con agua filtrada con buenos filtros ó 
agua natural, procedente de manantiales buenos, 
como los de Lentiscle, Prunera, San Luis de Torrente, 
Paterna.con preferencia de las dos primeras, por tener 
menos microorganismos y menor grado hidrotrimé- 
trico-

2. “ Que pueden confeccionar dos clases de hielo: 
uno como se acaba de indicar, con agua buena para 
uso en bebida, y otro, si quieren, con agua ordinaria 
para heladoras y como refrigerante externo, y

3. “ Que anuncien por caí teles la venta de estas dos 
clases por separado para que el público sepa á qué 
atenerse.

C r ó n i c a

Ueparlo de oliraK —El viernes, día 1.", hemos en­
viado á todos los suscritorcs de provincias que tienen 
la Biblioteca en rústica, el cuaderno 2.° del Formu­
lario de Meülonineiilus moderaoii, cuaderno corres­
pondiente al mes de Agosto.

Continúa vendiéndose á 50 pesetas el ejemplar en 
rústica, y tíO pesetas encuadernado en lela, de la mag­
nifica obra en seis l.omos de los Sres Bernheim y Lau- 
rent, Trnlado prncitcu de .nedlviiiu clínica ) Tera­
péutica,

Defunción. — Victima de un catarro intestinal ha 
fallecido á los cuarenta y un anos de edad e;i Mérida 
nuestro estimado y antiguo’ suscritor D. Alfredo García 
Burgo. A su distinguida y desconsolada esposa doña 
Antonia García y demás familia enviamos nuestro más 
sentido pésame por pérdida tan irreparable.

igual pésame enviamos al distinguido médico del 
Hospital general de esta corte Dr. R. Viforcos, por la 
péraida, ocurrida estos días, de su buenisima madre.

iustilnlo .llédico %'alenciaiio.—Esta Corporación, 
dispuesta siempre á cooperar al mayor brillo de la Me­
dicina, inaugurará en Octubre próximo varios cursos 
de enseñanzas especíales, confiadas á los Dres. Casa- 
nova, Gómez Ferrer, Orellano, Sanchis Bergón, Mollá, 
Trigo y otras personas distinguidas. También ha crea­
do un Centro de Bibliófilos, que se propone sacar á luz 
las más apreciables joyas de la antigua literatura re­
gional.

Para colmo de prosperidad, el difunto ür. D. Faus­
tino García RSel, de Oviedo, dejó un cuantioso legado 
á tenor de esta cláusula testamentaria: uEl Insuiuio 
Médico Valenciano consagrará los fondos dei legado 
correspondiente á recabar, por medio de Memorias 
ricas de sana doctrina, las topografías médicas de to­
dos los municipios de su privilegiada provincia; y 
cuando ya tenga aquéllas en su poder, establecerá los 
premios indefinidamente para ofrecer, á los comprofe­
sores en general, los adelantos lerdaderos de la cien­
cia médica, á fin de que ios puedan poner en práctica 
con éxito, y señalarles el oropel y falsos descuórimien- 
io3 con que se deslumbra á los incautos. AI efecto, 
procederá en tales temas observando reglas análogas 
á las señaladas con este motivo á la Real Academia de 
Medicina de Madrid.»

CI eximio médico asturiano dejó un testamento oló­
grafo que una sobrina pretende se declare nulo; y 
aunque por reciente sentencia del Juzgado de primera 
instancia se desecha la demanda, se fia apelado ante 
la Audiencia de la capital de Asturias, por lo que este 
asunto tardará, desgraciadamente parala ciencia pa­
tria, todavía algún tiempo en resolverse. Por fortuna, 
las corrientes de justicia son favorables para las tres 
Corporaciones interesadas, ó sea la Real Academia de 
Madrid, la Sociedad Española de Higiene y el Instituto 

• Médico Valenciano.

L'na eircular liuporlUDle. — El gobernador civil 
de Valladolid ha publicado en el Boletín Ofcíal de la 
provincia la siguiente circular, encaminada á la mejor 
defensa de la salud pública:

sNegociado 2." — Benefieeneia y Sanidad. — Siendo 
bastantes las quejas que se han promovido ame este 
Gobierno, contra diversos Ayuntamientos de la provin­
cia, por estar vacantes ó no tener provistas cpiiforme 
al Real decreto de 14 de Junio de loOt las plazas de fa­
cultativos titulares, desatendiendo un servicio de tanta 
importancia para las clases menesterosas y parala Hu­
manidad en general, y como quiera que la falta obede­
ce muchas veces á que no hay facultativos que quieran 
desempeñarlas porque no se les abonan tos sueldos 
que á tal efecto se consignan en los presupuestos, á 
juzgar por las muchas redamaciones que en tai senti­
do hay presentadas por señores médicos, que habiendo 
prestado sus servicios en los Municipios no se les han 
satisfecho los haberes que tienen devengados, ascen­
diendo en algunos á sumas de consideración pertene­
cientes á varios ejercicios económicos; prevengo á los 
señores alcaldes que no estoy dispuesto á consentir 
estos abusos, que canto redundan en perjuicio de los

gueblos y de la digna y respetable ciase.médica. A tal 
n, los de aquellos Municipios en que no estén servi­

das !as plazas referidas cual corresponae, lo pondrán 
en conocimiento de este Centro en el preciso término 
de tercero día, expresando las causas á que obedezca 
la falta de cumplimiento á las disposiciones legales so­
bre la materia, y sí se bailan servidos interina ó defini­
tivamente, bajo apercibimiento, si no lo hicieran 6 fal­
caran á la verdad, para lo cual se harán las debidas 
comprobaciones, de imponerles el máximum de la mul­
ta que señala la ley Municipal; y del mismo modo Jes 
prevengo á todos aquellos que adeuden sumas por el 
concepto expresado á los funcionarios dichos, que si
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en el plazo de diez días no se ponen a! corriente en esta 
atención, ordenaré se instruyan con toda urgencia con­
tra los Ayuntamientos morosos los expedientes de res­
ponsabilidades que procedan, y no consentiré que con 
cargo á los presupuestos se haga pago alguno para 
atenciones de personal, mientras no se tengan por 
completo satisfechas las á que se refiere esta circular, 
para cuyo exacto cumplimiento he de emplear con todo 
rigor las medidas coercitivas que me conceden las 
leyes.»

Dentro de la legislación vigente Jiay, por lo tanto, 
medios sobrados para convertir nuestra patria en una 
nación modelo de Sanidad 6 Higiene. Que enlodas 
las poblaciones de España haya facultativos titulares, 
que éstos perciban sus dotaciones conforme á lo esti­
pulado en sus contratos, y los facultativos gocen de la 
satisfacción interior que ha de producirles el celo y vi­
gilancia gubernativas ..y lo demás ello sólo se hará, 
que las clases médicas son sobrado ilustradas y agra­
decidas. . , ,

Reciba el Sr. Muñoz González, gobernador ae va- 
Iladolid, nuestros plácemes por su circular, que espe­
ramos no sea letra muerta, como tantas otras.

Obras recibidas. — En estos últimos dias bemos 
recibido las siguientes obras:

Estudio farmaeológieo y terapéutico de los alcaloi­
des ij glucósidos, por el Dr. D. Emilio Pérez Noguera, 
médico del Cuerpo de Sanidad Militar. Tomo I (alcaloi­
des naturales), que consta de 972 páginas y se vende al 
exiguo precio de 10 pesetas, en casa del autor, Trafal- 
gar, 10, Madrid (dos ejemplares).

— Historique des appLieations pratiques de la pho- 
nétique expérimentale, por Rousselot.

— Polieta sanitaria de los animales domésticos. Pro­
yecto de ley redactado por el veterinario militar don 
Eusebio Molina y Serrano.

— Sesión pública anioersario quincuagésimonono de 
la fundación del Instituto Médico Valenciano (com­
prende el discurso del secretario genera!, D. Manuel 
Olmos, y el del Dr. D. Vicente Guillén sobre la Morta­
lidad de niños en Valencia).

i^rosraniH de preuiios. — El Instituto Médico Va­
lenciano ha abierto concurso de premios para 1900, so­
bre los siguientes temas:

Cuestión de Medicina: La parálisis de Landry, su 
diagnóstico y tratamiento.

Cuestión de Cirugía: Tratamiento de la tuberculo­
sis de la articulación eoxo-femoral.

Cuestión de Ciencias auxiliares y Farmaci.a: Análi­
sis químico y bacteriológico de un agua potable nacida 
en el antiguo reino de Valenciag no estudiada todaoia.

Asunto libre: Resolución de un punto importante de 
las ciencias médicas ó sus auxiliares á juicio del autor.

Premios especiales: La colección de las obras del 
Dr. Peset Cervera. oferta de su autor y titulo de socio 
de mérito al que mejor describa la siguiente proposi­
ción : Medios prácticos para transformar las aguas eru- 

bles.das en polab
Una obra de Medicina, ofrecida por el Dr. D. Pere- 

grln Casanova y titulo de socio de mérito, al autor de! 
mejor trabajo literario sobre el siguiente tema: Méto­
dos clínicos para diagnosticar las complicaciones labe- 
rinticas en el curso de las enfermedades de la caja tim­
pánica. Estos dos premios tienen un accésit, consisten­
te en una mención honorífica.

Parala resolución de cada una de las precedentes 
cuestiones se ofrecen tres premios: el primero consis­
te en el titulo de socio de mérito é impresión del traba­
jo presentado. El segundo ó accésit, consiste en el titu­
lo de socio de mérilo. Y el tercero, mención honorífica, 
constando en los respectivos diplomas el concepto 
por que se ha expedido.

Las Memorias para el concurso podrán ser dirigi­
das, francas de porte, á cualquiera de los secretarios 
de la Corporación (ol secretario general habita en la
calle de Santa Teresa, núm. 7, principal, y el de actas)

'bi ■Bolsería, 48, cuarto), quienes las recibirán hasta l . “ de 
Diciembre inclusive del año actual.

Los premios se conferirán el 31 de Marzo de 1900, 
aniversario sexagésimo de la Corporación,

Colegio de Farmacéullcos de fHiivorpa.—En aten­
to oficio se nos participa que el día 8 de Agosto toma­
ron posesión de tos cargos para que fueron elegidos 
por mayoría de votos en las elecciones verificadas en 
los días 3, 4, 5 y 6 de Octubre de 1898, los señores si­
guientes: , H „ r ,  T •Presidente, D. Jacinto Baranguán; vocal 1. , D. Luis 
Ferrández; id. S'’ , D. Eduardo Laveaga; tesorero, don 
Nicasio Iribarren; secretario-contador, D. Fernando 
Palacios.

NEUROSINE PRÜNIER F03f06UC£RáT0
DE e»L PURO

El mejor tratamiento tralgias, dispepsias, dis­
pepsias con cloro-anemia, hiperclorhidrias, úlcera del 
estómago, dilatación gástrica \ catarros intestinales, 
es el E lixir esloniacal de Sala de Cario», que 
cura enfermos con más de 25 años de antigüedad 
en sus padecimientos y por esta razón es recetado 
por todos los médicos, que conocen sus positivos efec­
tos.— Serrano 30, farmacia, Madrid, y principales de 
España, Ultramar y América.

La pjperazina efervescente especifico de lad/á-
tesis úrica, el cólico nefrítico, la gota y el reumatismo. 
Frasco con prospecto, 3 pesetas; por 4 la remite certi­
ficada la farmacia-laboratorio de R. Garcerá, Magda­
lena, 5, Madrid, donde también se hace, á precio mó­
dico, el análisis químico y micrográfico de la orina, 
leche, etc.

CBEOSOTAL j La Emul­
sión Busto,

eficacísima en el tratamiento de la (uberculosls, es la 
forma farmacéutica más racional del carbonato de 
creosota. Se tolera perfectamente por hallarse esta sus­
tancia en un grado de división grande, y es de Kabor 
muy ngradabic Contiene 25 centigramos de creosota 
por cucharada de café. ¡llonlcrH, I I ,  faruiucia.

Kola Busto. 
Kola Busto. 
Kola Busto.

-Tónico nervioso. 
-Tónico musGUiar. 
-Tónico cardíaco.

Farmacia del Dr. Busto, Montera, 11. Madrid.

SOLUCtÓN BENEDICTO
de g llc e ro - fo s fa to  de c a l con  CREOSOTAL

Preparación la más racional para curar la tubercu­
losis, bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripa­
les, enfermedades consuntivas, inapetencia, debilidad 
general, postración nerviosa, neurastenia, impotencia, 
enfermedades mentales, caries, raquitismo, escrofulis- 
mo, etc. Frasco, S ,50  pesetas. Depósito: Farmacia 
del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, Madrid y princi­
pales farmacias.

Las enfermedades de los huesos, menos las anquilo- 
-  sis y los sarcomas, se curan hoy de un modo satis­
factorio, sin operaciones quirúrgicas, en la cilnica que 
el Dr. Garcerá tiene establecida en Valencia, plaza de 
Oalatrava; y como el tratamiento que emplea no pro­
duce molestias á los enfermos, dando en cambio segu­
ridad completa de curación, nos ruega lo hagamos 
público en beneficio de estos desgraciados.

líSTABLBCIMIENTO TIPOGRÁFICO DE E. TEODORO

Anpkro IOS y  B ond» de Valooela, B. 

TeláÍGOA 559.
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EL SIGLO MÉDICO
BOLETIN DE MEDICINA. GACETA MEDICA 

y

G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O
Publica una Biblioteca 

lumamente econinlea,

Periódico de Medicina. Cirugía y  Farmacia, consagrado á los intereses morales, cienlificos y  profesionales de las clases médicas
F U N D A D O R E S !

Sees. DELGRAS. e s c o la r . MENDEZ ALVARO, TEJADA Y  ESPAÑA, NIETO Y SERRANO
---------------------------------------------k  DIBECTOB;
freclM úe luicrlpclón di El SIGLO m m t i b q  H I P T O  « P R R A H O
BADBII)! 3 pesetas trimMtre. D. M ATIAS HIETU SEKKAnU

MARQUÉS DE 6UADAIERZA8 

REDACIOBES:

4

PB0TIMCU6 : ^  peeeUe trimestre;
8 semestre. 7 A5 e] afio. 

.EXTEANJBBO y DLTBAMAR: SO ptas.,

Precios ds tuKKpcIón de l i  BIBLIOTECA 
ESPASA : a-E pesetas al afio, 

que paedeD pagarse en tres reoes. 
BITRANJBBO r IU.TEA1UB! SO ptas.

D. RAMÓN SERRET.-D. CARLOS MARÍA CORTEZO. -  D. ÁNGEL PULIDO

del g
C O T A

R E U M A T IS M O S
Especiñco probado de la GOTA y REUMATISMOS, calma los dolores los 

mas fuertes. Acción pronta y segura en lodos los periodos del acceso.
r. COMAR e RIJO. 28. ftue Saist-Cleude. PARIS 

V E N T A  P O R  M E N O R .  —  E N  T O P A S  L A S  F A R M A C I A S  V D R O Q U E R 1 A S

^  1“  ^'TtneuMM Misen lu 
> I L D O B A S

OBL DOCTOB

'DEHAUT
■  S >A .R X M  .
lu o t íC u b s a n s a  p u r g a r s e ,c u a n a q J o l
In ecM itsa . JVo temen e l esco n i e 'l  
Icatuaneio , porgue, contra 1  ̂gue «o I  
leede con los dema* p u rg ioles, estel 
In o  obra bien sino cuando se lom al 
I  con bw noiBlim en os ybebibas ío r-l 
)tíft'caa les ,cusJe i vino, e l café, el té.|
i  C a d a  c u a l  a s e  ig e , p a r a  p u r g a r s e , l a l
Iho ra  y la comida gue mas le cim vie-l
i n e n ,  s e g u u  su s  o c u p a c ío n e s .C o 'u o J
le í  causanciogue ¡a p u rg :  ocasional 
Agueda complelamcnte an u la d o f 

por e l efecto de la  buena a li-F  
^mentación empleada, uno ser 

^decid» fáe ílm en te í v o lv e r ^  
em pesar cuantas vece^  
^.¿vea necesario,

GARGANTA
v o z  y  B O G A

IPASTILLASdeDETHANI
RseomeDiladai cosln loi Males de lal 

I Garganta, Extlnaioaes de la Toa, I 
I Intlamaolonee de la Booa, Efeetoel 
■ pemicloeoe del Mercurio, IrltaatMil 
I gue produce el Tabaco, j apecialtnaole i 
I i loi Sara PflBDiCADOKES, ABOGA* I 
[DOB. PROFESORES y CANTORES | 
Ipan faciJiUr la emlcloa de 1a tos,
11‘lllf an el rotulo a flroia de idh. SETHAI, ] FarmáMUtioo tn PÁRtS,

ANiUiNOIOiS_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ La S O C IE TE

■ l e i w i H i i i a i  rpÜBLici-
TE (61, me Gaumartin. PsrlB), de que es 
dlretlor Mr. A. Lorette, at ie 6no8r'’a<la EX- 
OUISIVAMÉNTE de reoibir los anunolat ei- 
h i lw e t  san ce li'it léd los .

J a r a b e  l a r o z e Bromuro de Potasio
CoFÉMJI 4̂ ftirtOjit 

t m i f g i t  con
químicamente puro. Els el calmante mas seguro en las .4/eeolonea iieantoscM 
en general, en las IFeaTolgias, ja E p ilep s ia , la JEfteteria, el Xitaom nio 
(te loe ndÁos d u ra n te  la  d en tic ión .

JAR ABE LAROZE
Cor¡4X44C4tmB'/ta con Bromuro de Sodio

cujas propriedades sedativas y calmantes son las mlsm.ts que las del Jarabe con 
Bromuro de Polasío. Els proscripto en todas las oniermedades del sistema net- 
vl 80, principalmente en Jas A/ecrionra nerviosas del corasen.

JARABE L AROZEfts- Bromuro de Estroncio
Afecciones nerWosaeon general, Dispepsias, Epile2JSia,Alt>utniHnria

JA R A B E  L A R O im ^ O L I B R O M U R O
lirrowjuro ae Potasio, de Sodio, de Amonio) \ gr. de cada bromuro por cucharada.

ELIXIR DE ANTIPIRINA LAROZE
3

DoiK
3Z>© C o r t e z a s  t i e  e».r*a3nj a s  a .xna .x ’Sca-si

Holor en general. Jaqueca, Eeumatismoa, tíola, etc.

C a s a  J . - P .  l i H O Z E ,  F a m a t e i i t i G D ,  2 , 'c a l l e  d e s  L lo n s - S a in t - P a o l  -  F A H IS .

CARNE y  QUINA
El Alimento mas reparador, unido al Tónico mas enérgico.

V IN O  AROUDconQUINA
t COK TODOS LOS ?RINC1PI0S KUTRITIVOS S0LUBLS5 DB LA CARNE 

CAKXE y QUISA I coQ los elementos que entran en la composición de «ste
£ Otente reparador de las fuerzas vitales, de este furtiSeante por c«celeneiM, 

c un gusto sumamente agradable, es soberano contra la Anemia y el Apoca­
miento, en las Calenturas y ConsoisconctiM, contra las Diarreas ylasAfícaoaet 
drt Bsiomago y los íBííSfinos-

Cuando se trata de despertar el apetito, asegurar las dlgcsUones, reparar las 
fuerzas, enriquecer la sangre, entonar el organismo y precaver la anemia y las 
epidemias provocadas por los calores, no so conoce nada superior al Vio* de 
QuiuA de Arouil.
Por WGVOi'.eDParis.ea casa de J.FERRÉ, Farm., 10%. r Richrlini. Sucesor de i^OUO- 

SB VBNOB en tudas las PtUNCIVALKS RoilCAS.

EXIJASE ARDUO

l
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Vacantes .
En eita seeoión *p»raeen todas Ifts vacáktbb da qoe ofioUl ú 

ofloiosa nanta tañemos noticia, y no hay periddieo que de ellas de 
euenta antas que noeotws. Loa oomprofesores y los alcaldes tienen 
abierta esta seoeidu y la de Estafeta de faetidOS para cuantas
QOtÍQÍM B6M1 gustosos SXlTÍAniOC.

La de médico titular de Aledo(Murcia), dotada con 
999 pesetas anuales por la asistencia A 100 familias po­
bres de las 500 que constituyen los vecinos de la pobla­
ción y término, y además las igualas con los restantes 
vecinos. Los pagos municipales se hacen por trimestres.
El igualatorio se paga en dinero (salvo algunos conta­
dos que pagan en trigo) por el mes de Agosto de cada 
año. El contrato se narA por cnatro años A lo menos. 
Los partos no entran en las igualas y por tanto M pa­
gan aparte. Existen unos caseríos del termino de Tota- 
na qu© por su proximidad A este pueblo de Áledo se 
sirvoD, mediante igualatorio en trigo, del médico de 
Aledo. 'Solicitudes hasta el 16 del corriente al alcalde 
D. Leoncio García. ,  ̂  ̂  ̂  ̂ . i.

_La de médico ciriijaQO — desde 1. de üctubre
próximo — de Castilruiz (Soria), con la dotación anual 
de 500 medias fanegas de trigo común y 500 pesetas, en 
las cuales se halla incluida la Beneficencia, satisfechas 
las primeras para e! 80 de Septiembre y el dinero por 
trimestres vencidos Los aspirantes que reúnan las con- 
diciones legales, dirigirán sus instancias A esta Alcal­
día en término de treinta días, A contar desde la inser­
ción del presente en el Boletín Oficial de la provincia,
pasados los cuales se proveerá.

Castilruiz, ‘¿2 de Agosto de 1899. — El alcalde, Sera- 
pío ffernandez.  ̂  ̂ a

— La de médico titular de Peque (Zamora), dotada
con el sueldo anual de 20 pesetas por la asistencia médi­
ca A 15 familias pobres; dicha cantidad será satisfecha 
de los fondos municipales por trimestres vencidos._La 
duración del contrato será por el término de dos años. 
Esta localidad se compone de 175 vecinos próximamente, 
incluyendo en este numero las 15 familias pobres, pu- 
diendo contratar con el reato de vecinos su asistencia mé­
dica en igualas particulares en la forma qne_ A uno y 
otros convengan. Solicitudes hasta el 9 de Septiembre al 
alcalde D. Martin Alonso. , . j

— La de médico titular—por defunción— de Maire de 
Castroponce (Zamora), dotadacon el sueldo de 60 pesetas 
anuales, pagadas del presupuesto municipal por trimes­
tres vencidos, por la asistencia de 5 A 6 familias pobres 
é igualas de 140 vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 
10 del corriente al alcalde D. Tomás Otero.

— La de médico titular -  desde el 29 de Septiembre
por dimisión — de los pueblos Villarroya de los Phiaies 
y Míravete (Teruel), dotada por esto pueblo con 300 pe­
setas, y por Míravete con 50, pagadas una y otra trimes­
tralmente, con cargo A los respectivos presupuestos mu­
nicipales. ÍEl agraciado percibirá además por visitar A los 
enfermos pudientes de los dos pueblos, y durante el mes 
siguiente A la terminación del contrato, las cantidades 
siguientes; de este pueblo 1.700 pesetas, y de Míravete 
450, mitad en dinero y mitad en trigo común; éste al 
precio que corra en el mercado de Teruel. PodrA_ visitar 
también A uno de loa pueblos inmediatos, cuya distancia 
no exceda de dos horas. La que media entre este y el 
agregado de Míravete es de una legua. Una Junta ®ons- 
tituiaa en cada uno de los dos pueblos, responderá del 
pago de las igualas de los vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 10 del corriente al alcalde D. Juan Pedro 
Martín. . ,

— Una de las dos plazas de medico-cirujano de M.en- 
trida (Toledo). Dotación 3 097 pesetas por la asistencia 
A los enfermos pobres del distrito de su cargo, sin per­
juicio de lo que puedan producirle las igualas con los ve­
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 10 del corriente al 
alcalde D. José Prado.

—Las de médico, farmacéutico y practicante— desde 
el 30 de Septiembre por haber terminado loa contratos 
respectivos — de Villar del Salz (Teruel). La dotación 
del primero consiste en 25 pesetas; la del segundo en 15 
y la del practicante en 15, satisfechas por trimestres 
vencidos de fondos municipales; ademáŝ  los profesores 
percibirán las igualas que por sus servicios contraten 
oon loa vecinos. Solicitudes hasta el 10 de Septiembre al 
alcalde D. Pedro Garoés.

— La de médico cirujano — por dimisión — de Sooo- 
bos (Albacete), partido de Teste. Hab. l.S'JO. Dotación 
700 pesetas por la asistencia A 80 familias pobres, que­
dando e» libertad de estipular igualas con los demás ve­

cinos. Solicitudes hasta el 11 de Septiembre al alcalde 
D. José Antonia Beteta.

— La de médico titular—por anulación de contrato- 
de Tórtola (Guadalajara), dotada con el sueldo anual de 
660 pesetas, pagadas del presupuesto municipal, por tri­
mestres vencidos, por la asistencia A 25 familias pobres. 
Solicitudes hasta el 11 de Septiembre al alcalde D. Casi­
miro Marcos.

— La de médico titular de Boadilla del Monte (Ma­
drid), dotada con el sueldo anual de 300 pesetas por Be­
neficencia municipal. Además, y por el medio de iguala, 
se abonan 1.700 pesetas que directamente se recaudan 
del vecindario, y saliendo responsable el Ayuntamiento 
al pago de las mismas, siendo el cobro del facultativo 
por mensualidades vencidas. La población es sana y con 
bastantes aguas, distando de Madrid i5 kilómetros So­
licitudes hasta el 11 de Septiembre al alcalde D. Pedro 
Escobar.

—Las de médico cirujano, farmacéutico y practican­
te — desde el 30 de Septiembre por terminación de_ con­
trato — de TTrrea de Gaén (Teruel). Las dotaciones 
consisten en 1.000, 200 y 75 pesetas respectivamente, 
pagadas por trimestres vencidos con cargo al presu­
puesto municipal. El número de familias pobres A que 
los últimos habrán de prestar asistencia es el de 26, que­
dando los agraciados en libertad para contratar con los 
vecinos no pobres que existen en este término y sin per­
juicio, de las condiciones que les impongan. Solicitudes 
hasta el 12 de Septiembre al alcalde D. José Escoin.

— La de médico titular — por reunnoia — de Abelón 
(Zamora), dotada oon el sueldo anual de 75 pesetas por 
la asistencia A 16 familias pobreŝ  pudiendo hacer >6“ *“ 
las con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 13 del 
corriente al alcalde D. Manuel Blanco.

— La de médico titular — por terminación de contra­
to— de Cinctorres (Castellón^ partido judicial de Mo • 
relia. Dotada con 500 pesetas anuales, pagadas de fon­
dos municipales por semestres vencidos, por la asisten­
cia A las familias pobres. Además, por la asistencia mé­
dica A los vecinos que quieran estar igualados, percibi­
rá como dotación anual 2.000 pesetas, que se pagarán 
al finalizar el año del contrato. Solicitudes hasta el 16 
de Septiembre al alcalde D. Miguel Moles. _

_La de médico cirujano — por dimisión — de Ce­
drillas (Teruel), en concordia con El Pobo y Monteagn- 
do. Su dotación anual consiste en 250 pesetas por titu­
lar, satisfechas del presupuesto municipal por trimes­
tres vencidos, y 8.000 pesetas por igualas de los asocia­
dos; pagadas la mitad en metálico y la otrA mitad en 
trigo morcacho, A razón de 5 pesetas fanega, durante el 
roes de Octubre de cada año, por la Junta nombrada al 
efecto. Solicitudes hasta el 15 del corriente al alcalde
D. Adolfo Dolz. tr I -a

— La de farmacéutico ds Colmenar Viejo (Madrid), 
dotada oon el sueldo de 250 pesetas anuales, más otras 
1.625 pesetas, en concepto de pago del suministro de 
medicinas A 300 familias pobres. Solicitudes hasta el 16 
de Septiembre al alcalde D. Julián Fernández.

— La de médico titular — desde 1.® de Octubre por 
terminación de contrato — de Arcos (Soria), dotada oon 
el sueldo anual de 125 pesetas por la asistencia A las fa­
milias pobres, pudiendo hacer igualas con los vecinos 
pudientes. SoUoítudes hasta el 16 de Septiembre al alcal- * 
de D. Víctor BoldAn.

— La de médico titular de Cea (León), dotada con 400 
pesetas, pagadas eu cuatro trimestres de los fondos mu­
nicipales, por la asistencia A las familias pobres, que no 
serán menos de 30 ni más de 40, pudiendo_ el agraciado 
contar con 250 igualas de las familias pudientes del Mu­
nicipio, que le constituye la villa de Cea y el pueblo de 
San Pedro, que dista 2 kilómetros y medio de buen ca­
mino en todo tiempo, y con el cuartel de la Guardia 
civil instalado en la villa; susceptible de aumento por 
haber más pueblos A la áistanoia de .5 y 6 kilómetros, 
que probablemente se ajustarían con el médico de la
.•*1.   ..... _i ^  Á ̂  n/M* 1n riAvilla*por ser el más próximo, y por la razón atendible de 

que dichos pueblos se sirven de mee
t»—* — — - — — -

uutj uiciK.'a oij -vM —- medicamentos en la far­
macia de la citada villa. Solicitudes hasta el 18 de Sep­
tiembre al alcalde D. Segundo Alonso.

_La de médico-cirujano de Otero (Toledo). Habitan­
tes 291). Dotación 300 pesetas por la asistencia A 8 fami­
lias pobres, más las igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 17 del corriente al alcalde D. Feli­
pe Cabezudo. j

— Lh de médico-cirujano auxiliar del Municipio de 
San Javier (Murcia) Hab. 3 524. Dotación 500 pesetas. 
Solicitudes hasta el 18 del corriente al alcalde D. Seve- 
riano Zapata.

L/
•ntiblllc

Se.
Uolini

En el li 
le han 

La 
y  éeia 
BESU:
boj a a

De
tambit 
«gua I 
15 d e j 
dw y 1

Ayuntamiento de Madrid



XEROFORMO
(Tribromofenato de bismuto.)

El mejor sustituto del lodotormo.
En las curas de cirugía operatoria, he­

ridas infectadas, abscescs, úlceras, chan­
cros, enfermedades de la piel (eczemas, 
eritemas, etc.)>

Empleado con aceptación en las mejo­
res clínicas de España y del extranjero.

Como antiséptico intestinal, se emplea 
para uso interno, con preferencia á ios 
demás preparados de bismuto y otros anti­
sépticos intestinales.

El representante general en España, 
OuBlavo Reder, Lope de Vega, 50 y 52; 
Madrid, remitirá gratuitamente muestras 
y publicaciones deT Xerofornio á todos los 
señores médicos que se sirvan pedírselas.

A G O A S  A R S E N IC A L E S

LÉVICO
La combinación mejor ir más oleiada de arsénico 

)  hierro.
Este medicamento nataral, nuevo en Es­

paña, pero de antigua reputación universal 
entre los más eminentes profesores, como 
Esmarch, Billroth, Eaposi, Eulenburg, 
Eokitanski, Liebreích, Gerhardt, Guai- 
ta, etc., se emplea con gran éxito contra la 
apemia, los traslornos de la menslrua* 
ción, el lInfatiBino, pniudismo, etc.

En la etiqueta del frasco van indicadas 
las proporciones y dosis á que se emplea co­
múnmente.

El representante general en España, Ous- 
lavo Reder, Lope de Vega, 6C y 62, Ma­
drid, remitirá gratuitamente algunas bote­
llas y publicaciones de las aguas de Lévl- 
oo á todos los señores médicos que se sirvan 
pedírselas.

LA MARGARITA EN LOECHES
inllbllloet, íntiherpética. antiMcrofulosa, antlparasltarla. antlaifllitica y an a(lo grado 

raconstlluyenta.
Según L A  PERLA  DE SAN CARLOS, Dr. D. Martina* 

Molina, con sata agua se obtiene

LÁ S A L U D  Á D O M I C I L I O
ta han vendido HAS OE 2 .0 0 0 .0 0 0  DE

La ollnioB os la gran piedra de toqae en tas aguas minerales
50 •■iSOS DE USO 6ENERAL Y  CON GRANDES

nBSULrADOS, para .las enfermedades que expresa la etiqueta v 
aoja oUnioa

Depúsito central, Janlines, 15, buje, deretLa, y se vende 
también en todos Ins farmncias y  drognerins. Su g v n  onndsl de 

pemúte al grau  Establecimiento de Baños estar abierto del 
18 de Junio al 16 de Septiembre. Hay fonda, tres mesas, oomodlda- 
dea y  baratura.

bOCOOO

TRATADO PRÁCTICO
DS

i t t j  a i f f l c i  í  l E i i i P E D m
DE LOS

Dres. Bernheim y Laurent.

Esta magoffica obra, que consta de 
seis voluminosos tomos y que tanta 
aceptación ha tenido en el mundo médi­
co, se vende al precio de SO peaelns en 
rústica y <»0 encuadernada, en la Ad­
ministración de este periódico, Magda­
lena, !IG, Madrid.

CiCOLffl ÍSPICIIL1
Con este título, la COMPAÑÍA COLONIAL ♦

:
^  Con este título, la COMPAÑÍA COLONIAL 

acaba de poner á la venta en sus dos estableci­
mientos, calle Mayor, 18, y Montera, 8, un

[ [

, y de precio arreglado, que hasta la fecha sólo 
. se elaboraba de encargo para el consumo de 
' algunas familias distinguidas de esta Corte.

Precio del paquete (400 gramos).. .
Precio del medio paquete (200 gramos). 1,'raptas.

0,88 -

o r ,

O B E A  D E  A C T U A L I D A D

Según sus aplicaciones en diferentes paí­
ses de Europa (España, Francia, Inglate-
‘ r-’ I 1.*°?’ Austria, Sueciay Finlandia), por el Dr. Alberto Palmberg, 
con notas y adición de los capítulos refe­
rentes á España.
Esta obra tan importante, de gran utili­

dad eii las actuales circunstancias, se vende 
al precio de 17,50 pcselaa en la Adminis­
tración de este periódico. Forma un abul­
tado tomo de cerca de 1.000 páginas y 193 
figuras intercaladas eu el texto.

Nuestros snsoritores pueden adquirirla 
25 por JOO de descuento, ó sea lít  

pesetas, remitiendo su impor­
te directamente.

Ayuntamiento de Madrid



SALES EFERVESCENTES LE PERDRIEL
Solubles y  A sim ilab les

CARBONATO
BENZOATO
SALICtlATO
CITRATO
CLICEflOFOBFATO
BRONIDRATO

de LITINA 
de LITINA 
de LITINA 
de LITINA 
de LITINA 
de LITINA

EFERVESCENTE
EFERVESCENTE
EFERVESCENTE
EFERVESCENTE
EFERVESCENTE
EFERVESCENTE

LE PERDRIEL 
L E  PERDRIEL 
L E  PERDRIEL 
LE  PERDRIEL 
L E  PERDRIEL 
L E  PERDRIEL

BI08IHE LE  PERDRIEL (Güeerofosfato doble de CAL 
y de HIERRO EFERVESCENTE).

GLl^ER0F03FiT3 de C 1  EFERVESCENTE L E  PERDRIEL 
BLICEROFOSFATO de SOSA EFERVESCENTE LE  
SLICEHOFOSFATD de «IERRO EFERVESCENIE L E  PERBRIEL

ANTIPIRINA EFERVESCENTE L E  PERDRIEL

CURATO de IA8NESIA EFERVESCENTE L E  PERDRIEL 
S L de VICRT EFERVESCENTE L E  PERDRIEL 
8AL de sSlLITZ EFERVESCENTE L E  PERDRIEL

l e  P E R D R I E L  et C®, P A R I S

IABON
l e s o u r  •'*'

U¡f-c.y- fooo

p -e  JABON LESOURe^jl 
^ nplisepL'o de la m J

J .X O U ÍN 1 E I1
■ib Rj>e - scEAroi.

A N T I S E P S I A  DE LAS M U C O S A S

BORICINA MEISSONNIER
flficroW cidA i C ica tr iíA iiteD e B in íe e ta a te , l i i c r o b ie íd a ,  C iO B tr íe »a * e  

Kj. T-nx ic A NI CAUSTICA, NI IRRITANTEI tnftrmedades de fos OJOS, de las OñEJAS, de la H»MZ, de
de las Vías Urinarias, Ginecología, Ulceras, Quemaduras, Heridas.

L» BORICINA Be emplea en Polvo <5 en Solución.
DEPÓSITO Geneeal: Mu êuio l^ ú m . Brû.h, ilO, S.re.len..

— H B B H E l  W E l E l E l E l E l W m
Tratamiento de las Eníermedados del Estómago

l E L Í X I R  V I R E N Q U E I
G 1 COCAJTfA — f>2í*SI3VA y DIÁSTA8I6 _

1 *  Coulna 0mli04 lo ,  d o lo r »  do H ,tón «eo  y  ob r» como tónico ea ta
g ea o ta l.L i íepaü liy UD iáallll|t»yoreoen n d jgM tlón do l bol «UmMitlolo com p ilo .

e m u i e u s  ¡ im é i i iE S t o i i i c i i i s  i  h ís t íó j» i«  A iw p T O s  i“ ¿m u sí YÓIUTOS IdIBESTIOIES BlrtCn.ESlBEBllI6AD8EllE8AI
S .P liu tlo la a a g d ile n t, FARMACIA VIRENQUE, 8, Fia» d«la « « ía

IQ E 3 D E 3 E 1 I

e
'isis, Bronquitis, Catarros, Laringitis; Dermatosas

IRABE G R A N U L O »  CRÓSNIER

. .u u ? P ií !a '! '^ o ^ fc S H ,t f5 Í5 S .? ® R T E R A n .:e

l*nrU. N 1T<i r> Hiig —

Hompor las dos punLis de la ArapnDa, reft 
el liqoldo eo un paBû  lo. y hacerlo respirar al i

A M P O L L A S B O IS S Y

A m p o lla s  B o issy
nIODUROde ETILO

AUtío mmrdialn J A  O »  T\/r /\ 
cnradoü completa de! J-VJ.

A m p o lla s  B o issy
C O I N IT R IT O  i e  ANULO

Aliño ImnecUalo j  coracióD coinplela

deANGINASdePECHO
SINCOPE, MAREO Y  EPILEPSIA
Am pollas B o is s y » .  e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SINrQPIS, ETC.
Todas estas AmpolliS se coasc:Tin inlermiJauiealc 

atiQ en los países calí.loi

J-AJ5..A .BES

de lODUROdeSODIO
DE B O I S S Y

potencia depuraliva contra SitUia, Eacrdt.;, ,  
Gota, Áama, Andinas de Pe.í ho, eir

Depósito en Pahis  ; 2, Piara Vrndoí':"

0 0 0 0 0 0

O x á iB u lo s  deC atilloxL
á 1 MIL. DB BXTBACTO KOBMAL DB

ESTROFANTUS
lóiDordia. produceo usa dlureilt proola» 

mftfl el ooratoo debilitado, hacoo aoaapiracî c
ASISTOIIA. DI8PNEA, OPRESION, EDEMA

í'ueii, «nlínnarjí »u mo sin iiieonoín»,"»’ .
IslUUA' uieresA, urnnoiun, 
ued, «nlínnarjí »u mo sin i.ieoiioín»»"l»’K.íel dsfi/ScidSffl'ad'efsdlelai W'- 
iBi)Íat8laPJrma.̂ Paflt.8.8aiil*SLMirtl<i,a

Utlf b: 
tratan 
para o

esti
títi:

l í

CE
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H a r i n a  Lacteada N E S T J - E
A LIM E N TO  CO M PLETO  PARA Ñ IÑ O S

D E P Ó S I T O  f i F N E R A L : S ' ‘̂ V^MeRafael R O M E R O ,  J E R E Z

SOLUCION PAUTAUBERGE
él CLORHIDRO-FOSFATO de CAL CflEOSOTADO .

Hu? blao lolarida, aaU aoluclon permite ecle la larga durados dell 
treúmlaolo y ea complotamenta ebaorbida, condlcíobea neceaanae I 
□ ara obtener reaulUdoe duraderoa. Etactoa buesoa y rbpldoa aobre 
laa viaa digeatlvae, el eatado general y lea lealooea localea en

laa T U B E R C U L O S IS ,
lea A F E C C IO N A S  B R O N Q U IO -P U L M O N A R B S , 

lee E S C R O F U L A S , e l R A Q U IT IS M O . 'L.PAUTAU6EBGE.Si,UalnC»tr,Ptlll3Tr'rfia'"hTiii**ifEmBjjAinéncâ

POOES®*,

. T°‘ *̂b?en tolet»4°'.

VINO DE VIAL
LACTO FOSFATO-CARNE-QUINA

AlmeatD fisiolúgjco CDinleto.
Anemia.— Convalecencia.

Pérdidas de las tuerzas.-Languldez.-lnapelencla.
Perfectamente proporcionado y asimila* 

_____ ble, el Vino Fosfatado de Vial es an
estimulante poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el recons­
tituyente general de todas las afecciones debilitantes.

Fatmaola Rué VICTOR HUSO, 14, LYOH, j todas laa Fafniaelas.

INSOMNIOS - DOLORES 
NERVOSISMO

j a r a b e  ★  
Q c l í n c a u

, (flmni.ro Potásico Arssniacal
y Chioral combinados)

EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS 
S ^ e d id n a  infalible, cuya eficacia 

I indiscutible ha hecho que sea
adopteda por el cuerpo de medicina 

I casi entero.

Sin par en bI tratamiento déla
T O S  F^R INTA.

s i a  ^las Grageas &eliaeaü
constituyen el medicamento

Anii-epiléptico por excelencia

S y f u v  superiores á los bromuros 
combinados ó asociados

(F o U b ro m u ro s )
Las Grageas de G elineau han 

sabido adquirir junio al Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
muy merecí lo. f
los  Grageas de Gélineau deben lomarse 

siempre i  la snilnd o al fm  de In comida.

ROB BOYVEAU LAFFECTEUR
DbpuralIvoSIMPLE.Eiclusivamenlavtictil

Preicritu por loi Ujdicot »D loo ctioa de

E H P E R M E D A D E S  C O N S T IT U C IO N A L E S
A c r itu d  de la S a a g s  e. Hereetiteno.

Á0O9 y PermilOsíe.

El mtemo COQ iODURO DE POTASIO «
Empleado como tratsmíeoto eomplementarío dal 

A S M A ,  este Medlcanieiito es igualmeste SOBERANO 
en los casos de Cola. Reumatismo crdnico, Angina d* 
Pecho, Enfermedades Espcclficti Eeredilono, i  occi* 
ienlaUs. Escrdiule y Tubereulósis. Folleto según 
los últimos trsiiejosdc MEDICOS ISPiCIALlS.

CB. fA V B O T )  C“ . fermscdul COI. 102. Ruede Rlchelleu, PARIS.tofiiTiiaiiiiUihueis;iillilruj<H-

■ ii»W a n «tta r tg «  itrL  nnnaEOM - PALPITAOfOM E» -  ttIDftOFlDIAB. «W-

I G l T A L l N A d e H O M O L L E  y  Q U E V E N N E

VERDADEROS GRANOS
D E S A L U D o E L O r P R A N ^

(ItriuU i>l Ccdexltteeii.i* MI) 
ALOES y GUTAOAMBA 

S I  mas oómodo da loa  
PTJRO.A.rT'rSB

¡muyimitadostpalsificadop
Elle ritslo.lopreto eoAnloKS, 
es la Uaica de los Verdederot. 
Parla, Fennada L E R O T ,  

Y MuitutAi.u ramucui.

I YODURO OB HIERRO INALTERABLE B  
Aprobado# por ia  Academ ia  S  

da Afedieina da Pa ria . B
I Participando do ¡as propiedades del s  
¡ lodo y del Sierro, estos Pildoras y Z  
, Jarabe cpnvlenen especialmente en 2  
I las enfermedades tan variadas que O 
I determina el germen escrofuloso •
I ftumores.oislruccionesy humores yrios, *
¡ etc.), afecciones contra las cuales son 2
■ impotentes los simples ferruginosos; q  
I en la Clorosis (colores pálidosi, ^  
I iLeucorrea (Acres Ólaneasi, la Ame- a  
I norrea (menstruación nula ó d ifíc il). B  
I la Tisis, la Siflils coDStitaclonal. O 
I elc.Kn On. ofrecen un agente terapeu- *  
\ tico de los mas enérgicos para esll- •  I mular el organismo y modificar las 2 
I constituciones linfáticas, débiles o ^
■ debilitadas.  ̂ , •
I Como prueba de autenticidad de los 
N verdaderos Píldor»s y Tarabo do 
N Slancard. exíjase 
• nuestra Drma ad- 
\ junta y el sello de la 5 UniindeFahricantes) _  _ 
a  farmaciuííoc i »  Atril, calle Scnaparle, iO

T ^ A N J E - R O S

La SOGIÉTÉ M UTUELLE
DB

PUBLICITÉ
61, ru é  O au m artin , P a r ís

de que es directorM R . A .  L O R E T T E
68 la encargada

EXCLUSIVAM ENTE _
de recibir los anuncios extranje* 
ros para nuestro periódico.Ayuntamiento de Madrid



R E G A L A D O ,  3 ,  V A L L A D O L I D  
Medalla de a r o  en la Exposic ión de Barce lona .

En esta casa (que provee al Ejército y á la Armada, á las Facaltadee de Me­
dicina y á los hospitalee civilee, y cuyos productos han merecido informes favo 
rabies de lae Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
veneral de Sanidad Militar, de las clínicas oficíales de Valladclid, del Hospital 
Militar, etc., etc.} hallarán los señores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado Balicíllco,iodofónnico; almohadillas de celulosa, estopa parificada, hila 
tejida inglesa, hila tejidaboratada; yutes parificado, salicilico, fenicado ¡ catgn 
de los números 1,2 y 3, catgut al ácido crómico, cautchuc en lámina, compresas 
de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, 
celulosa al sublimado al 3 por 1.000, gasas cloraro-mercúrica, fenicada, iodofór - 
miea,timoll2ada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 6 de largo y en rollos 
de 10 centímetros de ancho por 5 metros de largo; el mackintosch, la seda pro­
tectora, la fenicada para Igadnras, tubos de desafie, palverizadores de aire y 
rapor, cajas para curas, et., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos 
orodnctos, pida el catálogoc qae se remite gratis.

G o ta s  N e u ro s té n ic a s  F o s fo ra d a s  G e n o v é .
Es una preparación sencilla, activa, no peligro- 

administrada con asiduidad vsa. que, administrada con asiduidad y 
constancia, resuelve el problema prác- 
tico de la medicación de una en- ^  ^  gotas son

un va lioso  
tónico de los ner- 

tan ^os y un alimento
del cerebro; entonan el 

centro céfalo-raquideo del 
como ^  enfermo; vigorizan el tono ge­

neral , y , singularmente la nutri­
ción y vitalidad de los elementos ner 

viosos, cuando hay un desequilibrio entre 
la fatiga y la reparación de dichos elementos, 

consecuencia de exceso de fnnción ó de defecto de 
excitación.

fermedad tan com pleja, 
tan rebelde y 
ab rum adora

la

Se facilitan prospectos.— Punto general de venta en la i 
yé, 3,_RambIa, frente al Liceo, Barcelona, y en las principales farma-

faimacia Oeno-

cias, frasco,^6pesetas.—Depósitos en MadrícT: Gayoso Moreno, Arenal, 2 
lantaa, 86.— Lletjet, Carrera de San Jerónimo, 30Somolinos, luiantas, 26

peí, Barquillo, 1.—Medina, Serrano, 36.
Ooi-

FONENDOSCOPIO
ÜÍUEVO INSTRL'.IIE.’VTO PAR A  ALSCAXTACIOW

Desconfíese de las falsificaciones: los legítimos llevan estampados los 
^mbres de los inventores Sres. Bazzi y Bianchi y del constructor Martín 
Wállftch Nachfelger* Pídanse prospectos.

El precio de este instrumento ha bajado á 25 pesetas.

U ü irO  AGE-ITE l*ARA EA VE.VTA E:I’ ESPAIVA
CARLOS GEUNDEN. — PRECIADOS, 7, MADRID

GRAN F Á B R I C A  DE A P Ú S I T O S  A N T I S É P T I C O S
IN S T R U M E N T O S  D E  C IR U G IA

I ’K . O T T 'E B I D O R .  Ü E  S  A T S m n  A  T-> -k/t t t  .t t - a ,-p

000

DROGUERIA Y FARMACIA

P O L V O

Antiséptico-laxante
DE

MEDIIMA
Cura el estre­

ñimiento, es tónico 
y anfibilioso.

3 PTA8. CAJA

Serrano, 3 6 .
> I A D R 1 D

R A S T I L L A S  
DE CLO R HIDR ATO  DE COCAINA Y  M EH TO L

L a a  p ro p ied a d es  te ra p éu tic a s  d e  satos 
d o s  m e d ic a m e n to s , la s  h a ce  e fica ces  en  
to d a s  la s  a feoo ion es  d e  l a  g a rg a n ta . 

F A R M A C IA  DE B O R R E L L  H E R M A N O S  
MADRID *  BARCELONA  

rCBETA USL SOL, S T  ASALTO, i i

LOS SALICILATOS
DB

VIVAS PÉREZ
Adcvtadoe de Beat orden por «1 MInlet*.

na, por el da Querrá y 
mendadoe por AoademlM de Medicine

reco-
0 por

rio de Marina, por el da Quar 
mendadoe por Aoademli 
naolooalee y  extranjerae.
CURAN PRONTO Y BIBN
A LOS ANCIANOS, A LOS TÍSICOS,
A LOS DISENTÉRICOS, extlDgna (la
un rem ed io  verdaderam en te h e r t io o  q o e  e w t e  h
diarrea mortal eaal eiempre;

A LAS EMBARAZADAS, toe haeenp»
l ig r a r  in  v id a  y  la  da mte b l ]* * .  M  p a rd a  padaeer 
en fo rm a deeesperante;

A LOS NIÑOS
O A . T A K R O S  " T  t T I e O B R A S  X>B> 

E jS T Ó M A O O  y  á  todoa lo a  q u e  pade­
c e n  - V Ó M I T O S  V  S X A X t R E I A S ,  

n n i EDA T I B T T S  V  A V E O O I O -uULCnA, XgBS EXtTUBlSAS DB
T.A U TTTiT..

Ptdanee en todaa lae F e w eelee y
OrognertaM de) ^nndo

S O L M Í I T O S  m u s  PEBEZ
Bon falsas todas laa cajas qae ae lim a •>
el prospecto insoripoién trasparente aon Iw 
nombres del medioamento y del A n te s .

DE LOS
♦  ♦ ♦ ♦

HIJOS DE CARLOS ULZURRUN
ÉSPARTEROS, 0 ♦  ♦  ♦ ó

u
]
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CARNE LIQUIDA
1 9  P O R  1 0 0  D R  P E P T O N A

EXTRACTO LIQUIDO PEPTÓGEÍÍO
j  PEI’TOIÍIZADO delD O C T O R  V A L D É S  G A R C I A

Ex Catedrático de la Facultad de Medicina. Montevideo (América del Sur).
UBDALLA DE OBO EN L IS  EXPOSICIONES RE BARCELONA 1888, PARIs  1889, OÉKOTA 1891

T CHICAGO 1893
Excelente tón ico  y poderoso alim ento para combatir las en­

fermedades del estómago, hígado é intestinos; anemia, consunción, tisis, es­
crófulas, y para los convalecientes de enfermedades agudas y operaciones 
■iiirárgicas.

Representaste en España, R APAEL TBDNO, Barcelona.
Por mayor, MELCHOR GARCIA, Capellanes, 1, duplicado.

De venta, Farmacia de Raimundo, Atocha, 25, y en las más acreditadas. Madrid
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Cloro-Boro-Sódicas á la Cocaína,
Estas pastillas las recomiendan eminentes profesores, 

porque reúreii á la acción calmante, tónica y anestésica 
de la cocaína, la rstringente y-antipútrida de los com­
puestos bóricos y la eliminadora del clorato sódico.

Son, pues, de utilidad incontrastable en las anginas 
ronqueras y en todas las inflamaciones de la fcoca y gar- 
jflítfa, ya sean crónicas ó agudas. Se remiten por correo.

F a r m a c ia  BoiiaÍd.|
Núñez de A rce , 17.

A n te s  OorETuera).

Excelente prepara­
ción, de gran utilidad 
para los convalecien­
tes, é indicada, por 
regla general en todos 
los casos de dispepsia, 
gastralgia, anemia, 
catarros gástricos é 

intestinales, y siempre que la digestión se efectúe de manera irregular, 
tfino de peptona.—Vino de peptona y hierro.—Chocolate de peptors. 

Peptona de carne coacentrado, — Peptona de leche.
G. O R TE G A, LE O N , 13, M ADRID
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^  ORTCGA

Guía higiénica del enfermo
de los órganos respiratorios.

Por el Dr. VALENZUELA
Cura de aire libre, de reposo, de 

sobrealimentación, atmiálrica, jor­
nadas del enfermo, etc., etc.

DE VENTA :

Valenzuela, 5 . pral.— Prec io : 2 pesetas.

FARMACIA Y DROGUERÍA

G. IGLESrAS
Salea puras de quinina j  de 

bismuto; lotliiroH exentos de loda- 
tos; hromiiroa qniiuicamente pu­
ros, y otros productos medicina­
les, dosificados ó en cantidades 
variables, según sus aplicaciones.

El mercantilismo y la competen­
cia están introduciendo diaria­
mente en el comercio de drogas 
infinidad de productos muy adul­
terados y hasta nocivos. Los que 
ae facilitan en esta casa son puros, 
de titulación comprobada y de 
efectos fisiológicos seguros.

PÍDANSB FR08PBCT0S Y  DETALLES

9 , PLftZft DE SANTO DOMINGO, 9
Esquina á Ib calle de la Bola 

y  frente á la de Leganitoe.— Uladrld.

|I E S T O M A G O ,  
I A R T IF IC IA L
|ó P O L V O S  del I 

D R  K U N T Z  ««u n  
I preparadoincompara I 
I ble para la cura délo- I I d i«  las dolencias del 
I ea tóm ago  é  In tea- I 
t in o s , por antiguas 
quesean. L o e  vóm l- 
toe , a ced ia e , nr* 
dorea, p e s a d e z , 
fla tos , d o lo res  de 
estóm ago , c 1 ntu-  

I r  a, etc . etc , asi que I 
d ia rre a s  ó e s tre -  I I tt i m i e n  t o  a , d es - I 

I aparecen A la primera I 
dosis Exito seguro. I 
Caja 7 ’ 5 0  ; inedia I 
caía, 4  peset as  . en I 
farmacias y M ad rid . 
Arenal, 9. B a rc e lo ­
na. Rambit Flores, 4 
Pld»nse FOLLETOS. I

íiL is  I  m m w

para la enseñanza del

iT

V UB LAS

flPERACIOSES TOCOLOGICAS

PRECIO EN TODA ESPAÑA: 10 PTAS.

Ayuntamiento de Madrid



I S I S
P u lm o n a r

B r o n q u it is  © r ó n ic a

Tratamiento Hipodérmlco
POR HEDIO

del Eucalipto} Inyectable Roussel
del Feneacaliptol Inyectable Eoussel
del Arseniato de Estricnina Reassel
del Sulñ iro de A llyle Moasnier.

*  *
ü .  M O U S N I E R ,  26 , RUE H O U D A N  
•  « C í a  t 'jr ( í í ín < !,  Francia 
«a P A R I S ,  G,ra> Iieoli, ;  f .  rae i t i  Tenroellet

^ i f i l i s
^  Tratamiento Hypodeímico ^

For medio de

L a  H y d r a r j i r a  inyectable d e  ROUSSEL  ̂

(SIFILIS
Cianuro d e  H l d r a r j l r a

SIFILIS
B l i o d u r o  d e  H l d r a r j l r a

j.Monswv S J F I L I S
Gránulas DardelSCEAO! [SeiK] 

F ra n c ia , de 4rsenialo de OTercurio *

n e n t i a  *  *  
C l o r o s i s

T r a  ta m íen to  h ip o d é m ilc o
pon UEI>tO DEL

HIERRO INYECTABLE ROUSSEL
Tras prepiraclonss ferruginous

sin dalor en el acto de !i Inyección: 
S a l ic i la t o  de H ie r r o  n a c ie n te

I ce n tig ra m o  p o r ce n tím e tro  cdtiico. 
C J oru ro  d ob le  de h ie r r o  y  q u in in a , 

1 ce n tig ra m o  p o r ce n tím e tro  cúb¡co- 
O lio e ro -F o e fa to  da S o s a  y  H is r r o ,  
^ d o a  cenfiíra/nos de H ie rro  y  c inco  con- 
*  ilg ra m o s  de S lice ro -foe fa to  do  Sosa.

J. MOUSNIER,SCEAUX(SelDe).

Medicamentos urgentes que
todo Médico debe siempre tener

en casa en permanencia : 

Brgfotina Jíousnier

jBr^oünjíia Jfíousníei-
Quícúia inyec(ajb/e Roussel

itfjxtura aBtiaevrélgica
al acónito de Mousnier

Solución vital dynamógeoa
Vindevogel

(J?e«roí<én«co, C'onfioíténico),

Todos e s to l p repa rad os se renden en Tras- 
q u ito s  (Ib  c inco  C 9 n :r ím H ro \ e ú tico s .

en PÁF.is, r. Jacob 71, r. des Tenmellei

NAFTALAN
Et NAFTALmN es uu medicamenCo nuoTO, completameote inofensivo, 

qne produce su efecto en seguida, que no oontiene ácidos ni álcalis y sin 
adición de grasas animales o vegetales, completamente neutro, casi inodo­

ro; no es irritante, experimentado repetidas veces

(lor los facultativos y recomendado eficazmente por 
c '08 mismos como muy consistente y de depresión alta 

en forma de ungüento.
El NAFTALAN acciona como calm ante, des­

in flam ante, peabsopbente, redu ctivo , re ­
vu lsivo, cu rativo, c ica trizan te , antisépti­
co, d es in fectan te  y an tiparasitario »

El NAFTALAN obtuvo los más segaros resulta­
dos en cau ter izac ion es , llagas  in flam ato­

r ia s  y ú lceras, flegm asías de todas c lases , do lores  reum á­
ticos  y de ca rá c te r  go toso , contusiones, d iástasis , esgu in­
ces , luxaciones, d istintas en ferm edades de la  piel, e ris i-

rtelas y en ferm edades parasitarias. — Grande simplificación de 
a Terapia.

El NAFTALAN empléase constantemente en muchas Clínicas uni­
versitarias y Hospitales civiles. Se expende en las farmacias.

Sociedad del lAITALAN en Magdetmrgo.
NAFTALAN, ilehcnLos señores médicos que deseen ensayar el 

dirigirse á
D. J. Pedret Garriga

Calle del Parqoe, mioi. I. — Rareelonn.
quien les facilitará gratis Ja cantidad necesaria.

V e n ta  a l d e ta ll en to d a s  las fa rm a c ia s .

V ino de Chassaíng
d-DIOEBTlVO

PrascrlpCo deede SO años 
í coRTii i>9 lyictioKu de lu TUS Dieurius 

Piha,S, Atenúe Victoria.

AAo

La“ fO S fA T IN A f  ALIÉRE8"
es el alimento más at'radabie y ol más 
tecomendado para los niños desde la edad 
de sois á siete meses, y particularmente 
en el momento del destete y durante el 
periodo del crecimiento.

Facilita muclio la deutlcidn; assegura 
la buena formación de los liuosot; pre 
viene y neutraliza los deferios que suelen 
presentarse al crecer, é impide la diarrea, 
que es tan frcquenlc en los niños.
Parli, S, ariDDi Tletorla r  cd to d u  l u  U rm u i l i .

,oO.Mf-\(ESTREÑIMIENTO
ComilóD porlM «

Vccdtdaros nft .«<

:

iaiaUT»!
V » *  ¿et u n d iU l ,  l í d l I l U u t .  

P«rlA. 6. «▼, Victoria j  todu (trmAmi.

IDTRBIUCIIIN DEL ESTUO T DE Lá iC iD E IU

SA IN T 'JEA N
La mejor agua de mefaAperilíva, mny digeetiv» 
AnccloDe* del eitdDtSO.

PRECIEUSE BUii, Cálculoi bepAtlcoe.lciertci» 
Gaatralgta.

Afeceloaei del hígado, de los liftonei 
l lE v In C C  Piedra, Diabe*" —Piedra, Dtaoelea, Cdlícoi.
Us tícomituda tu guio igradsblt' ont botelli por dii.

p M á C R E A T / J V 4

DEFRESNE
id o p t e d e  c o r  le  i r m e d e  y  le s  H o s p iU le t  d i  P t r l i

el más poderosoD iO E S T IV O el más completo
1  gr. iranslorm a BlmulténeaineDte 

1 35? Albumlní,?0g.Cuerpo»sríSO«,456.AliTiii6n.

POLVO, PILDORAS ,  EL IX IR
' En lodae la» buana» Farmacia» de Cpafia.

I
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