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B o l e t í n  de la s e m a n a .

Los servicios sanitarios contra la peste.
Han regresado á Madrid de sn fatigosa inspec­

ción por las estaciones sanitarias de la fi-ontera 
liiapaDO-lusitana, los inspectores generales señores 
Gimeno y  Pulido, después do haber dejado monta­
das y ya en su normal función, todas las de primer 
orden, algunas do segundo y las municipales.

Agitada ha sido su obra, y  aunque distan mu­
cho de hallarse satisfechos del resultado, de proce­
der con arreglo á las exigencias do una sanidad 
escrupulosa y bien dotada, entienden que para lo 
que permite, y da derecho á esperar, el estado de 
atraso de nuestro pueblo, el desdén con que ha sido 
mirado aquí cuanto so relaciona con la sanidad 
pública, la escasez de nuestros recursos y la falta de 
uri personal idóneo y educado, la organización en 
breve tiempo conseguida, y las instalaciones sani­
tarias en poco tiempo montadas, representan un 
triunfo brillantísimo, conseguido merced á la capa­
cidad y entusiasmo de los inspectores sanitarios lo­
cales, y á la actividad desarrollada con vertiginoso 
movimiento por los señores iuspectores generales, 
de alguno de los cuales sabemos que se aproxima 
á ti.OüO el número de los kilómetros que su inspec­
ción le hizo recorrer á través de provincias espa­
ñolas.

Estas instalaciones provisionales, que por la 
manera y materiales con que han sido creadas no 
pueden aspirar á desempeñar seriúcios definitivos, 
deben servir para que sean punto de partida de 
otras creaciones más formales y sólidas, que respon­
dan á obligadas previsiones contra peligros futuros, 
y eviten se repitan en lo sucesivo esos perjudiciales 
azoramieiitos, retardos y creaciones precipitadas, 
que tan caras resultan ó la postre, tan tarde se ob­
tienen y tantos perjuicios ocasionan á los graudes

intereses del comercio, las industrias y la vida ordi­
naria de los pueblos, que hoy día imponen respeto 
y consideración á los Gobiernos todos.

Si en España continúa, como hoy existe, una 
inspiración sanitaria inteligente y previsora sobre 
tan importantísimo ramo de la Administración 
pública como es la Sanidad, es de esperar que 
veremos nacer y funcionar muy pronto toda una 
serie de servicios de higiene pública, hasta ahora 
desatendidos; y que tantas capacidades sin aplica­
ción y tantos millones derrochados no sabemos en 
qué, aunque sí so pretexto de servicios contra epi­
demias, tendrán un aprovechamiento serio y produ­
cirán funciones dignas, elevadas, plausibles en ab­
soluto, que beneficiarán con grandes bienes al des­
arrollo de nuestra raza y al poder de nuestro 
pueblo.

Si conjurado este peligro que ahora nos amena­
za, volviéramos á la pasada indiferencia sanitaria, 
y abandonadas en cualquier olvidado rincón se 
dejasen oxidar y descomponer las estufas, pulveri­
zadores... y demás material sanitario á caro precio 
comprado, mereceríamos el castigo de los cielos y 
la condenación de los hombres; porque á fé que la 
lección ahora recogida es para aprovechada.

D e c io  CARLÁN.

Madrid, 8 de Octubre de 1899.
ALGO SOBRE LOS SANATORIOS EN EL EXTRANJERO

E L  S A N A TO R IO  D E  B U S O T  EN ESPAÑA

I ■
Sin la necia pretensión — [líbrenos Dios de ella! — 

de haber descubierto ningún planeta; sin la pretensión 
ridicula de enseñar nada nuevo á los compañeros que, 
por afición ó por necesidad, se saben a) dedillo cuanto 
sobre sanatorios se ha escrito en el extranjero, pláce­
nos, sin embargo, dedicar estos artículos á nuestros 
suscritores más modestos, á aquellos á quienes el ba­
tallar diario de la práctica apenas les deja tiempo y 
sosiego para hojear su viejo S ig l o  M é d ic o . Nuestra 
visita al Sanatorio de Busot, cuya vida como tai segui­
mos coH cariño desde sus comienzos, nos estimula á 
escribir estos renglones, producto en su casi totalidad 
de un bien escrito articulo del Dr. Briquet (de Armen- 
tiéres), que de seguro habrá pasado inadvertido para 
los más, bien que tampoco serán muchos los que conoz­
can la preciosa obra ̂ Sana/orta fo r  eonsumpltves del 
Sr. Walters. Nuestro modesto objeto redúcese senci­
llamente á dar á conocer al lector los rasgos más cul­
minantes de la cura al aire libre, ese medicamento que, 
como escribe no recuerdo quién en el álbum de Busot, 
no se vende en ninguna farmacia por bien surtida que
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se halle. Claro es que esa cura al aire libre nos lleva 
como de la mano al estudio de los Sanatorios, de los 
cuales nos proponemos dar también ligerisima idea, 
pues fuera tarea larga, y quizá enojosa para muchos, 
el estudio detenido de los climas para tuberculosos, del 
régimen de los Sanatorios (reposo y ejercicio, dieta, 
precauciones contra la infección, etc., etc.), de la cons­
trucción y decorado de los mismos, de su coste, de las 
objeciones que á la vida en los Sanatorios se hacen, y 
de la descripción de todos los de América, Austria-Hun- 
gría, Francia, Noruega, Rusia, Suiza, Inglaterra y Ale­
mania, sin contar para nada con España, á la que el 
Dr. Walters dedica tan sólo cuatro lineas, en las que, 
aparte del sonrojo que nos causan, demuestra estar 
bien poco enterado; estas lineas dicen asi:

«Fuera de los Instituios RaqtUtieos para niños,, na­
cidos— los Institutos, claro es— en Milán por inicia­
tiva del Dr. Panzeri, no hay instituciones especiales 
para el tratamiento higiénico de la tuberculosis en Es­
paña, y al presente (la obra se ha publicado este año) 
no se ha construido ningún Sanatorio »

Á pesar de los trabajos publicados de algunos años 
á esta parte — dice el Dr. Briquet — sobre los éxitos de 
la cura de los tuberculosos al aire libre, son todavía 
muchos los médicos que permanecen indiferentes é 
esta cruzada, y se puede afirmar que mueren aún dia­
riamente muchos enfermos del pecho á quienes su for­
tuna hubiese permitido la curación si su médico les 
hubiese inculcado desde el principio la necesidad abso­
luta de la cura al aire líbre. De sobra sabemos que se 
prestan á estos enfermos los cuidados más minuciosos; 
se lee administra toda la serie de jarabes calmantes; 
se les prescribe sucesivamente todas las preparaciones 
creosotadas 6 guayacüiadas, desde las pildoras á las 
soluciones, desde las enemas á las inyecciones subcu­
táneas, no omitiendo los vejigatorios si no se prefiere 
el termo-cauterio, y sólo cuando el tuberculoso es real­
mente incurable se piensa en enviarle al Mediodía... 
más bien para que acabe allí sus dias, lejos del médico 
de cabecera, que con la esperanza de que cure. De 
cada 10 mueren 9 de estos enfermos, pero el médico y 
la familia se dan por satisfechos y creen en concien­
cia que se ha hecho con ellos todo lo humanamente 
posible. Empero en vista de los resultados obtenidos 
con la cura.al aire libre, el deber del médico es hoy, al 
primer signo de tuberculosis, advertir á la familia de la 
gravedad del caso y decidirla á llevar al enfermo á un 
Sanatorio que llene las debidas indicaciones.

Y para que no se crea que hablamos de memoria, 
conviénenos hacer constar aquí los resultados que se 
han obtenido en algunos Sanatorios del extranjero:

En Nordrach el 30 por 100 de curados y el 65 por 
100 de casi curados. (Este Sanatorio admite tuberculo­
sos en todos los periodos.)

En Reiboldsgrün (que sólo admite tuberculosos en 
primero y segundo periodo, como el de Falkenstein) 
los curados suman el 13,66 por 100 y los casi curados 
el 56,62.

En Falkenstein el 13,2 porl00.de curados y el 11 por 
100 de casi curados.

En Gobersdorf (que admite enfermos en todos los 
periodos) el 11 por 100 de curados y el 15 por 100 de 
casi curados.

La doctrina unánimemente aceptada en el Congre­
so de Berlín, reunido en Mayo último, es que la lucha

contra la tuberculosis, tanto preventiva como curativa, 
debe fundarse en el principio del Sanatorio, estableci­
miento disciplinado en el cual debe hacerse aséptica­
mente la cura de reposo, de aire ¡/ de alimentación, los 
tres mejores remedios de que dispone el terapeuta. 
Además, la cura en los Sanatorios inculca en los en­
fermos dos ideas de grandísima transcendencia que 
conviene que se extiendan entre el público: la curabi- - 
lidad de la tuberculosis y la manera de evitarla ha­
ciendo guerra cruel á los esputos bacilíferos.

El principio del tratamiento es ricir en un aire puro 
dia y noche. La cura de aire debe hacerse en todo 
tiempo, que llueva, que nieve ó haga viento. For la 
noche la ventana deberá quedar abierta: 5 centímetros 
la primera noche; 10 la segunda; 20 la tercera, y muy 
luego la medida ordinaria es de 45 á 50 centímetros.

Bajo la influencia de la cura al aire desaparecen 
casi en seguida los sudores nocturnos; la fiebre y la 
tos disminuyen: los tísicos que no dormían recuperan 
el sueño, y estos resultados se obtienen no sólo en el 
primer periodo de la enfermedad, sino á menudo sean 
cuales fueren la extensión de las lesiones locales y la 
intensidad de la fiebre. Los beneficios de la cura de 
aire aumentarán ualuralm ente mucho si se hace en un 
cftmo apropiado que permita al enfermo el máximum 
de vida fuera de su habitación; y si además de esto el 
clima elegido ejerce sobre sus órganos y funciones un 
efecto tonificante, el beneficio obtenido será mucho 
mayor. La vida al aire libre es la base del tratamiento; 
una cura de reposo, más ó menos absoluto, es su acceso­
rio obligado, y la climatoterapia su complemento más 
útil-

Mucho se ha escrito en estos últimos tiempos sobre 
los climas de altura y sus excelencias en el tratamien­
to de la tuberculosis, fundándose ante todo en que en 
esos climas y en esas alturas no existe el bacilo de 
Koch, olvidando que en otros climas y á alturas que 
tienen pocos metros de elevación sobre el nivel del 
mar, si existe en la atmósfera el bacilo — cosa que ig­
noramos-no hay apena-s enfermos tuberculosos, ó 
hay menos que en aquellas alturas. Nadie ignora que, 
para poner de manifiesto la pureza del aire en las a l­
turas y su impureza en las urbes, Miquel y Freuden- 
reich, filtrando 2.70Ü litros de aire tomados en alturas 
que variaban entre 2 000 y 4,000 metros, no encontra­
ron una sola bacteria ni un solo hongo capaz de culti­
varse en el caldo de buey neutralizado, cuando en un 
metro cúbico de aire tomado en la calle de Rlvoli (Pa­
rís) han podido contar hasta 3.480 bacterias y 79.000 en 
otro tomado en el Hospital de la Pitié. La rareza de loe 
microbios en las alturas, aun en puntos muy habitados, 
es por otra parte notable. Además este aire es muy 
rico en ozono, que es á la vez un antiséptico y un exci­
tante respiratorio. De observación vulgar es que la luz 
solar tiene efecto tónico innegable sobre los sujetos, 
puesto que los seres privados de luz palidecen y se tor­
nan anémicos; su acción bienhechora destruye la ma­
yoría de los microbios patógenos y el microbio de Kocli 
no resiste dos días á su acción.

De gran interés es la cuestión de la temperatura, 
puesto que la cura al aire libre, que puede hacerse en 
todas las estaciones, es sumamente recomendable en 
invierno.

Los enfermos toleran fácilmente temperaturas muy 
bajas cuando no hay vientos ni humedad. La radiación
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solar es tan intensa en la montaña á consecuencia de 
la gran pureza del aire, que se puede pasear sin abrigo 
en invierno á mediodía con una temperatura de 0“. Si 
un termómetro marca — 9“ á la sombra en Davos, y se 
le coloca al sol, marca +  Ib" á los treinta minutos. 
Este calor en medio del irlo no se mantiene natural­
mente sino en tanto que brilla el sol, pero los muros 
calentados de las galerías de la cura lo conservan.mu- 
cho tiempo.

Está contraindicada la cura de altura según Van 
Ryn, Jaccoud, etc., en la tuberculosis pulmonar dema­
siado avanzada, en las enfermedades cardiacas, en la 
tuberculosis grave de la laringe, en la tuberculosis 
intestinal, en la miliar aguda, en el enfisema pulmo­
nar avanzado, en la neurastenia acentuada y en la se­
nectud.

No hay que hablar de la utilidad de la cura de altu­
ra en los sujetos simplemente predispuestos á la tuber­
culosis por su constitución y antecedentes. Pero los ya 
enfermos se pueden dividir en dos grupos: eréticos y 
tórpidos. Los primeros son los que tienen tendencia á 
las congestiones y á las hemorragias, fiebre fácil, pulso 
siempre acelerado, palpitaciones frecuentes. Los se­
gundos son la antítesis de los primeros, y en ellos las 
lesiones se desarrollan lentamente. Un eretismo mode­
rado no contraindica la cura de altura; pero de un 
modo general ésta tiene un carácter excitante que 
conviene sobre todo ü los indiciduos de reacción tór­
pida ó indiferente, con lesiones poco extensas, sea cual 
fuere su grado.

Para obtener un efecto duradero de esta cura hay 
que hacer una estancia larga, invierno y verano, hasta 
la curación (de dieciocho meses á dos años).

La ventaja para un tuberculoso de ir á pasar la es­
tación fría en el Mediodía, es poder, gracias & la inso­
lación y á la suavidad de la temperatura, estar al aire 
libre mayor número de horas que en su casa. El clima 
del Mediodía varía mucho según el grado de calor, la 
humedad, el viento, el carácter sedante 6 excitante del

^'""oesde el punto de vista de la humedad, Madera es 
muy húmedo; Argel y Ajaccio lo son menos; Cannes. 
Niza, Mónaco, Málaga, son secos.

Entre loa climas sedantes tenemos á Madera, Pau, 
Argel, Ajaccio. Entre los tónicos y más 6 menos exci­
tantes, Cannes, Mentón, Niza.

Las estaciones del Mediodía tienen muchas más in­
dicaciones que las de altura. Convienen á los enfermos 
en quienes está contraindicada la cura de altura, y 
particularmente en los casos de tisis laríngea avanza­
da, de tuberculosis intestinal, de enfisema, de fiebre 
continua. Convienen especialmente cuando en e! pe­
riodo inicial no se ha utilizado la medicación climática 
reconstituyente tipo, es decir, la altura.

La dificultad está en designar la estación que mejor 
conviene al enfermo. He un modo general, la sequedad 
y la pureza del aire tienen por consecuencia poco fa­
vorable (pero fatal, á causada la irradiación) oscila­
ciones de temperatura bastante grandes en las veinti­
cuatro horas, por lo cual los climas iguales son los más 
húmedos. Estos climas húmedos son siempre debili­
tantes, pero en cambio son bienhechores y calmantes 
para los órganos respiratorios.

De la cura al aire libre se pasa á la cura de aire en

los Sanatorios. Los tísicos requieren ser alojados de un 
modo especial, en departamento bien orientado, a! 
Mediodía, ser alimentados con cuidado y dirigidos mé­
dicamente y con disciplina á todas las horas del día. 
El médico del Sanatorio debe visitar álos enfermos en 
sus ehaises-longues, colocadas al aire libre, para cer­
ciorarse de que están allí, recorrer las habitaciones, 
las sala.s, ¡os pasillos, para expulsar de ellos á los re­
calcitrantes. Los buenos efectos producidos en un tísi­
co por el clima y la altura que le convienen, se multi­
plican si se encuentra en un Sanatorio colocado en ese 
sitio En efecto, las exigencias del tratamiento son tan 
múltiples que de ordinario no se llenarán sino en un 
Sanatorio donde el enfermo esté completamente en 
manos del médico

Y la prueba de esto la tenemos en lo que ocurre en 
la mayoría de lo que ha dado en llamarse estaciones 
del Mediodía. Los tuberculosos desdeñan los consejos 
del médico, se mezclan con la muchedumbre en los 
casinos, frecuentan las salas de juego, viven á su an­
tojo. Si no cometen imprudencias en busca del placer, 
las cometen en otro sentido creyendo curarse más 
pronto: suben á las montañas, prolongan sus paseos 
hasta agotar sus fuerzas, etc., etc.

Una de las principales objeciones que se hace á 
los Sanatorios es el peligro del contagio, bien poco 
temible por ciertt^ Ante todo, el enfermo se obliga al 
entrar, bajo pena de exclusión inmediata, á no escupir 
nunca en el suelo ni en el pañuelo, sino en la escupi­
dera de bolsillo, ideada por Dettweüer, 6 en les escupi­
deras colocadas ad hoe en todos los sitios que recorre. 
Además la desinfección de las habitaciones y locales 
(con el formol) ha de hacerse tantas veces cuantas sea 
necesario.

Y no se crea tampoco que el hecho de estar en un 
Sanatorio rodeado de enfermos del pecho tiene gran 
infiuencia sobre la moral del enfermo. Un médico que 
estaba en tratamiento escribía lo siguiente:

K La impresión general dista mucho de ser de tris­
teza; es algo mejor que la alegría; es la gran serenidad 
engendrada por la certidumbre de curar. Gracias á 
esto, los enfermos ríen y se distraen á maravilla.»

Cierto es que la mejoría increíble del estado subje­
tivo, el aumento del apetito, el descenso de la tempe­
ratura, la supresión de los sudores, fortalece en el en­
fermo la esperanza, que es de antemano para él un 
sentimiento habitual, y le hace recobrar una tranquili­
dad moral que contribuye poderosamente á su curación.

El día está reglamentado en los Sanatorios del mo­
do siguiente: al despertar, á las ocho de la mañana, un 
criado entra en el cuarto del enfermo, cierra las ven­
tanas, enciende la estufa, hace una fricción seca ó al­
cohólica, y sirve el desayuno. Inmediatamente después, 
el enfermo va á tenderse en su ehaise-longue, en la 
galería de cura (que está enteramente abierta en todo 
un lado), envuelto en mantas y con un calientapiés en 
caso necesario. Al mediodía la comida, é inmediata­
mente después nueva permanencia en la galería hasta 
las diez de la noche, con interrupción para cenar. Por 
la noche, haga el tiempo que haga, la ventana queda 
más 6 menos abierta. Se indicará el número de mantas 
que debe ponerse en cada cama, pues el enfermo debe 
estar protegido, tanto contra las causas que le hacen 
transpirar ó le hacen demasiado susceptible á los cam­
bios de tiempo, como contra los enfriamientos bruscos 
y los catarros ¡ntercurrentes.
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Al principio, los febricitantes deben permanecer á 
menudo en la habitación durante algunos dias, y para 
acostumbrarlos á la vida del aire libre nos contenta­
mos con abrirles las ventanas; bien pronto se les hace 
pasar algunas horas en los balcones de su habitación; 
luego van á ocupar su sitio en las galerías de cura. 
Ningún director de Sanatorio tiene á sus enfermos en 
las habitaciones, que llueva, que ventee ó que nieve.

El enfermo aprende en los Sanatorios á disciplinar 
su tos: al cabo de unos dias ya no tose sino cuando el 
esputo se presenta en la laringe y está próximo á ser 
expulsado: la tos seca, accesional y fatigosa de la ma­
yoría de los tísicos desaparece á menudo voluntaria­
mente.

Los medicamentos apenas son empleados en los 
Sanatorios: en cambio, en casi lodos se emplea la hidro­
terapia. Los medios de preparar la pie! para recibir 
ulteriormente ¡as aplicaciones de agua fría son las fric­
ciones secas primero y ¡as de alcohol después. Gradual­
mente se pasa á ¡as abluciones, parciales al principio, 
generales después, á 20° primero, á 10° después. La 
sábana mojada tiene partidarios, pero la ducha clásica 
tiene numerosos detractores.

Como tipos de Sanatorios de altura tenemos en Sui­
za á Davos, Saint-Morilz, Arosa y Leysin.

Davos. — Altura, 1.560 metros. Accesible en ferroca 
rri!; á siete horas de Zurich. Verdadera villa con pa­
seos fáciles entre bosques de pinos. En él se ve el 
espectáculo tantas veces descrito de esos tísicos de 
color tostado por el sol, que se pasean por la nieve en 
pleno día, con quitasoles y sombreros de paja. El ter­
mómetro, á la sombra, marca — 5°, al sol sube á -i-12° 
y hasta á veces á -H 30". Hay en Davos hoteles higiéni­
camente construidos, con galerías para la cura de aire. 
Es su director el Dr. Turban.

Sainí-Mor/U- Village.—Altura, 1.855 metros; átrece 
horas, en diligencia, de Coire y ocho de Chiavenna. 
Las mismas condiciones de insolación y de tranquili­
dad de aire que en Davos.

Aroaa. — Altura, 1.892 metros; á cinco horas, en di­
ligencia, de Coire. Es su director el Dr. Herwig.

Estos tres Sanatorios, aunque pueden servir de re­
sidencia fija para todo el año, son especialmente esta­
ciones de invierno. Para verano puede servir en Fran­
cia el Monte Revard, por encima de Aix-les-Bains, á 
1.454 metros de altura; en Suiza, Zermatt (1.620 me­
tros), Andermatt (1.444 metros), Maloja-Kursaal (1.811 
metros), Pontresina (1 803 metros), Samaden (1.728 
metros).

Leysin. — Altura, 1.450 metros; dirigido por el doc­
tor Exchaquet; é tres horas, en coche, de Aigle, esta­
ción de ferrocarril en la línea de Lausana al Simplón. 
El clima de Leysin es notablemente menos frío que el 
de Davos; sin embargo, la temperatura desciende por 
la noche á — 19°, mientras que por el día sube á 5°,6. 
Se aconseja llegar al Sanatorio en Agosto ó Septiem­
bre para aclimatarse progresivamente y permanecer 
en él uno ó dos años.

Entre los Sanatorios de altura media figuran el de 
Canigou, fundado por el Dr. Sabourin y dirigido actual­
mente por el Dr. Giresse (altura, 7Ü0 metros); el de Dur- 
tol (altura, 520 ’netros), dirigido por el Dr. Sabourin; el 
de Mont-Bonmorin (altura, 820 metros); el de Falken- 
stein (440 metros de altura), dirigido por el Dr. Dettwei- 
1er, á cuarenta minutos de la estación de Cronberg, y

el de Gebersdorf (561 metros), fundado por el señor 
Brehmer, que murió en 1889, sustituyéndolo después 
los Dres. Wolff-Immermann, Achterman y Rudolf Ko- 
bert El número de enfermos anuales en GObersdorf es 
de 445, con un total de 36 348 días de tratamiento.

El Dr. Huchard advierte con razón que los fundado­
res de Sanatorios alemanes conceden muy poca im­
portancia al clima y á la altura, ó insiste en las nume­
rosas ventajas que tienen las comarcas soleadas del 
Mediodía en el tratamiento de la tuberculosis pulmo­
nar. Entre estos Sanatorios cuenta Francia con el de 
Argel-Birmandreis, á6 kilómetros de Argel, en un cli­
ma suave y de temperatura constante (altara, 165 me­
tros); el del monte Pacanaglia, cerca de Niza, á 500 
metros de altura, y otros varios.

Es muy difícil establecer conclusiones cerradas so­
bre la elección de clima para ios tuberculosos, y sólo 
pueden trazarse las grandes lineas que deben presidir 
á la elección. Aparte de ciertas indicaciones y contra­
indicaciones precisas, cada caso debe ser objeto de un 
examen minucioso practicado desde este punto de vis­
ta, y respecto de cada enfermo numerosas considera­
ciones pueden influir sobre la decisión que hay que 
tomar. Es de advertir, y esto es muy importante, que 
en el curso de su enfermedad, el tísico, en un momento 
dado, puede estar en las condiciones requeridas para 
ser enviado á la cura de altura, y en tal otro, en las 
que exigen las estaciones del Mediodía. El hecho ocu­
rre á menudo, y es casi la regla, cuando la tisis no ha 
sido detenida por una cura de altura, sea porque la 
permanencia ha sido insuficiente, sea porque la haya 
tolerado mal el enfermo, las lesiones son extensas y el 
enfermo debe renunciar á Davos ó Leysin por el Me­
diodía. Puede ocurrir también el liecho inverso, aun­
que más rara vez: en tal sujeto, después de una cura 
en el Mediodía ha desaparecido la fiebre de granula­
ción, las lesiones se han limitado y ha recobrado sufi­
cientes fuerzas para que se piense en una cura de al­
tura que anteriormente no hubiera podido soportar. 
Pero lo principal, lo principalísimo en el tratamiento 
de esta enfermedad es la cura prolongada por mucho 
tiempo al aire libre, y á que esto sea factible hay que 
subordinar en la mayoría de los casos todos los demás 
factores.

Veremos en e! número próximo cómo puede reali­
zarse esto en el Sanatorio de Busot.

Ramón SERRET.

-------

PATOGENIA DE LA URETRITIS EN LA MUJER
Por el l>r. AI,liJAHl)K0 SETTIEK

Los trabajos de investigación microscópica del pus 
de la uretrilis comenzaron en 1844, cuando Donné halló 
en el producto de algunas de aquellas inflamaciones 
gran número de parásitos animales y vegetales.

En 1862 Jousseaume hizo la ileserípción de lo que él 
llamaba genitalia, que eran vegetaciones de filamentos 
largos.

En 1872 Hallier dió la descripción do un micrococo 
alojado en el interior de los glóbulos de pus.

En 1873 Salisbury liahló de vegetaciones algoidcs 
encontradas en el producto purulento de la uretrilis.

En 1879 Neisser hizo la descripción del diplococo ó
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gonococo, y Eschbaum comprobó loa experimentos 
del anterior. Desde aquella época lodos los experimen­
tos bien hechos han confirmado loa estudios de Neis- 
ser, hasta el punto de haber aceptado la ciencia el go­
nococo como causa única de las manifestaciones ble- 
norrágicas.

Las uretritis pueden ser clasificadas de la siguiente 
manera:

1. ® Uretritis con microbios patógenos {gonococo 
principalmente).

2. " Uretritis con microbio pióg^no (estafilococo, 
estreptococo, colibacilo).

Hay además uretritis con uretropiorrea franca que 
se encuentra en el curso de enfermedades febriles, ta­
les como la fiebre tifoidea, la iieumonía, el paludismo, 
en las cuales puede hallarse, junto á los bacilos de la 
supuración, el bacilo de Ebcrlh, el neumococo, los 
cuerpos hematozoarios de Laveran, etc.

Puede también encontrarse la uretritis tuberculosa, 
en la que el análisis demuestra la existencia del bacilo 
de Koch.

Estas uretritis no son sino ligeras manifestaciones 
de otras enfermedades generales, neumonía, fiebre 
tifoidea, etc. La-s verdaderas uretritis pueden agrupar­
se de la siguiente manera para hacer su estudio clínico:
1. ® Uretritis con gonococo...........i Primitiva.
2. ° Uretritis con microbios piógenos I Secundaria.
3. ® Uretritis m ix ta ....................... t En su principio
4. ® Uretritis no microbiana.............f De estado.

etl g o n o c o c o  (1)

Neisser ha encontrado en el pus de toda uretritis 
contagiosa el gonococo. Su preparación es la siguien­
te. Se recoge en un cristal una gotila de pus que pro­
ceda de la uretra de una persona atacada de uretritis, 
siendo preferible que la enfermedad se halle en el ter­
cero ó cuarto día de su comienzo. Se hace la colora­
ción y se coloca en el microscopio. Se verá entonces el 
gonococo de una de estas cuatro maneras: bien na­
dando aislado en lo.s espacios interleucocíticos, que es 
como Neisser lo vió por primera vez en 1879; bien im­
plantado en el exterior de los glóbulos de pus, como lo 
han visto Bokai y Finkelstein en 188ü; bien en las célu­
las epiteliales y sus núcleos; bien, por último, en los 
filamentos urinosos.

Cuando se encuentra fuera de un glóbulo ó de una 
eélula, está casi siempre aislado y ofrece entonces la 
forma de una bacteria redondeada ó esférica.

Cuando está alojado en los leucocitos están gene­
ralmente unidos de dos en dos, en forma asimétrica, ó 
en forma de 8, por grupos de 3, 4, 5.

Cada elemento de un grupo de diplococos tiene un 
diámetro mayor y otro menor. Su forma es aproxima­
damente ovoidea, ligeramente cóncava sobre su cara 
interna, recordando la del riñón ó de judia.

(1) Christmas, “ Du tfonocoqse et de sa toxice .. "Annales de 
l’ Inatitnta Pastear,, 1898, t  X I, p ig . 609.

Kicolayeen, “ Patogonia y  toxioidaddel gonococo.,, “ Contralblatt 
fdr Bftkt.,, 1808, t. X X II ,  pág. 800.

Jadossotin, "Importancia del entadio del gonococo para el diag­
nóstico, el tratamiento y  la protUaxis do la  nretritis-,, "Corres. Blatt 
lar Bohwei*. Aerite,,, IdMaj'zo 1898.

Steinscheider, "MBdiu nutritivo para ol gonococo „  "Berlin 
klin. Wooli,,, 8 dü Mayo di> 1808.

Schaellor, "Las toxina» del gonococo.,, "l'ortaeh. d. Med.„ 
I." de Noviembre de 1898.

Von Neisser nnd Sobaefl'er, "Gon»kokken.,, Breslaa, Dio. 1895.

El diámetro mayor del ovoide mide unas 0,6 á 0,7 
milésimas, y el menor 0,5 milésimas.

Cuando los gonococos se hacen muy numerosos, in­
vaden los núcleos de los leucocitos. El tamaño de aqué­
llos está en relación inversa de su número; cuando hay 
pocos son mucho mayores que cuando abundan mucho.

La invasión de gonococos alcanza hasta el proto- 
plasma de las células epiteliales, habiendo autores que 
sostienen que esta invasión es la lesión dominante, 
esencial y verdaderamente patognomónica de la bleno­
rragia. En estas células epiteliales constituyen los go­
nococos grupos más numerosos que en los leucocitos; 
hasta llegan á ser, en ciertos individuos, muchos cen­
tenares los gonococos reunidos. Guando este número 
es muy grande, la eélula llega á romperse, y los gono­
cocos se diseminan, aisladamente ó en grupos, por los 
espaciosinterleucoclticos. Este fenómeno viene áexpli- 
car la presencia de los gonococos aislados fuera de tos 
elementos figurados. Estas células planas proceden de 
ta mucosa uretral infectada.

Cuando el gonococo se halia en los filainetito® uri- 
nosos, está generalmente aislado y tan poco abundan­
te, que á veces hay necesidad de examinar muchos 
ñlamentitos mucosos para encontrarle.

El gonococo en estado fresco goza de una gran mo- 
bilidad, sobre todo cuando el examen se hace en culti­
vos hechos en caldo. Según Legrain, estos movimientos 
pueden ser: l.“, de traslación, bastante lenta; 2.®, de 
oscilación, sirviendo de eje el primero; 3.“, de rotación; 
cada uno de estos dos elementos toma la parte supe­
rior con relación al otro (1).

Caracteres maeroseópieoa.—La presencia de los go­
nococos se revela, macroscópicamente, en el flujo ure­
tral, por el aspecto especial del pus, formado de células 
epiteliales en degeneración, de leucocitos y de serosi­
dad clara, manifestándose por el circulo excéntrico de 
la mancha blenorrágica desecada sobre los tejidos. 
Estos caracteres del pus varían según el periodo en que 
se examina. Los primeros días es verde-amarillento 
bastante acentuado; después se va convirtiendo en 
amarillo-grisáceo, que es el moco-pus; más tarde se 
hace blanco-amariüento ó blanco-grisáceo, que es el 
sero-pus. Al principio de la enfermedad suele ser flui­
do, después se va liaciendo espeso y filamentoso, para 
volver de nuevo al estado de fluidez.

Reacción goimíca.—Galtier y Eisenmann atribuyen 
á la exudación de la uretritis la reacción alcalina.

Donné asigna igualmente reacción alcalina al pus 
de la uretritis blenorrágica (2).

Martineau (3) dice que, por medio del pape! de tor­
nasol, se encuentra reacción francamente ácida.

Auberi (4 , por el contrario, ha encontrado reacción 
alcalina.

Evolución del ¡jonocoeo. — Al ser depositado el go­
nococo en la uretra, sirviéndole el pus de vehículo, se 
iflslala en la capa epitelial. Como es muy irritante, co­
mienza por alterar los elementos histológicos de la su­
perficie, hasta que va poco á poco penetrando en la 
profundidad, favoreciendo esta evolución la misma 
acción de las ptomaínas, hasta que llega á los linfáticos

( i ) Bllmiii, "GODOCOCOS d» Neisser,,, VViesbadoo, 18S7 — Bumra. 
"Estadio do la gonon-ea de la  mujer... "Ai*oliiv, für Gmok,,,, 1886.

(9) Douné, París, 1887.
(3) Martineau, “ Lo?ons cUniiiusa sar la  blenorragia do la

Paris, 1684.
(4) Aubert, '^Desurotrites bactárlonusB,,. “ Lyon Médícal,,, 1884.
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y á los vasos venosos. Al mismo tiempo, el gonococo 
va penetrando en los espacios intercelulares de la capa 
epitelial, favoreciendo el desprendimiento de las célu­
las. para que los leucocitos lleguen hasta la uretra, es 
preciso que se produzca un movimiento de txósmosis, 
pasando aquéllos entre las células epiteliales. Al pro­
ducirse este fenómeno, buen número de gonococos pe­
netran en su interior, mientras que otro número bas­
tante menor va penetrando en los tejidos hasta llegar 
al célulo-conjuntivo y al edematoso, que irritan por 
medio de las toxinas, y de esta manera se transforman 
los tejidos en conjuntivo-fibrosos (1).

Según los experimentos de Rinecker, esta localiza­
ción no dura mucho tiempo, pues el gonococo, estando 
en el tejido celular, no tarda mucho tiempo en morir. 
El mencionado autor ha hecho inyecciones subcutá­
neas de pus blenorrógico, que no han producido nin­
guna reacción. Á las veinticuatro horas de la inyección 
ha hecho el examen de la región en que había inyecta­
do el pus, y ha visto que todas las células de! tejido 
estaban en buenas condiciones, y que loscocci habían 
desaparecido completamente (2).

Legrain dice que los exámenes histológicos y mi­
croscópicos demuestran el hecho de anatomía patoló­
gica explicado por Rinecker, pues en el principio de la 
evolución de la ureiritis se ve el gonococo sobre el epi­
telio, y muy poco tiempo después se encuentra ya en 
los glóbulos de pus; más tarde invade las capas sub­
epiteliales de la mucosa, en que se reproduce con mu­
cha actividad durante el periodo agudo, para acabar 
localizándose poco á poco en la superficie de donde 
habla partido en su principio (3).

Cuando la virulencia de la enfermedad es mucha, 6 
cuando el tiempo transcurrido va siendo mayor, el 
gonococo penetra en las glándulas y en los fondos de 
saco, donde permanece por mucho tiempo y donde 
consigue inflamar los tejidos celulares subyacentes.

La fuerza con que destruye los elementos anatómi­
cos no es siempre la misma. Hay casos en que pierde 
su virulencia, y se manifiesta únicamente por un flujo 
insignificante. Pero llega un momento en que, provo­
cado por una causa cualquiera, se modifica su virulen­
cia como si reviviera 6 despertara de un letargo, y vie­
ne entonces á evolucionar de la manera que acabo de 
describir.

“Welander cree que este despertar del gonococo es 
debido á que se multiplica por división, alargándose 
primero, estrechándose en la parte media después, 
hasta que llega á dividirse completamente. Dice este 
autor qué nunca ha podido ver el desarrollo de! gono­
coco en los leucocitos (4).

Dromny ha podido comprobar en la clínica la dis­
tinta virulencia del gonococo, según se encuentre líbre 
ó dentro de las células (5). En 77 casos de urelritis go- 
norreica ha hecho el examen bacteriológico del pus, y 
ha observado que aquellos casos en que el bacilo de 
Neisser se halla libre, son precisamente los que corres-

(1) Kivtnmorer, ‘'Centralblatt für Berlín, 189i.
(8) Legrara, “ Assooiations microl)ípDno'i.,. “ Annalns cU'B mala- 

(lias dos Organos gónito-nrinaires,,, 1888.
(3) Legrain, "loo. cit.,.
(4) W'alandor, “ Archiv. für Dormet. uml Syi>ljil., IWfi!. tomo 

X X IX .
(5) Dromny, ‘ ‘Uobordio Abliaugigknit der Vuvlaui’s dorUratbri- 

tÍ8 vonderLooalisation derGonocoocou,,, "Archiv. für Davmat und 
Sypbilia,,, 1808, vol. X L V I, pág 29.

ponden al periodo agudo y en los que ha habido com­
plicaciones, tales como linfangitis, edemas de los órga­
nos vecinos, epididimilis, etc., mientras que en los que 
el gonococo es intracelular, no ha habido gran intensi­
dad en los síntomas y no se han presentado las com­
plicaciones.

La diferencia de la temperatura influye notable- 
meote en la vida del gonococo. Steinberg (1) ha demos­
trado, por medio de repetidos experimentos, que la 
resistencia del gonococo, puesto a! calor durante cua­
tro minutos, se detiene á la temperatura de 60». Eleván­
dola más, muere el bacilo rápidamente. El Dr- James 
Walsh, en un trabajo reciente publicado en The Thera- 
peulíc Gazetíe en Abril del pasado año 1898, ha demos­
trado la ventaja de las temperaturas para evitar el des­
arrollo de los bacilos, como lo prueba el hecho de que 
los cultivos de gonococos inoculados en los perros no 
pueden reproducirse, efecto de que la temperatura nor­
mal de estos animales es de 39". Finger ha expuesto el 
hecho de que los enfermos de paludismo, cuya fiebre 
en el tiempo del acceso es de 40”, están exentos de con- 

'  traer la blenorragia, aun cuando se exponga de una 
manera directa al contagio Éste lia sido el fundamento 
de un tratamiento llamado térmico, que ya se usa bas­
tante y estudiaré más adelante (2j.

El gonococo seco pierde también su virulencia. Re­
cogiéndole del pus uretral y colocándole en un cristal 
ó en un tafetán gomado, dejándole secar, se ve que ya 
no conserva su fuerza corrosiva, y si de nuevo se le 
pone en un ambiente húmedo, ya no vuelve á recobrar 
su virulencia. Richard ha hecho diversos experimen­
tos en el hombre, y siempre ha visto confirmado este 
hecho (3).

El gonococo va perdiendo vigor liacia la cuarta ó 
sexta semana de la enfermedad, pues no teniendo ya 
el terreno tan abonado, disminuye su fuerza reproduc­
tiva, y de aquí que los síntomas de la enfermedad se 
hagan también menos pronunciados y que disminuya 
la secreción uretral, la cual va cambiando de aspecto.

Si á las seis semanas se hace el análisis del pus, se 
ve que los gonococos son muy poco abundantes, y que 
los pocos que hay son exlracelulares.

PSEUDO-GONOCOCOS

Haciendo el examen microscópico del pus de la ure- 
tritis suele encontrarse en muchos casos, mezclados 
con los gonococos, otros bacilos de mayor tamaño, que 
son los diplococos- Se diferencian éstos de aquéllos en 
que, tratando las preparaciones por medio de la anili­
na, en vez de conservar la coloración del reactivo, que­
dan completamente decolorados, mientras que en los 
verdaderos gonococos queda fijo el color (4). Se les dis­
tingue también porque los diplococos se decoloran 
igualmente tratándolos por la disolución iodo-iodurada 
de Lugol

Roux ha hecho un detenido estudio de los pseudo- 
gonococos, de ionde ha resultado una grande variedad 
de tipos distintos del verdadero gonococo, descubierto 
por Neisser.

Bockharl ha descrito cinco tipos de pseudo-gono- 
cocos- Bumin ha estudiado otras cuatro variedades

U) Steinber, “ Borlin. Klin. Women,,, 1802.
(2) .famua Walab, "T lio  Tliurmio Treatraont o f  gonorrlmua,,. 

'■Tbe Nuw Vork Moílioal .Timma!,,, 14 Uo Mayo do 1B68.
p ) G. Kioliai'd, “ Do l’ nréthrito olioz la fomme.,. Pavfs, 1893.
(4) Roux, “ Annales do l’ Institut Pastonr,,, 1«89.
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Steinschneider otros cuatro, pudiendo admitirse los 
siguientes tipos diferentes, cuya descripción paso por 
alto para no hacer demasiado pesado este trabajo:

Diplococo subflavus.
Micrococcus citreus conglomeralus.
Micrococcus ochroleerus.
Micrococcus pyogenus albus.
Micrococcus pyogenus aureus.
Micrococcus anaranjado de la uretra.
Micrococcus blanco con colonias foliáceas,
Micrococcus blanco grisáceo.
Diplococo amarillo liquefaciente.
Diplococo blanco amarillento.
Diplococo lechoso faviformis.
Diplococcus albicans amplius.
Baeillus primus.
Bacillus secundus.
Baeillus tertius.
Spirillum roseum.
Haciendo cultivos de cualesquiera de estos pseudo» 

gonococos, y practicando después inoculaciones de 
estos cultivos puros en la uretra, no se produce la ble­
norragia.

MICROBIOS PIÓGENOS

Mezclados con estos pseudo-gonococos suelen ha­
llarse casi siempre los microbios de la supuración, pro­
pios del pus de la uretrilis, especialmente después del 
tercero ó cuarto día.

Los tipos de estos microbios piógenos son muy dife­
rentes. Giovannini ha encontrado cinco variedades. 
Zeissl ha hallado bacilos y bacterias. Aubert ha visto 
una vez estafilococos piógenos áureos. Bockharl liaen- 
contrado también el estafilococo-

PROCEDIMtENTOS PAR A  H ALLAR  V PREPARAR LOS BACILOS

El procedimiento de que se valió Neisser para en­
contrar el gonococo fué colorar los diplococos con una 
disolución acuosa de violado de metileno, con el que 
mojaba por espacio de veinticuatro horas el pus de la . 
uretritis bienorrágica desecado sobre un crista!.

El procedimiento que después ha seguido ha sido 
depositar sobre el cristal el pus, y después, durante 
veinticuatro horas, dejar sobre él algunas gotas de 
azul de metileno al 1 por 2.

Echbaum ha obtenido el mismo resultado, dejando 
el azul de metileno en contacto del pus sólo veinte ó 
treinta minutos.

Procedimiento clinleo. — El procedimiento más rá­
pido es el llamado clínico; con él bastan tres minutos 
para ver las condiciones de la supuración y saber si 
ésta contiene ó no gonococos. Tiene cinco tiempos, 
que son:

1.® Se lava el meato con una disolución al 1 por 
1.000; se hace presión sobre la uretra para que salga 
algo de pus (en la mujer puede hacerse comprimién­
dola por la pared anterior de la vagina) y se recoge en 
una aguja de platino esterilizada, depositándole sobre 
el cristal. Si el pus fuera escaso y no pudiera conse­
guirse su salida, se recoge con una cucharilla.

2.0 Se extiende la gota sobre el cristal, de manera 
que quede lo más igual posible.

3. ® Se pasa el cristal tres ó cuatro veces por la 
lámpara de alcohol, hasta que quede seco el pus.

4. ” Se sumerge el cristal, durante un minuto, en la 
disolución de Koeh, que es la siguiente:

Diaolnción aloohilica do asol de me­
tileno ................................................  1 gramos.

Dísolueión de potasa e l 10 por 100. - 2 —
A goa  destilada.....................................  200 —

La disolución alcohólica de azul de metileno se pre­
para con la siguiente fórmula:

Aznl de metileno.....................................  1 partes.
Alcohol........................................................ 33 —
AguadestUada............................................  60 —

5.° Se retira el cristal y se lava en agua destilada. 
Se seca á la lámpara, se monta en bálsamo y ya se pue­
de colocar en el microscopio.

Se consigue por este procedimiento colorar los go­
nococos y los núcleos por el azul de metileno, mientras 
que los leucocitos y las células epiteliales toman un co­
lor azulado muy claro.

Procedimiento de coloración doble. — Si se quiere 
obtener una coloración distinta para los núcleos celu­
lares y para los gonococos (cosa que no sucede con el 
procedimiento clínico, en el que unos y otros están 
confundidos) hay que emplear el procedimiento de co­
loración doble, que es mucho más largo que el ante­
rior, pero también más perfecto. Se debe á Sehutz. Tie­
ne seis tiempos, después do haber hecho lo mismo que 
en el procedimiento anterior, á saber: lavado del mea­
to, colocación del pus sobre el cristal y desecación en 
la lámpara de alcohol- Después de esto, se hace:

1. ® Se sumeige el cristal, durante cinco á diez mi­
nutos, en una disolución fría, saturada de azul de me­
tileno, en agua fenicada al 5 por 100.

2. ® Se lava en agua destilada.
3. ® Se sumerge, durante tres segundos, en una di­

solución de ácido acético que tenga cinco gotas en 20 
centímetros cúbicos de agua destilada.

4. ® Se lava de nuevo en agua.
5. ® Se sumerge, durante algunos segundos, en una 

disolución acuosa muy poco concentrada de safranina.
6. ® Se monta la preparación en bálsamo de xilo!.
Se consigue con este procedim ento obtener una do­

ble coloración, quedando los gonococos azules sobre 
el fondo ligeramente rosado que toma el protoplasma 
de los glóbulos de pus, teniendo los núcleos una colo­
ración anaranjada.

Proeedimienio elinico de doble coloración.— Es de­
bido á Sehutz, como el anterior.

Para conseguir la doble coloración sin emplear tan 
largo tiempo como en el procedimiento anterior, se 
usa la siguiente composición:

Di5olucl6a acuosa de potasa al 1 por
10,000.............................

.—- alcohólica concentrada do
aznl do metileno...........

—  concentrada do violado de
genciana........................  XXX gotas.

tO o c.

9 —

Los gonococos toman una coloración azul; la tota­
lidad de los leucocitos quedan de color de violeta pá­
lido; los núcleos de violeta oscuro.

Procedimiento de iíoaa?.—Tiene por objeto hacer la 
contraprueba, dando primeramente á los gonococos 
la coloración azul, y después hacerlos reaccionar en 
una disolución de eosina para ver si efectivamente se 
trata del gonococo.

Para ello se hace lo siguiente:
1. ® Lavar el meato y recoger el pus con un hilo de 

platino, colocando la gota sobre el cristal.
2. " Secarle en la llama pasándole por encima.
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3. ® Sumergir la cara positiva del cristal durante 
dos ó tres minutos en esta disolución de anilina:

Aceite de anilina................................  0,03 gramoH.
Aleehol de 60®..................................  ",00 —
Agua.................................................... 90,00 —
Disolución liidroaJcoliólioa de azul de

me>ileiio.......................................... x gotas.

Puede también verterse sobre la cara positiva al­
gunas gotas de la disolución hidroalcohólica de azul 
de metileno, en vez de sumergirle en la anterior pre­
paración .

4. ® Lavar el cristal en agua destilada.
5. ” Sumergirlo durante dos minutos en el liquido 

de Gram-Lugol, compuesto de:
loduro' dü potasio................................. 2 grajnos.
Iodo....................................................... 1 —
Agua destilada.....................................  100 —

6 ® Dejar que se escurra el líquido y sumergir el 
cristal en alcohol absoluto hasta que se decolore com­
pletamente, lo que se aprecia, poniendo el cristal sobre 
un fondo blanco.

7. ® Lavar el cristal en agua y colocarlo en una di­
solución acuosa concentrada de eosina ordinaria.

8. " Deshidratarlo en alcohol de 90".
9. ® Montar la preparación en bálsamo de xilol.
Este procedimieMo exige una media hora. El fondo

de la preparación queda de color rosado. Sobre él se 
destacan los gonococos de color rosa oscuro y los mi- 
crococos de azul.

B i b l i o g r a f í a  M é d ic a .

EL NUEVO LIBRO DE CAJAL

Acaba de ver la luz el tercero y último fascículo del 
primer tomo de la Textura del sistema neroioso del 
hombre <j de los oeriebrados, en el que se retrata el alto 
espíritu científico de su autor, el muy esclarecido y 
universalmente ensalzado maestro de la Facultad de 
Medicina de Madrid, Dr. Ramón y Cajal; uno de los 
contados españoles que pasean con gloria por toda la 
haz de la Tierra la bandera nacional, desgarrada y 
maltrecha hoy politicamente por culpa de gobernantes 
poco dignos del honor de tremolarla.

Este libro extraordinario tiene su abolengo en la 
obra que dió é la estampa el mismo autor en 1894, bajo 
el título de Las nueoas ideas sobre la estructura del 
sistema neroioso — cuyas ediciones española, france­
sa y alemana fueron agoladas con rapidez - y amplia 
y refuerza con la médula de numerosas monografías 
del propio Caja), y muchos nuevos trabajos del mismo, 
el alcance de tan grandioso esfuerzo de sistematización 
de hechos de Anatomía microscópica 6 sublime; por­
que sublime es todo cuanto se remonta por encima del 
ordinario poder de nuestras potencias; como sigue 
siendo campo de Anatomía aquel que es registrado por 
el microscopio más allá de la frontera donde concluye 
el nativo imperio de nuestro aparato visual. Sólo que 
estos tales territorios no son, como los de la Geografía 
física, extraños específicamente á la personalidad or­
gánica de los seres con quienes se relacionan, sino que 
forman parte integrante de ella; por manera que no 
ejercen papel de factor capaz de convertirse en ele­
mento vivo, mediante un acto vita! del sér orgánico, 
sino que son vida de éste ellos mismos; no funcionan 
como aceite de la grande lámpara de la existencia,

sino como luz. De aquí se sigue lo que todos sabemos: 
que la Anatomía y la Fisiología son verdaderamente 
inseparables, pues sólo una violencia de abstracción 
puede apartar una de otra en nuestra mente, y en la 
realidad sólo la muerte; aun cuando á medias, porque 
e! K'Slro cadáver no tiene ya sus genuinos caracteres 
físicos, y otro tanto ha de acontecer con los rosfros de 
todas las piezas muertas de la organización. Decir ór­
gano es, por lo tanto, cosa sinónima de decir función; 
que es por lo que, al hablar de textura del sistema ner­
vioso, ha de aludirse al mecanismo de juego á que el 
fluido imponderable por excelencia, el nérveo, ha de 
atenerse en el seno del estuche viviente de que es joya, 
y el cual, en cada una de sus diversas partes, ejerce 
sobre dicho fluido nérveo influencia á propósito para 
hacerle perder su tipo uniforme ó neutro, y adquirir 
á su paso aquella modalidad adecuada á la función del 
lugar influyente respectivo; al que, y por el hecho de 
esta especifica vibración, devuelve y afirma el tipo 
esencial de su especificidad; como tos glóbulos rojos y 
homólogos de la sangre pasan á figurar en la especie 
de aquellas células vivas con que se ponen en contacto, 
al extremo de poder reemplazarlas, ó como los micro­
bios que flotan neutros é infinitos en la atmósfera, sólo 
esperan para especificarse á que la casualidad los 
ayunte con aquella materia capaz de fecundarlos, por 
decirlo así; originándose por ende en cada caso las 
maravillas de toda concepción.

En esta virtud, no se puede menos de interpretar el 
significado funcional de cada rodaje anatómico tan 
pronto como es visto, y de dar con ello satisfacción á la 
intuitiva pregunta que él suscita en nuestro ánimo por 
acción de la cualidad de inseparables que caracteriza 
al cuerpo y al alma de la vida. Así es que no puede 
merecer respeto suficiente el trabajo del anatómico, 
sino cuando éste ha mirado y percibido el objeto tangi­
ble de sus investigaciones á la luz de su presunta fun­
ción, siquiera no más que bosquejada; porque sólo en­
tonces habrá garantía máxima de atención y de pun­
tualidad, particularmente al tratarse de la Anatomía 
microscópica del sistema nervioso, en donde aparece 
como nunca la relación próxima entre lo pondera- 
ble é imponderable, entre lo estático y lo dinámico. 
Cajal no podía menos de percibir esta necesidad fisio­
lógica de la Anatomía, y áeada pasó la procura satis­
facción; produciéndosela vivísima, con ello, á quien 
comparta con é! la alegría de conocer el espíritu de 
aquel cuerpo de investigación, que de otro modo serla 
un cuerpo sin vida, esperando ‘de manos de otro pro­
feta  el dulce milagro de la resurrección de los muertos. 
Pero Cajal es verdadero profeta de la ciencia anatómi­
ca; y no hay duda posible de ello al contemplar la ani­
mación que deja tras de sí en el terreno de sus investi­
gaciones histológicas; de la cual fecunda animación 
son eco aquellos títulos de varios de los capítulos del 
libro á que me vengo refiriendo, que dicen: Induccio­
nes fisiológicas de la morfología y conexiones de las 
neuronas. — Inducciones fisiológicas de la esiruetura 
celular. — Inducciones fisiológicas basadas en el nuevo 
concepto estructural de la médula espinal.—Movimien­
tos reflejos. Pocas veces ó ninguna se habrá visto, 
como en este libro, tan grande gemelismo didáctico, 
tan grande ponderación de fuerzas entre la Anatomía 
y la Fisiología. Justo y debido es, pues, e! aplauso 
consiguiente.

Otro mérito del autor está en ei equilibrio que
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acierta siempre á guardar entre el análisis y la sín­
tesis, que no sólo entre lo dinámico y lo estático; 
equilibrio de que responde ya en e! contexto de este 
libro su primer capitulo, que lleva por epígrafe: Idea 
general del sistema neroioso.— Plan de esíruetura de 
los centros neroíosos en la serie animal. Y antes de este 
primer capitulo, el admirable prólogo, en que el hom­
bre de síntesis aparece tan poderoso de recursos como 
en lo restante de la obra el de análisis; el mismo hom­
bre que pudo imaginar el sorprendente trabajo de ge­
neralización contenido en su Discurso de ingreso en la 
Academia de Ciencias; sobre el que tuve ya ocasión 
grata de llamar en su día la atención de los lectores 
de este mismo periódico, al que hoy acudo para dar 
satisfacción, una vez más, á mi deseo invencible de 
comunicarles mis entusiastas impresiones; necesitadí­
simo yo de hallar quien las comparta conmigo y con­
migo sienta la necesidad de hacer justicia al colosal 
operario científico y al pensador ilustre, todo á la vez, 
que ha estampado las siguientes memorables frases en 
el prólogo que sirve de vestíbulo á este grande museo 
de sus felices conquistas en el campo más rico en po­
bladores indómitos y como-incoercibles, que es el 
etéreo campo del microscopio; «Yo bien sé que en ma­
teria tan difícil como el mecanismo funcional del cere­
bro, en presencia de problemas tan arduos que pueden 
estimarse como los más arriesgados que la ciencia 
moderna ha planteado, nuestras soluciones son grose­
ras, simplistas, casi infantiles, y en cierto modo com­
parables á las que propondría un salvaje en presencia 
del fonógrafo 6 de una máquina eléct-ica Pero, primi­
tivas y todo, ellas son necesarias al progreso y consti­
tuyen el único puente posible hacia la verdad.»

Quien tal dice se adelanta grandemente á su tiempo, 
y habla un lenguaje reservado á los principes del pen­
samiento humano, con el cual inspira á sus interlocu­
tores el ansia más viva de conocer todo cuanto venga 
después, dictado por tal maestro. Y, por fin, sepa mi 
lector que las tres grandes partes en que el autor ha 
dividido el primer tomo de los dos que han de donar 
á la Humanidad este su magnifico botín de guerra con­
tra la ignorancia, enseñoreada desde ab initio de esos 
territorios en que la luminosa ciencia ha puesto ya su 
vivida mirada, se titulan: l.“ Elementos del sistema 
neroioso.-Z.'- Médula espinal, ganglios raquídeos, ter­
minaciones neroíosos y eonsideraeiojies fisiológicas 
sobre la marcha de las corrientes en la médula. —
3.̂  Histología comparada de la médula y del desarro­
llo del sistema nervioso.

Tras esto habrá de aparecer lo referente al trisplá- 
nico y al cerebro. Bien venido sea, cuando tengamos 
todos esa dicha de verlo á nuestro alcance, y que com­
plete y abrillante con ello nuestro grande hombre de 
ciencia su corona de gloria.

E d u a r d o  SÁNCHEZ Y RUBIO.

S e c c i ó n  P r o f e s i o n a l .

¿SE CUM PLIRA LA  LEY DE SANIDAD?

Tanto como el que más hemos deseado y deseamos 
que una nueva ley de Sanidad venga á suplir á la que 
actualmente nos rige. Pero al mismo tiempo que an­
siamos que sea pronto un hecho la aprobación en el 
Congreso del proyecto presentado por el actual minis­

tro de la Gobernación, también deseamos que no sea 
después una de tantas leyes y decretos que se publican 
únicamente para llenar unas cuantas columnas en ¡a 
Gacela ó para hacer unos cuantos nombramientos. Cier­
tamente que el propósito del señor ministro no puede 
ser más elevado, como también el del Real Consejo de 
Sanidad y de nuestras eminencias módicas que han te­
nido y tengan participación en su elaboración y apro­
bación.

Pero antes de que las bases, si por fin son aproba­
das en el Congreso, se conviertan en artículos, estamos 
en el caso todos de poner en evidencia, ó de señalar 
por lo menos, los inconvenientes que en la práctica 
pueden resultar, que hagan ineficaces tan nobilísimos 
deseos, para que se remedien en el articulado, puesto 
que las bases tienen bastante elasticidad para ello.

El cumplimiento de la ley de Sanidad terrestre ha 
de tener por base e! celo de los más modestos funcio­
narios creados al amparo de la ley, de los inspectores 
municipales de Sanidad. De su competencia científica 
no se puede dudar, á ex cepción de esta humilde per­
sonalidad, y de sus buenos deseos tampoco. Pero no 
basta con estas dotes si no existe libertad en estos cen­
tinelas avan zados de la pública salubridad. Y  que no 
tienen libertad ó independencia, lo sabemos todos de 
sobra, pero se ha patentizado con motivo de la Real 
orden de 12 de Agosto último. Los alcaldes han reuni- 
do-á las Juntas de Sanidad, ó no las han reunido, y se 
han dictado las medidas que han parecido convenien­
tes al alcalde 6 á sus conveci nos De éstas se cumplen 
las que le parece conveniente al vecindario, pero sin 
que por esta falta tenga que sufrir nadie las consecuen­
cias.

Recordamos que un señor gobernador de una pro­
vincia pidió en una ocasión á todos los pueblos nota 
detallada de las medidas higiénicas que convenía to­
mar en cada localidad, y la Junta de Sanidad de un 
pueblo pidió al médico que no constara en el acta todo 
lo que proponía, y si únicamente Jo poco que cuadraba 
á los vecinos.

¿Qué resolvía el médico en este caso? Si transigía 
faltaba á su deber, y si no transigía se exponía á que 
le dieran el pasaporte. De esto tendrá que ocurrir bas­
tante- Pero supongamos que no transige y se da el 
bando correspondiente por el señor alcalde, yaqul del 
clamoreo de los vecinos. Una cosa tan natural como 
impedir los muladares á las puertas y tirar aguas su­
cias y otras materias mal olientes á la calle, pone fue­
ra de si á muchos vecindarios y son capaces de man­
dar al médico con la música á otra parte. Que eso de 
barrer las calles es para las grandes poblaciones, por­
que el barrido dura poco. Los animales de cerda ana­
den que son necesarios para ellos y no se pueden sacar 
fuera de la población porque originan más gastos y más 
incomodidades. En una palabra, que en los pueblos 
agrícolas, según ellos, no se pueden lomar medidas
de higiene porque la Agricultura y la Higiene son in­
compatibles Y, sobre todo, la principal razón que se 
alega en todos los pueblos, que siempre ha estado esto 
lo mismo y han conocido llegar á viejos á tantos y 
cuántos, y que nadie se muere hasta que Dios quiere. 
Y si el médico no quiere privarse de la tranquilidad y 
del apoyo para su familia, tiene que abstenerse hasta 
de indicar nada de higiene. Y que ésta es detestable en 
la población rural lo dice la simple vista y la excesiva 
mortalidad que muchos pueblos acusan. Hemos visto
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en el Registro civil de algunas localidades del Centro 
de Castilla la Vieja ascender la mortalidad á la alta 
cifra de 35 á 37 por 1.000 habitantes, sin estar incluidos 
ios que van & morir á ios Establecimientos benéficos 
de las grandes poblaciones.

Desde luego se me preguntará por el remedio para 
esto. Pues muy sencillo; obligando á los inspectores 
provinciales de Sanidad á visitar una vez al año por 
lo menos, y sin previo aviso, todos los pueblos de la 
provincia en tiempos normales, y además cuando haya 
alguna enfermedad epidémica ó cuando exista alguna 
denuncia de transcendencia. Pero hay más; no sabe­
mos las atribuciones que la ley concederá á los inspec­
tores provinciales. Si no tienen el derecho de imponer 
multas á ios alcaldes y queda esta facultad á los gober­
nadores, entonces no se ha hecho nada. Y aun cuando 
se le faculte para ello, si la multa puede condonarla la 
Autoridad superior civil de ¡a provincia, todo será 
tiempo p'jrdido, porque el caciquismo hará ineficaz 
toda la inspección habida y por haber. Este será el ma­
yor enemigo de la salubridad pública: el caciquismo. 
Pero aún queda otro recurso: sin perjuicio de la co­
rrección que se imponga por la via gubernativa, puede 
pasarse el tanto de culpa á los Tribunales de justicia, 
circunstancia que debe constar en la ley, puesto que 
el Código Penal vigente castiga los delitos y las faltas 
contra la salud pública; y si los alcaldes no hacen cum­
plir las Ordenanzas municipales que se han de formar 
en lo que á la higiene pública afecta, deben incurrir 
en desobediencia. Todos estos y otros cabos ya se pro­
curará que estén bien atados en el articulado de la an­
siada ley de Sanidad. No terminaremos este artículo 
sin consignar el gusto con que veríamos que el trabajo 
de transformar las bases en artículos y la redacción de 
los reglamentos lo encomendase el señor ministro al 
Real Consejo de Sanidad.

Tomás GALLEGO Y GALLEGO.

P e r i ó d i c o s  M é d i c o s i

EN  ID IO M A EXTRANJERO : I. Cooiioraoiói al estadio de la  dia- 
zoreacción de Ehrlicb ea le  liebre tifoidea. -- I I  Las auto-iato- 
xicaoioacH en el embarazo (hopato-toxbemia).

1
De la tesis del Dr. Barde, sobro la diazoreacción de 

Ehrlich en la fiebre tifoidea, traducimos las conclusio­
nes, que dicen asi;

1. ® La diazoreacción puede considerarse como 
constante en la fiebre tifoidea.

2. ® No se presenta en ninguna otra enfermedad 
con la misma intensidad.

3. “ En ios casos graves puede aparecer desde el 
segundo día de la infección, pero en general aparece 
del tercero al sexto.

4^ Sigue, al parecer con fidelidad, los progresos 
de la infección: débil al principio, se afirma más y más 
para alcanzar su mayor intensidad en el momento en 
que la infección está en su apogeo; disminuye después 
para desaparecer completamente en el momento en 
que se establece la convalecencia.

5. ® La recrudescencia, la recalda ó la recidiva en 
la fiebre tifoidea se marcan por una coloración más 
intensa 6 por la reaparición de la reacción diazoica.

6. " La diazoreacción no es característica de las 
orinas febriles, existe en numerosas enfermedades 
apiréticas.

7. ® Entre la diazoreacción y la temperatura en la 
fiebre tifoidea hay un paralelismo bastante riguroso. 
Si ! embargo. Ja disminución de intensidad de la dia­
zoreacción puede preceder y anunciar el descenso de 
la temperatura; la recíproca es también cierta.

8. ® La diazoreacción no puede reemplazar á la 
clínica; debe considerarse, no como un signo patogno- 
mónico de la fiebre tifoidea, sino como un medio de 
comprobación y un coadyuvante preciso en los casos 
difíciles.

9. ® Su constancia en la dotinenteria y su ausencia 
en el empacho gástrico febril deben hacerla considerar 
como uno de ios mejores signos diferenciales entre 
estas dos enfermedades.

La fórmula del reactivo definitivo no lué dada por 
Ehrlich sino en su cuarta comunicación. Según él, el 
éxito de la reacción depende de la observancia estric­
ta de las reglas que da.

Prepáranse y se tienen de reserva dos soluciones. 
Una, la solución A, contiene;

Agua dostilaila.................................... 1.000 gramos.
Aeido clorliidrioo...............................  50 —

—  Bulfanliloo . , ....................  o, B- “ ad satívum.,.

La otra, la solución B, contiene:
Agua destilada................................  100,00 gramos.
N itrito sódico........... ......................... 0,50 —

Para constituir el reactivo definitivo se mezcla:
250 centímetros cúbicos de la solución A.

5 centímetros cúbicos de Ja solución B.
Después se vierte en un tubo de ensayo partes igua­

les de orina y de reactivo; por último, se alcaliniza 
fuertemente con el amoníaco.

En los casos en que se presenta la diazoreacción el 
líquido toma un hermoso color rojo, que se comunica 
á la espuma producida agitándolo; después, dejándolo 
reposar veinticuatro horas, se aprecia un depósito 
cuya totalidad, 6 solamente la capa superior, está te­
ñida de verde-

Toda modificación á esta manera de operar da re­
sultados diferentes.

La coloración de la espumadebe considerarse como 
signo de certidumbre de la reacción diazoica. No es 
necesario que esta coloración sea intensa; el tinte ro­
sado más iigero basta para afirmar que la reacción es 
positiva.

II

La interpretación patogénica de los accidentes tan 
variados del embarazo se ha modificado mucho desde 
poco tiempo á esta parte, y la importancia que antes se 
concedía al riñón parece ahora que es más justo atri­
buirla al hígado. Estas modificaciones en las teorías 
apenas tendrían importancia práctica, si no hubiese 
resultado de estos estudios nociones mucho más pre­
cisas sobre las formas clínicas, diagnóstico y trata­
miento preventivo ó curativo de estos accidentes.

Se leerá, pues, con provecho el estudio resumido 
que sobre esta cuestión acaba de publicar el Dr. Bouí- 
fe de Saint-Blaise, tocólogo de los Hospitales, quien 
fué el primero que defendió la teoría hepática de la 
eclampsia, teoría que el Sr. Pinard ha generalizado á 
buen número de accidentes del embarazo.

Resulta de estas teorías que el Sr. Pinard designa 
con el nombre de liepato-toxhemia gravidica cierto nú­
mero de accidentes y de complicaciones del embara­
zo que dependen directamente del estado del hígado.
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E1 riñón,aparte de ias enfermedades preexistentes, no 
tendría sino una acción secundaria, aunque á menudo 
muy importante, y la albuminuria no seria frecuente­
mente sino una complicación, y hasta un signo de la 
insuficiencia hepática El riñón tendría á veces una 
acción determinante en la producción de los acciden­
tes, pero no podría por si solo determinarlos. En una 
palabra, estos accidentes irían acompañados siempre 
de insuficiencia hepática, complicada á menudo, pero 
no siempre, de insuficiencia renal- Por el contrario, la 
insuficiencia renal sola determinarla otras manifesta-

ciones. ,v • • X
Sin embargo, en ciertos casos una albuminuria a 

frigore, por ejemplo, podría ser la razón determinante 
de una insuficiencia hepática; pero los accidentes gra­
ves y especiales no podrían existir con un hígado sufi­
ciente y sano.

No es dudoso que las auto-intoxicaciones que exis­
ten en el estado normal en un sujeto sano son aumen­
tadas por el embarazo por múltiples causas

Hay quizás también algunos venenos especiales á 
la embarazada, lo cual explicarla los particulares ac­
cidentes que presenta.

Asi, cuando los óiganos de la mujer están sanos y 
funcionan bien, las orinas son más tóxicas en el emba­
razo que en el estado normal, y en estas condiciones
la supresión de una'eliminación (la regla, por ejem­
plo) tiene quizás parte importante.

El Sr. Charrin ba demostrado que la sangre de las 
reglas tenia el máximum de toxicidad. El Sr. Pinard 
cree que la ausencia de las reglas durante el embara­
zo constituye una retención de secreciones orgánicas 
(secreciones del aparato genital), que exige como com­
pensación la integridad absoluta de las demás secre­
ciones. .

Parece también — añade el Sr. Boutfe de Saint- 
Blaise, examinando de muy cerca los fenómenos clí­
nicos — que éste ó estos venenos dan lugar á fenóme­
nos enteramente característicos del embarazo: un con­
junto sintomático señalad'> por el ptiaüsmo y los vómi­
tos incoercibles no se ve más que en ese estado, y lo 
propio ocurre con la eclaijipsia. Inclinase, pues, á 
creer que hay materias especiales que cuando ciertos 
órganos se tornan insuficientes pueden dar lugar á 
accidentes especiales, y la multiplicidad de éstos pu­
diera hacer pensar que estos venenos son múltiples.

Si los órganos de defensa funcionan perfectamente, 
si el hígado en particular llena bien sus funciones, este 
aumento de las causas de auto-intoxicación puede no 
tener inconvenientes; pero es cierto también que con 
órganos perfectamente sanos en apariencia puede 
romperse el equilibrio.

Es positivo, por ejemplo, que en algunos casos la 
herencia tiene parte importante. El Sr. Pinard conoce 
familias en las que los vómitos incoercibles son here­
ditarios y están previstos. Lo propio ocurre con el ptia-. 
lismo. Por lo demás, conocida es la parte que la he­
rencia tiene en las enfermedades del hígado, y éste 
puede ser asi más apto para sufrir una influencia mor­
bosa. El sistema nervioso ejerce enorme acción sobre 
el estado de las células de los órganos secretores y eli­
minadores, y la base primordial de todo estudio pato­
génico en patología nerviosa es la herencia, según en­
seña Charcot. Parece que cada sér, al nacer, aporta 
una disposición particular de las células.

Con más razón podrán sobrevenir los accidentes

si existe un trastorno hepático anterior, por ligero que

^^^Entre los accidentes más importantes debidos al 
origen hepático, enumera e! Sr. Boufte de Sainl-Blai-
se los siguientes: _ ,

Los vómitos y los trastornos digestivos, el prurito 
generalizado, los vómitos llamados incoercibles, el ptia. 
lismo, los edemas sin albuminuria, las neuritis tóxi­
cas, la ictericia y el cólico hepático, ciertos trastor­
nos de la piel y el herpes gestationis, la manía puerpe­
ral la albuminuria gravídica, los accesos eelámpsi- 
cos, la muerte del feto y las lesiones placentarias.

Un lazo une todos estos accidentes entre si, y es el 
tratamiento, es decir, el régimen lácteo, que obra casi 
siempre admirablemente en la mayoría de ellos.

El Sr. Pinard considera el prurito generalizado de 
pronóstico grave para el niño. Es lo propio que ocurre 
en las enfermedades de! hígado, aun sin ictericia.

aEl prurito, dice el Sr. Carriére, es un signo revela­
dor de los más precoces y de los más constantes de la 
insuficiencia hepática. El Sr. Bouchard dice que debe 
desconfiarse de los pruritos rebeldes á toda medica­
ción. y cuya causa no se descubre; generalmente son 
debidos á insuficiencia hepática.»

El Sr de Saint-Blaise posee, sin embargo, dos ca­
sos de prurito generalizado, en los cuales se obtuvo la 
curación al cabo de ocho y doce dias respectivamente 
de régimen lácteo

El ptialismo, que constituye á veces una manifesta­
ción de la uremia, rara vez se encuentra, sin embargo, 
en el embarazo con la albuminuria.

El régimen lácteo tiene sobre este accidente una 
acción verdaderamente extraordinaria: el Sr, de Saint- 
Blaise cita el caso de una señora que tuvo ptialismo con 
vómitos graves; antes de saber que estaba embaraza­
da la sujetó á diversas medicaciones que fracasaron, y 
hecho el diagnóstioo de embarazo, el régimen lácteo 
produjo una curación completa. A. las seis semanas de 
tratamiento, ía enferma comió carne y reapareció el 
ptialismo, y este experimento, repetido tres veces, fue 
acompañado de tres recaídas.

Lo propio ocurre con los vómitos incoercibles, que 
tienen todo el carácter de una auto-intoxicacióa lenta 
de origen hepático.

En la eclampsialas lesiones del hígado están carac­
terizadas por una necrobiosis de las células hepáticas, 
por una mortificación del parénquima. Esta necrosis 
es constante, mientras que no lo son las lesiones renales.

El tratamiento de la hepato-toxhemia está basado 
siempre en el empleo del régimen lácteo. El resto del 
tratamiento está basado en el buen funcionamiento de 
los emunctorios: intestinos, rinón, piel, pulmón. El se­
ñor de Saint-Blaise insiste en el hecho de que los pur­
gantes drásticos frecuentes jamás ejercen acción no­
civa sobre el embarazo.

La kinesiterapia y el amasamiento podrán «comple­
tar el tratamiento por su acción decongestiva' (Stapfer).

Estará indicado el parto prematuro en todos los ca­
sos en que sea impotente el tratamiento médico, y 
cuando, á pesar de su estricta aplicación, persisten ó 
aumentan los fenómenos de intoxicación.

Durante los accesos eclámpsicos. ó cuando son de 
temer éstos, acostumbra á dar el autor el doral áaltas 
dosis V á veces el cloroformo á dosis anestésica.

Román TERRES.
-------------------------*#»■------------------------
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SESION DEL 18 DE MAEZO DE IB99

Como contraindicaciones, el autor señala los pade­
cimientos agudos y la tisis muy avanzada. En las Ae- 
mopíiais, cree que puedan enviarse los enfermos á la 
montaila, pero aconsejándoles un Sanatorio ó punto 
aislado de los demás enfermos, donde liaya medios de 
socorro. También está contraindicada la altitud en ios 
padecimientos cardíacos, en el ateroma, enfisema y 
bronquieclasia. Los reumáticos no debi'n abstenerse de 
este tratamiento, teniendo la precaución de vestirse 
interiormente de lana.

En el articulo tercero se consigna: que la región ara­
gonesa y todas sus altitudes están comprendidas entre 
700 y 3.404 metros, hallándose 18 valles esparcidos en 
sus territorios, los cuates ofrecen las más variadas cir­
cunstancias; siendo los más notables ios de Ansó, He­
cho, Canfranc, Tenna, Rroto, Bielsa, Sisiair, Benas- 
que, Isabena y Noguera Ribagorzana

Al tratar del valle de Canfranc, cita á Jaca, situada 
á 819 metros de altitud, como el sitio más á propósito 
para establecer un Sanatorio de tuberculosos, dada la 
facilidad que hay de hacer el viaje por ferrocarril des­
de los puntos más distantes de la Península. El valle 
de Tena, en que se halla el balneario de Panticosa, 
tiene 400 kilómetros cuadrados de extensión, con pue­
blos situados á grandes alturas, como Sallent, Lanuza, 
EscanUla, Hoz, El Pueyo, Panticosa, Tramacastilla y 
Biesca(862 metros de altura), que debe recomendarse 
á los que necesiten la aclimatación paulatina de altu­
ra. En el valle de Broto hay sitios que justifican el ti­
tulo de Paraíso de los Pirineos, con que algunos los 
han distinguido. El valle de Bielsa es uno délos escar­
pados y de más difícil y penoso acceso, por cualquier 
sitio que allí se vaya. El valle de Beiiasque es el más 
interesante, y en él se hallan los dos grupos de monta­
ñas más altas y grandiosas de ia cordillera, siendo el 
más extenso, rico, poblado, pintoresco y variado. Su 
superficie es de 522 kilómetros cuadrados, y su longi­
tud de 34 kilómetros. Los famosos bañus desu nombre 
se hallan situados en la parle supetior

En el cuadro de altitudes de la región pirenaica de 
la provincia de Huesea, figuran: Aneto (3.404 metros), 
puerto de Panticosa (2.55Ü), baños de Panticosa (1.779), 
baños de Benasque (1 720) y otros puntos.

El asunto del artículo cuarto es la climatoloyia, y em­
pieza el autor lamentándose déla falta de un Observa­
torio meteorológico en nuestros Pirineos. 'I'raia espe­
cialmente délas aguas minero-medicinales de Panlico- 
sa y Benasque, que foi’man estación balnearia, y de las 
de Estadilla y Arro. Propone que se modifique radical­
mente la organización y modo de ser del balneario de 
Panticosa, sacando partido de la altura; de las cinco 
fuentes sulfurosas termales de Benasque, casi en com­
pleto abandono; de Estadilla, aguas irlas acreditadas 
para combatir las enfermedades herpéticas; Arro, ó 
fuente de Arro, de la Jaqueca, Escalar de Panticosa, de 
la Ribereta, de Torrijos, del baño de Hecho y otras de 
menor importancia completan el cuadro de las aguas

(f) Véas9 el QÚmero dDterior.

sulfurosas del país pirenaico. Ninguna de las numero­
sas fuentes ferruginosas que brotan de los Pirineos 
aragoneses sirven de provecho alguno, unas por ha­
llarse situadas en sitio de difícil acceso, y otras por­
que, con ser tan abuiiilantes, y muy raras en e' país 
las enfermedades á cuy.I curación se aplican, no se 
encuentra motivo para su uso. Esto sucede en el valle 
de Benasque.

Respecto á la tempiTuiura de la región pirenaica, 
sólo existen datos aislailos y, por lo mismo, de escaso 
valor. Hay dos estaciones bien marcadas; el invierno, 
de larga duración, desde mediados de Octubre hasta 
principios de Junio, y el verano, muy breve y poco ri­
guroso en la mayor parte de los valles. Por término 
medio, el termómetro marca de 8 á 14® menos que en 
Ja tierra llana. En los picos, rodeados de heleros ó de 
manchas de nieve de larga duración, pocas veces pasa 
de 10®, y en casi todo el año es inferior á 0®. Como mí­
nima, en el invierno, ha sido observada la de —24° en 
el pico Aneto, y en el verano la de 7°. La máxima, á la 
sombra y al mediodía, ha sido la de 15°, y al sol, en la 
cima de Aneto y Pico de Alba de los Montes Malditos, 
se ha observado la de 14®, 4® y 13® respectivamente.

En los artículos quinto y sexto se estudian los Sana­
torios en la altura y su objeto, ó sea la aplicación de Ja 
altitud para el tratamiento de la tuberculosis, lo mismo 
en verano que en invierno, y particularmente en esta 
última estación. El emplazamiento de Jos Sanatorios, 
según el autor, no es asunto de pequeña importancia. 
Cree que deben situarse al abrigo de los vientos, que 
reinan con violencia, sirviendo para ello los altos 
montes cubiertos de bosque , para que la brisa sea de­
tenida y desparramada antes de llegar á donde se ha­
llan tales establecimientos. Dichos bosques han de es­
tar formados por pinos; el terreno será declive y muy 
permeable, para evitar la humedad y el lodo; la orien­
tación, al S. ó al SO., de ninguna manera ai N.; y se 
dispondrá con gran esmero la calefacción, luz, agua, 
baños, duchas, recreo, lectura, salón de conversación, 
cuartos para dormir, sobrealimentación, cura de aire 
por el reposo, etc.

El Dr. Lite formula conclusiones de su trabajo, 
entre las cuales mencionaré las siguientes:

Que nuestros Pirineos tienen condiciones para lle­
nar las indicaciones de la cura por Ja altura, sin nece­
sidad de ir á buscarla al extranjero, lo mismo en 
invierno que en verano, debiendo citarse especial­
mente ios valles de Canfranc, Tena, Broto y Benasque, 
donde hay poblaciones como Jaca, Biascas, Sallent, 
Broto, Torla, Benasque y otras muchas, susceptibles 
de albergar en sus deliciosos alrededores número infi­
nito de enfermos y debilitados.

La terapéutica y profilaxis de la tuberculosis exigen 
que se modifique el modo de combatirla y evitarla por 
el balneario Deben recomendarse mucho los Sanato­
rios de invierno en la montaña

Concluye el autor exponiendo la hipótesis de que 
quizá sea la electricidad acumulada en lo alto de la 
montaña, la causa de la exageración de la actividail 
orgánica, de la modificación nutrí ti va y profunda que 
en el organismo se produce con la mejor vi.la comuni­
cada por la niootaña, y no por la llatiurn, cuya influen­
cia podrá matar lamhién los microbios que se hallan 
en otras condiciones de altitud.

De lo expuesto se desprende que el Discurso del 
académico de Medicina de Zaragoza, Dr. Lite y Aras,
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ajo,

üel
•as,

es un digno tributo á la climatoterapia de España, y un 
estimulo para el estudio de los problemas higiénicos, 
patológicos y terapéuticos referentes á la influencia de 
la altitud, que si por algunos han podido estimarse 
como resueltos, es lo cierto que, en el estado actual 
de la ciencia, exigen concienzudas investigaciones y 
datos numerosos, recogidos sin prejuicios ni apasiona­
mientos, y valorados con espíritu filosófico atinado- 

Conocidos son los efectos fisiológicos y patológicos 
observados en las ascensiones á las altas montanas y 
á las capas elevadas en la atmósfera, que pueden lle­
gar á la aceleración y dificultad de la respiración, y á 
la dispnea con el menor movimiento, agregándose las 
palpitaciones, frecuencia de pulso, latidos de las caró­
tidas, sensación de plenitud de todo el sistema circula­
torio, hemorragias diversas, cefalalgia muy dolorosa, 
somnolencia irresistible, debilitación de la memoria y 
postración moral; sed, sequedad de la lengua, inapeten­
cia y náuseas; dolores en las extremidades, y especial­
mente en las rodillas; marcha penosa y sensación de 
extinguirse las fuerzas. Tales fenómenos son la mani­
festación del estad o que se ha llamado mal de montaña, 
y que se ha atribuido por médicos perspicuos ála des­
oxigenación ó intoxicación por el anhídrido carbónico, 
disuelto en gran proporción en ta sangre.

También es sabido que en este transcendental 
asunto se han defendido las más contradictorias opi­
niones. Bastará citar á Jourdanet, que como resultado 
de las observaciones re alizadas en latitudes tropicales, 
ha admitido la existencia de la anoxiemta y de la ane­
mia de tas montañas, en altitudes superiores á 2 000 
metros, y enseñado que la inflamación del pulmón cede 
cun prontitud cii tales condiciones por el influjo estu­
pefaciente de una sangre mal arterializada; en tanto 
que Lomhard , con la enseñanza adquirida en Europa, 
ha consignado en su monumental obra de Climatología, 
que en las altitudes elevadas se observa la plétora y la 
diátesis inflamatoria; que el aire Iónico y vivificante de 
la montaña imprime á la circulación, respiración y 
digestión gran actividad, resultando una hematosis 
más completa y una sangre inñs abundante y nutritiva, 
y que en las grandes alturas son frecuentes las fleg­
masías, especialmente la del pulmón, el asma y Jas 
hemorragias, con excepción de la hemoptisis, más co­
mún en las regiones medias é inferiores.

Tan distintos pareceres son pruebas concluyentes 
de que estas interesantes cuestiones necesitan mayor 
ilustración, si ha de conocerse la relación que exista 
entre la paloiogia y la altitud , así como el influjo de 
ésta en la profilaxis y terapéutica de gravísimos pade­
cimientos, según se trate de regiones cálidas, lempla 
das ó frías.

Pero al reflexionar sobre estas materias, no debe 
olvidarse que el hombre puede acostumbrarse á res­
pirar el aire enrarecido de las niás altas montanas, 
elevándose gradualmente desde las llanuras; advir­
tiendo, sin embargo, que tal acJimruación está sujeta 
á otras influencias, resultando á veces tan compleja y 
oscura como la aclimalación de latitud.

Los datos estadísticos que posee la ciencia acerca 
del poder etiológico de la densidad de !a población en 
la mayor 6 menor frecuencia de la tuberculosis, han 
rectificado ciertas ideas, que se tuvieron algún tiempo 
como verdades demostradas, respecto al influjo de la 
altitud en el desarrollo, terapéutica y profilaxis de es­
tado morboso tangeneralizadoy mortífero, estimulando

al estudio de una cuestión que médicos distinguidos 
estimaron como resuelta.

Y de todo se desprende: que hoy son problemas que 
aguardan su resolución: la influencia de los lugares 
elevados y de los situados al nivel del mar en la géne­
sis, curación y profilaxis de la tubeiculosis; el sitio 
donde deban establecerse los Sanatorios para los tuber­
culosos, si al nivel del mar ó á mayor ó menor altitud 
de las montañas, 6 en ambos puntos, y las ventajas é 
inconvenientes de los unos y de los otros.

Observaciones numerosas, recogidas en variados 
climas y lugares, y meditación reflexiva hemos menes­
ter i'ara explicarnos el beneficioso influjo que los Sa­
natorios maritimos ejercen en las diversas manifes­
taciones de la tuberculosis de la infancia, asi como el 
verdadero valor profiláctico y curativo de las altitudes 
en dicha enfermedad, según la edad y demás condi­
ciones de los enfermos, no menos que en relación con 
las diversas circunstancias del estado morboso en 
cuestión.

La disminución ó el aumento de presión de la at­
mósfera, ¿qué influencia tiene en los resoltados á que 
se hace referencia? ¿Ó pueden explicarse tales efectos 
por la pureza y composición química del aire, por la 
falta ó disminución de la población, por el cambio de 
vida 6 por otra especie de agentes?

Nada axiomático puede decirse sobre tan impor­
tantes cuestiones, y el que se proponga estudiarlas con 
profundidad, no dejará de encontrar dudas, problemas 
y enigmas difíciles de aclarar y resolver.

Y para concluir: el asunto elegido para su Discurso 
por el Sr. Lite y Aras, «La tura de ó por la altura en los 
Pirineos de Ariigón,» es muy digno de la consideración 
de esta Academia y de las Corporaciones de su índole; 
puede estudiarse desde diferentes puntos de vista, ge­
nerales y particulares, todos fecundos en aplicaciones 
higiénicas y terapéuticas; y por referirse á una extensa 
comarca de nuestra España, merece la mayor atención 
de ios señores académicos, interesados en el perfecto 
conocimiento de las variadas condiciones climatoló­
gicas y topográficas del territorio patrio, que á tantas 
aplicaciones puede prestarse.»

Continuando el debate acerca del caso de extir­
pación de fibromas uterinos,

El Sr. Espina, que se hallaba en el uso de la palabra, 
presentó una colección de esfigmogramas, divididos en 
cuatro grupos: de tipo normal, de neurosis cardiacas, 
de tuberculosis y los clásicos de miocarditis y mitrales; 
señalando las tres condiciones, de presión ventricular, 
estado del orificio y de las válvulas, que han de actuar 
sobre la palanca esfigmográflea para originar el corres­
pondiente tragado, manifestación del estado del mio­
cardio, de los orificios y de las válvulas antes que la 
auscultación.

Añadió que la tuberculosis puede diagnosticarse 
pronto por el esjlumógrafo, que revela el estado del 
miocardio, y que no debe practicarse ninguna opera­
ción quirúrgica sin hacer trazado esfigmográfleo, á fin 
de tenerle en cuenta al practicar la cloroformización, 
haciendo c-sfigmogranias ile 40 á 50 centímetros, y no 
pequeños.

Habló de las hemoptisis eardtacas, que no ha de ol­
vidarlas el cirujano, puesto que en las veinticuatro 
horas que siguen á la cloroformización, suelen presen­
tarse esputos sanguinolentos; y se fijó después en las
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díspnea s ¿¿¡feras, que pasan inadvertidas, y que de cien 
casos , en más de noventa y tantos son ocasionadas por 
alteraciones cardíacas, podiendo conducir á la expli­
cación de ciertas muertes súbitas, que ocurren durante 
la anestesia.

El Sr. Espina afirmó que el corazón, no sólo no con­
traindica n ingún acto quirúrgico, sino que á veces éstos 
mejoran las enfermedades cardiacas, á no ser que se 
hallen avanzadas, y, además, que Ja cloroformización 
es un verdadero envenenamiento, siendo el glóbulo 
rojo vector del cloroformo y del anhídrido carbónico, 
obrando tales sustancias sobre el encéfalo y el centro 
cardíaco, así en la fibra muscular de éste como en sus 
ganglios y plexos. Puede, por tanto, producirse con el 
cloroformo la auto-intoxicación de los elementos fun­
damentales del corazón y la parálisis de su fibra con­
tráctil.

Terminó el Sr. Espina manifestando que en toda 
operación quirúrgica debe estudiarse previamente el 
estado del corazón ; que no se dará el cloroformo sino 
el tiempo enteramente indispensable, ni se llegará al 
período de resolución; que en la menopausia, el centro 
cardíaco sufre la degeneración grasosa; por lo cual 
deben operarse los tumores uterinos antes de que lle­
gue ese período crítico en la vida de la mujer, y que las 
cardiopatlaspueden modificarse ventajosamente, apar, 
lando los obstáculos formados por los tumores ute­
rinos, así cómo otros análogos.

Reanudado el debate acerca del histerismo, la su­
gestión y el hipnotismo, hizo uso de la palabra

El Sr. Ots y Esquerdo, corresponsal Empezó dicien­
do que se proponía sostener que en el histerismo sólo 
debía emplearse el hipnotismo en casos extremos, y 
que no estaba probada la existencia del fluido radiante, 
recordando que de Jas nueve observaciones expuestas 
por el Sr. González Áivarez, sólo cuatro correspondían 
á la infancia. Tratando después de la historia de la en­
fermedad, se fijó especialmente en los estudiosde Char- 
cot y expuso una hipótesis, que habla defendido ante­
riormente en otros trabajos, que consiste en atribuir 
el histerismo al predominio de las células psico-sensi- 
tivas sobre las psico-motoras, lo cual era causa del 
equilibrio inestable que constituye el fondo de tal esta­
do morboso, considerado en la actualidad como una 
degeneración cerebral, con exceso de atención ó hipe­
restesia muchas veces, y voluntad debilitada ó firme, 
según los casos y circunstancias; pudiendo llegar á la 
locura de duda, y siendo la versatilidad uno de los ca­
racteres de la enfermedad en cuestión, como de todas 
las afecciones nerviosas, en que hay falta de relación 
entre el síntoma y la lesión.

Dió noticia de algunas comunicaciones acerca del 
histerismo infantil, dirigidas á Congresos Médicos, al­
gunas de las cuales comprendían más de 2üü casos, y 
opinó que no existía ningún síntoma patognomónico 
de! histerismo en la infancia, aunque se hubiera consi­
derado por algunos con tal carácter los tics, la incon­
tinencia de orina, los terrores nocturnos, la tartamudez 
y otros fenómenos morbosos.

Habiendo transcurrido el tiempo reglamentario, se 
suspendió este debate, quedando el Sr. Ots en el uso de 
la palabra para la sesión próxima, y levantándose la 
de hoy.

El secretario perpetuo, Manuel Iglesias y Días.
-----------------H»----------------

C o n s u l t o r i o

PREGUNTAS
824. La pregunta 822 que se inserta en Ja sección 

dedicada á Consultorio, número correspondiente al 24 
de Septiembre, referente a! intrusismo de los minis­
trantes en nuestra honrosa profesión, y la satisfactoria 
respuesta que en elJa se da, me anima á preguntar, 
puesto que caso idéntico se da en un partido próximo 
al que ejerzo: ¿qué concepto merece al resto desús 
compañeros el médico que por usura facilita recetas en 
blanco y firmadas, así como certificados de defunción 
á un practicante, uien visita y no llama jamás á su 
representante-si no es en los casos agónicos?

¿A quién corresponde evitar esa inmoralidad?
¿Es digno que un partido aue produce 2.500 pesetas 

y que siempre ha tenido médico, sea visitado por un 
intruso representado por un médico poco nioraliza- 
dor? -  P. O.

825. En esta localidad se haliE establecido el Cole­
gio de Guardias Jóvenes, constituido por hijos de 
guardias civiles, el cuadro de jefes y oficiales encarga­
dos de su educación y unos 70 guardias que avecinan 
en el pueblo, y de todos ellos queda encargado de su 
asistencia facultativa un médico primero de Sanidad 
militar En ocasión de hallarse éste indispuesto, lleva­
ron á su casa, con objeto de ser curado, un niño heri­
do, hijo de un oficial; el médico contestó que encon­
trándose en cama le era imposible atender á la criatu­
ra, pero aconsejó al padre que viniese á mi casa para 
que yo hiciera la primera cura como favor especial 
que me pedía un compañero; gustoso cumplí la peti­
ción de éste y di toda clase de tranquilidades ai padre 
del niño por no ser la herida de importancia_Una hora 
después, recibo recado urgentísimo del señor oficial 
rogándome î ue inmediatamente me pretientase en su 
casa, y acudiendo yo presuroso en la creencia de que 
algo muy grave ocurría, me encuentro sorprendido 
con que el padre del niño me tiene preparada una con­
sulta con otro médico de este pueblo, al que llamó con 
tanta urgencia como á mí. Celebrada la innecesaria 
consulta y cicatrizada á los dos días la herida, el com­
pañero consultor cobra sus honorarios, y al pasar yo 
cuenta, no de la cura, sino de la consulta, el individuo 
de referencia se niega á satisfacerla, porque dice que 
yo soy sustituto dei médico primero de Sanidad, que 
tiene obligación de asistirle. Ahora bien, como nadie 
me ha nombrado sustituto, ni yo puedo asistir más en­
fermos, ni celebrar conSultas que lo que por favor me 
pide un compañero, y como esta consulta no me ha 
sido pedida por el médico del Colegio, ni el oficial se la 
pidió á éste, sino que él la dispuso por sí y ante si, me 
considero con derecho á cobrarla.

El médico militar ha dado su opinión en este senti­
do, y la plana mayor, ó sean todos los jefes y oficiales, 
reunidos en tribunal de honor, han acordado por una­
nimidad que el Sr. De Diego ha tenido perfectisimo de­
recho en presentar cuenta de la consulta, por ¡laher sido 
dispuesta por el interesado sin autorización, notifica­
ción ni conocimiento de ios médicos.

Conocido el criterio del médico militar y el del tri­
bunal de honor, sólo me queda conocer el de esa ilus­
trada y competente Redacción. Termino, pues, con la 
siguiente pregunta: ¿me encuentro con derecho á pre­
sentar cuenta de la consulta? — A. de D.

RESPUESTAS
824. ¿Qué concepto ha de merecer á los compañe­

ros quien de esa suerte procede? Pésimo concepto, sin 
duda alguna.

El Colegio de Médicos de la provincia es el llamado 
á poner coto á esos abusos.

825. Aun en los casos en que los clientes están 
igualados con el médico, éste tiene perfecto derecho á 
cobrar las consultas que se verifican sin haberlas él 
pedido. Por esto podrá calcularse cuán plenamente 
justificada está la conducta del consultante a! querer 
cobrar la consulta en el caso en cuestión.

Ayuntamiento de Madrid
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G a c e t a  d e  la  s a l u d  p ú b l i c a .

■listado sanitario de M a d rid .
Altura barométrica máxima, 709,09; mínima, 700,36; 

temperatura máxima, 27",3; mínima, 9®,0; vientos do­
minantes. NE, SO.

Durante la semana pasada han continuado dismi­
nuyendo las infecciones gastro-intestinales de natura­
leza tifoidea, al extremo de que apenas se da cuenta 
de nuevas invasiones. Han aumentado las enfermeda­
des catarrales, anginas, bronquitis y tráqueo bronqui­
tis, y vuelven á producir alguna mortalidad las neu­
monías infecciosas. También siguen observándose las 
formas palúdicas, las exacerbaciones reumáticas, las 
fluxiones congestivas, etc.

La mortalidad sigue siendo la normal, y en ios ni­
ños hay algunos casos de viruela.

GACETA D E  E P ID E M IA S

cinco. Entre el 1.® y el 25 de Septiembre, de 15 enfermos, 
á los que se Ies aplicó el suero en el Hospital de Bon- 
flm, solamente falleció uno, cuyo tratamiento empezó 
a! noveno día de ser atacado. Es de advertir que se 
trataba de un caso de peste negra de caracteres graví­
simos.

Por lo tanto, con el suero Pasteur la mortalidad 
desciende á un 6 por 100. ________

LA P E S T E  EN O P O R T O

El Dr. Calmette, comisionado por el Instituto Pas- 
leur para estudiar la epidemia en Oporto, ha regresado 
á París.

Declara dicho señor que no le sorprenderla que 
la peste penetrara en Francia. Los pequeños puertos 
vascos y bretones están en continua relación con Por­
tugal por medio de los pescadores de langosta y sardi­
nas, y aunque se exageren las precauciones, el contagio
no es difícil, sobre todo teniendo en cuenta el abun­
dante número de ratas que hay en los barcos de pesca.

En cuanto á París, cree imposible que se propague 
la peste, en el caso de que apareciera, pues se dispone 
de poderosos medios para atacarla.

La e(iidemia —añade M. Calmelte-liabría desapa­
recido ya de Oporto si las autoridades portuguesas hu­
biesen adoptado las medidas que aconseja la Higiene; 
pero las vacilaciones primero, la oposición de la prensa 
luego y la resistencia de las ciases sin instrucción á 
aceptar las prescripciones sanitarias, han determinado 
que el mal se desarrolle y se extienda

Por otra parte. Oporto es una población insalubre, 
principalmente en los barrios de la Aduana y Ponte 
Taurina, y sobre todo en los de la orilla derecha del 
Duero, que son verdaderamente infectos. Allí habitan 
las gentes, además de hacinadas, revueltas con anima­
les de toda especie; las callejas no tienen alcantarillas, 
y las basuras y detrilus son arrojados á la calle.

«Si esos barrios no son inmediatamente arrasados— 
ha dicho Calmette—la epidemia durará algunos me­
ses.»

Xas estadísticas oficiales -  anadió —no revelan la 
verdadera cifra de los casos ocurridos, porque la mayor 
parte de las gentes del pueblo nunca llaman al médico. 
Temiendo ser enviados al hospital, prefieren morir en 
sus viviendas sin asistencia alguna.

M. Calmette asegura que las observaciones clínicas 
hechas en el Hospital de Bonfim demuestran la eficacia 
del suero Pasteur para prevenir y curar la peste, con­
venientemente empleado.

Desde el 25 de Junio al 1.“ de Septiembre, ó sea antes 
del tratamiento por el suero, ingresaron en el Hospital 
de San Antonio 15 apestados, de los cuales fallecieron

C  P Ó n i c  ai

Calle dcl l»p. Pulido. — Recortamos de El Liberal 
el siguiente telegrama: ,

líAyamoníe 5 (10 50 m.).
El Ayuntamiento, reunido en sesión extraordina­

ria, ha acordado por unanimidad dar el nombre del 
Dr Pulido á una de las principales calles de la ciudad.

Este acuerdo ha sido acogido con gran entusiasmo.»
C'oDseioK de la ills ie n e  —He aquí los formulados 

por el Dr! Decorneti, quien ha sido agraciado con el 
premio Hachelte:

1. ° lli'jr'ene general. — Levántate temprano, acués­
tate pronto y ocupa bien el día.

2. Hiijiene respiratoria, — El agua y el pan soslie-• I . . ____.1 _: -.r orxl fi/Nn ín/4 ¡ertonet).nen la vida; pero el aire puro y el sol son mdispensa- 
bles á la salud. . , , ,

.3 “ Higiene gastro-intestmal. — La frugalidad y la 
sobriedad son el mejor elixir de larga vida.

4. ® Higiene de la piel y de los orificios. — La lim­
pieza preserva de las impurezas; las máquinas mejor 
conservadas prestan más largo servicio.

5. ® Higiene del sueño. -  Suficiente reposo repara 
Y fortifica'; demasiado reposo enerva y debilita. ^

6. ’ Higiene del cestir. -  Vestirse bien quiere decir 
conservar el cuerpo con la libertad de los movimien­
tos y el calor necesario, preservándolo de las bruscas 
variaciones de temperatura.

7. ® Higier.e de las habitacicnes. — La casa bonita y
alegre hace agradable el hogar. .

8 ® Higiene moral. — El espíritu reposa y adquiere 
perspicacia con las distracciones y las diversiones, mas 
el abuso de éstas lleva á la pasión y la pasión al vicio.

0 ® Higiene inieleciual. — La alegría hace amar la 
vida, y el amor á la vida es la mitad de la salud ; al 
contrario, la tristeza y el descorazonamiento adelan­
tan la vejez. , , v „ »t

lO Higiene profesional —¿Vives del cerebror No 
dejes anquilosar los brazos y las piornas. ¿Te ganas la 
vida con el trabajo de tus brazos? No olvides ilustrar 
tu inteligencia y engrandecer tu pensamiento-

lloiiroso «■oiimiiloado. — El alcalde de Segovia ha 
publicado en un periódico de dicha ciudad el si­
guiente comunicado:

«Rindiendo culto ála justicia, que demanda enalte­
cer los hechos dicnos de loa, me permito participar á 
usted que en la conferencia que anoche tuve con los 
señores médicos oficiales, éstos acordaron:

1 ® Que todos se ponían sin excepción á las órde­
nes de esta Alcaldía, para prestar aquellos servicios 
que creyere necesarios. . .

2." Que el servicio lie desinfección y reconocimien­
to dé viajeros en la estación del ferrocarril á la llega­
da de los trenes 14,16,22 y 1.002, le hartan desde hoy, 
(como se ha verificado), y , . . j  v' 3-f> Que en atención á su avanzada edad, queaaDa
relevado de prestar servicio el Sr. Gil é Isabel.

Acuerdos tan dignos, desinteresados y honrosos, 
son acreedores á la iniperecedora gratitud del pueblo 
seROviano,felicitandoHclíchosSres. Ruiz, Gu Rodríguez, 
Vega, Yuste, Alemán, Adnas, Escalzo, Moreno, Gila y
Gil é Isabel. , ,

Me honro al proclamar que una de las mayores sa- 
lisfacciones de mi vida pública es la que experimenté 
en la reunión de anoche, ante la alteza de miras de los 
señores médicos congregados en mi despacho.»

Ilefuiielón. — Ha fallecido en I'arls el Dr. Jui'O Si­
món, médico honorario del Hospital de Enfants-Ma- 
lades y distinguido paidópata, bien conocido de todos.
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l,a  Farm acia  m iltlar de Uudajoz — Los periódicos 
poiiticos han publicado el siguiente telegrama, fechado 
en aquella capital el dia 25 de Septiembre último:

«En la Administración de Hacienda se ha verificado 
hoy un juicio para resolver el expediente de defrauda­
ción inco «do por el Colegio de Farmacéuticos contra 
la Farmacia militar- Se ha probado con documentos y 
por el informe del secretario de aquel Colegio, que en 
la militar se despachaba al público en general. Resol­
vióse no considerarse competente para declarar la de­
fraudación, aunque moralmente se reconoce que se 
faltaba á su reglamento.»

Con esto, que es tan triste, y que da idea más triste 
aún de lo que es nuestra Administración, queda por 
completo terminado este asunto, en que ha tomado 
principal parte la digna Junta de gobierno del Colegio 
de Farmacéuticos de Badajoz; poi que aun cuando el 
referido telegrama añade que «se instruye expediente 
para asimilar la farmacia militar susodicha a las de­
más boticas y determinar la cantidad que le correspon­
derá pagar», de sobra saben todos que el tal expedien­
te, si en efecto se instruye, fenecerá por virtud de aque­
lla famosa Real orden que. de acuerdo con el Consejo 
de ministros, dictó el difunto general Cassola con fecha 
10 de Marzo de 1887.

Á no ser que el Sr. Villaverde muestre en esta oca­
sión mucha energía y quiera y pueda mantener el es­
píritu de la Real orSen de 29 de Diciembre de 1886, 
publicada en la Gaeeía de Madrid.

Ithrns reoIbldAB. — En esta semana hemos recibi­
do las siguientes:

Elementos de Microbiología para uso de los estu­
diantes de Medicina y Veterinaria, por el Dr. D. Luis 
del Río y de Lara, catedrático de Histología norma! y 
Anatomía patológica en la Facultad de Medicina de 
Zaragoza Un tomo de 644 páginas con profusión de 
grabados en el texto. Véndese á 16 pesetas en las prin­
cipales librerías, y pueden hacerse los pedidos al por 
mayor al autor en la Facultad de Medicina de ¡Zara­
goza.

— Iqiene della pelle, del Dr. A. Bellini; XVl-238 pá­
ginas con 7 grabados. ~  Dos liras.- - Editor, Ulrico 
Hoepli, Milán.

— Gil infortuna della moníagna (Manuale praiieo 
ad uso degil alpinisti, delle Guide e dei porldtori).— 
Cincuenta y cinco tablas y 173 figuras demostrativas, 
por el Dr. Ó. Bernhard. Traducción con notas y adi­
ciones por el Dr. R. Curti, 3,50 liras. Editor, Ulrico 
Hoepli

— De l'hystéreetomie ábdorninále pour fibromes de 
l'uiérus (20 observaciones personales), por el Dr. J. La- 
íourcade (de Bayona) Opúsculo de 58 páginas.

Para el estómago pastillas JEBA
E l  v i n o  i o d o -t á n i c o  f o s f a t a d o  del

Dr. R. Garcerá es de sabor agradable, lo toman 
con gusto los ñiños, prefieren y toleran mejor que la 
emulsión y el aceite de hígado de bacalao, y es de 
efecto pronto y segura para modificar con éxito la de­
bilidad, inapetencia, eserofulosis, raquitismo, mal de 
Potí, falta de crecimiento y de nutrición y laelancia 
deficiente. - Botella con prospecto, 3  y 5  péselas, 
Magdalena, 5, farmacia-laboratorio, Madrid, donde 
también se hace, á precio módico, el Análisis químico 
y micrográfico de esputos, leche, orina, ele.

CREOSOTALIJf sion Busto,
eficacísima en el tratamiento de la lubcrciilosi», es la 
forma farmacéutica más racional dei carbonato de 
creosota. Se tolera perfectamente por hallarse esta sus­
tancia en un grado de división grande, y es de sabor 
m uy agradable Contiene 25 centigramos de creosota 
por cucharada de café. M ontera, f f ,  farniarin.

Kola Busto.— Tónico nervioso, 
Kola Busto.— Tónico muscuiar. 
Kola Busto.— Tónico

Farmacia del Dr Busto, Montera, 11. Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
de g l lc e r o -fo s fa to  de c a l  con  CREO SOTAL

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, 9 ,5 0  pesetas. Depósito: Farmacia 
del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, Madrid y princi­
pales farmacias.

■ÍSTABI.ECIMÍENTO TIPOGRÁFICO DE E. TEODORO 
.'Lrsparo 102 y Ronda d « Talencia.

OBRAS C O N  GRAN D ES R EBA JA S Á N U E S TR O S  SU SC R IP TO R ES
Los suscriptores de El Siglo Médico que estén corrientes en sus pagos podrán recibir cualquiera de las si­

guientes obras á mitad de precio, ó sea con el 5Í0 por lOo de rebaja:
Preelo foerte.

Pesetas.

Atthill..............
BartelB.............
Bernatzik y Vogl.
Dragendorff......
Finger..............
Konasagrives.......

Frericlia.................
l'iich a . . .......................
Ht'gar y Kaltenbacb.
Lobber..................
Luya.....................
Morell-Mackenzie....
Moure...................
Oertel....................
Palmberg.. .............
Politzer.................
Kirmieaon..............

Manual de eji/eníicdíidfS de la mujer...................................................................... • 2
Tratado de las enfermedades de loa rifíones..............................................................• 8
Materia médica. (Trea touioa)....................................................    18
Mamial de Toxicologia.........................................................................................  10
Sífilis y enfermedades renéreas............................................................................... 6
Tratado de Terapéutica aplicada. (Trea tomoa).........................................................  23
Formulario-Farmacopea de medicamentos nuevos........................................................ 18
Tratado de la diabetes............................................................................................ 6
Tratado de enfermedades de los ojos. (Dos tomoa)............................................ ' .........  15
Tratado da Ginecología operatoria. (Doa tomos).........................................................  15
Tratado de Medicina operatoria. (Doa tomoa).............................................................  16
Tratado clínico y práctico de las enfermedades mentales................................................. 15
Im higiene de los órganos vocales.............................................................................  6
Enfermedades de la garganta y fosas nasaies. (Trea tomoa)............ .............................. 20
Terapéutica respiratoria........................................................................................  15
Tratado de Higiene iniblica....................................................................................  17,50
Tratado de ¡as enfermedades del oido. (Dos tomoa).................. ...................................  15
Enfei-medadcs del aqiarato locomotor........................................................................  7

Á los que estando corrientes en sus pagos adquieran de una vez todas las anteriores obras se les hará la re­
baja del 75 por 100, es decir, que podrán adquirir por 58 pesetas obras cuyo valor asciende á 231,50 pesetas.
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EL SIGLO MÉDICO
B O L E T I N  D E  M E D IC IN A .  G A C E T A  M E D IC A

Se publica 
iodos los domingos.

m  ~  — ■
II Publica una Biblloieca II

9= G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O » ;
sunamenle econónlea.

PeriódlcD de Medicina. Cirugía y  Parmacía, consagrado á los intereses morales, cienlificcs y  profesionales de las clases médicas.
FUNDADORES:

Saas. DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÍÍA, NIETO Y  SERRANO
-̂------------------------------------A DIBEC?rOa: *'

Preclot de lutcrípción de a  SIGLO u m x i A «  B i lF T O  S E R R A M D
MADRID: 3  pesetas trimestre. D . M A T I A S  R IE T O  S E R R A R U

MARQUÉS DE GUADAIEREAS

BEDA0T0BE8:
PROVINCIAS : 4  pesetas trimestre;

S  eemeetie, y  1 6  el afio. 
BATBANJERO y DLTBAHARt S O  pies.

Precio* de luiorlpclón de U BIBLIOTECA 
EBPASa  : 1 6  pesetas al afio, 

itne pueden pagarse en tres Teces. 
EXTRANJERO y tTlTRAlíAR: S O  ptae.

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

|6 m

Vt i :
I O.OSdeYodoporeucharada 

de las ce sopa.

OURRY
• y O P O T A ^ I C O

EL MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL YODO.
Suetlture el ACEITE de HIGADO I 

de BACALAO. {

M  ANEMIA, LINFATISM O, AMENORREA, ENFERMEDADES d e l  PECHO ^
^  C O M A R e  HIJO, B A R C E L O N A.  -  DepásIto  en todas las

_  Lal ~
_  ^ f i r U A K  | l l  C0MCI9 l u

^ P I L D O R A S

^DEHAUT
■ s>a :RXS i
Inotlínheanen purgarse, cnandoioi
loecesitaii. No temen el asco ni eil
Icausancío.porgue, contra lo go9M-i 
■cede con Jos demas purgantes, e«e|
■ no oirá iien sino cuando se tom^ 
Iconiuenogallmen osybeiiiasio^ 
I üficantes, cualeJ vino, el café, eJ te.i
¡Cada cual escoge,parapurgarse,lai
Ifaora y la comida quemas le conviví
\nen, según sus ocupaeiones.Coraoi
lal causanciogue la purg.: ocasional 
Moneda completamente anuladof 
* por el efteto de Ja buena aii-j 

kmontacion empleada, nno se, 
Wdecide /ácilmen te A volver BM 
^^em pesar cuantas vecee^

^  sea necesario.

GARGANTA
v o z  7  B O G A

IPASTILLASdeDETHANI
I Recomendad» contra loa Males de la I 
I Darganta, Etxtincionea de la Vos, I 
I lallamaotones de la Boca, Efeotoa | 
Iperniolosoa del Mercurio. Irltaoioil 
I que produoe el Tabaco, y ipecialmante 
I i  loe Sore PREDICADOIÍES. ABOBA* L
I d o s , p r o f e s o r e s  y  c a n t o r e s I 
I para facilitar la emlolon de la voa. I I Eligir en ef rotulo t lír/n¡ de Adh. DETHil,j 
* Etrn>Aoe«l/eo e/i P A S I I .  ^

Tarase laroze» ;S ’Tonico, anti-nervioso
Prescrlpto con éxito por todos los médicos para combatir las G a s tr it ie ,  0 a e -  
t r a t j ia s  y para regularizar todas las funciones del E e tó m a g e  y de los
J n te s t in o s .  _____________________ .

JARABE L A R O Z E "  lODUROde POTASIO
Es el especlflco mas seguro de todos contra las .4/eecionee tu b e re u loe a e , 
los C anceres, los Jíetimafisínoe, las E n fe rm e d a tte a  de la  p ie l  y los 
üceidentee s IfiU ticoa .

JARABE LAROZE Cerleisi<i9
i m t r í» »  COD lODURO de SODIO

JARABE LAROZE P B ^ H IE R R O
Se emplea como los otros loduros y principalmente en las A ffe e c io n ce  d e l 
C ora sen . ---------------------------- —

Ul Corleris t i  H irtn jit 
amtrgii

_ __ _ -  —— y QutMiá €0B «  - ______
P e rd id a s  b la n ca sf P e tn o r a s  u$ensn<iles, A n e in ia ^  B a q u it is n io »

d a  G o r la z a s  
d a  War*ft/4i

A fe c e io n e e  o a rd iá ca a , U e u m a tie m o a , A n g in a  d e l P e ch o , A e tn a , etc.
JARABE LAROZE E s  lODURO DE ESTRONCIO

•  E is a  J .-P . U R O I E ,  P i m a m i i i o ,  I ,  t a l le  la s  l i e a s - S a l i l - P J i l . l  -  PÁH IS .

_____ «RNE, HIERRO y QUIH*_____
El A lim ento íottificanla unido a los T ódIoob mas reparadores.

VINO FE R R U G IN O SO  AROUD
T CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS DH LA C A R N E  

CAR6V;, n iE R 6 9  y L)loz abos de.éxito continuado y  tu  aflrma-
r iñ n ^ 'd e 'tód ás  Us omluencias médicas preuban que esta asociación de la 
“  ■ —  - • 9UÍBB consUluye el reparador mas enérgico que so

diis. la . tn ^ fa ,  las Uenstruaeumss dolorosat, '
Cmrae, eí Hierro y  la
conoce para curar : la el

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

R s i a m ü s i i  depÜblicu 
TE (61, rué Gaumartin, París), de Que es 
direstor Mr. A. Lotetle, es la enear'-aila EX- 
0LU8IVAHEHTE de reolbli Ies aeunalet es- 
Imliret eara arta eerlbdiea.

íB!O06«^m»«n/i> y  la Alteración de la Sangre, e l Jtaquíltímo, las A f e a r e s  
MC/írtíloias y  «coreuftow , etc. El v in o  rcrru B >n p »o  de A rou d  es, en e f« t o ,

í>iwt»flvw,en París,en casa deJ. FERRÉ.Fann*,10í,r.Richelieu,SucesordeAROüD. 
"  SB YBNDB EN TODAS LAS PRINCIPALES BOTICAS

EXIJ&SE ‘‘u ^ ’ iROUO
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V a c a n t e s .
En esta seeaión apareeen todas las tacamtes de qne ofioU l d 

ofioloaa nento tenemos noticia, y  no hay periódico qne de ellas de 
onenta antee qne nosotros. Loe comprofesores y  los alcaldes tieeen 
atierta esta sección y  la do Estafeta  de pa b t id OS para cuantas 
notisiae sean enstosos en enviamos,

— La de médico ciruiauo — por renuncie —de Elgue- 
ta (Guipázcoa). Hab. 2.379. Dotación 500 pesetas por la 
asistencia á 16 familias pobres, sin perjuicio de lo que 
puedan reportarle las igualas con los demás vecinos. Loa 
aspirantes habrán de poseer el idioma vascongado. So* 
licitudes beata el 18 del corriente al alcalde D. Domin­
go María Alzuarán.

_La de médico cirujano — por traslado desde 1. de
Octubre— de Valderrodilla (Soria) y sus anejos Andaluz, 
Torreandaluz y Valverde los Ajos, distante el que 
una hora de buen camino, con la dotación anual de 200 
fivnegas de trigo puro y 100 de centeno que producen las 
igualas de clases acomodadas, á cobrar en la recolección 
de cada año y 50 pesetas por asistencia á la Beneficencia 
de familias pobres del presupuesto municipal por tri­
mestres vencidos. SolÍoitud-!S hasta el 18 del corriente al 
alcalde D. Manuel Serrano. _ , v tt v

— La de médico cirujano de Berrocal (Huelva). Habi­
tantes 833. Dotación 999 pesetas por la asistencia á las 
familias pobres, y además las igualas particulares que 
haga con loa vecinos pudientes. Solicitudes ..:.asta el 19 
del corriente al alcalde D. Antonio Arenas. >

— La de médico cirujano de Manzaneqne (Toledo). 
Hah. 889. Dotación 1.876 pesetas por la asistencia á todo 
el vecindario y 125 pesetas más que podrán producirla 
los empleados de la vía férrea. Solicitudes hasta el I I  del 
corriente al alcalde D. Víctor I. Sánchez.

— La de médico titular de Pollensa (Baleares), dota­
da con el sueldo anual de 1.000 pesetas por la asistencia 
á las familias pobres y demás condiciones estipuladas 
en el contrato. Solicitudes hasta el 21 del corriente al al­
calde D. Jaime I. Martorell.

— La de farmacéutico de Alio (Navarra), partido de 
Valle. Hab. 660'. Dotación 2.600 pesetas por residencia y 
suministro de medicamentos á las familias pobres, pu- 
diendo el agraciado contratar con las familias acomoda­
das, Solicitudes hasta el 21 del corriente al alcalde don 
Úbaldo Pascual.

_La de médico titular — por traslado — de Serón
(Soria), que se compone de esta villa como matriz, y sus 
anejos Torlengua, Velilla y Bliocos, distando el que más 
5 kilómetros de buen camino, con la dotación anual de 
300 pesetas por la primera, y 450 fanegas de trigo co­
mún, de buen recibo, por la segunda. Solicitudes hasta 
el 36 del corriente ai alcalde D. Juan Martínez.

Universidad literaria de Salamanca. — Se halla va­
cante en la Facultad de Medicina que en esta Universi­
dad sostiene el Exorno. Ayuntamiento de la capital, una 
plaza de profesor auxiliar interino, dotada con 750 pe­
setas anuales, la cual, según lo dispuesto por la Direc­
ción general de Instrucción pública en circular de 14 
del presente mes, ha de proveerse por concurso entre los 
individuos que acrediten las condiciones siguientes:

1. * Haber cumplido veintiún años de edad.
2. * Certificación de buena conducta.
3. * Encontrarse en posesión del titulo de doctor co­

rrespondiente, ó tener aprobados los ejercioios del refe­
rido grado; pero advirtiendo que para la toma de pose­
sión se exigirá la presentación de dicho título.

En su consecuencia, los que se orean adornados de las

circunstancias expresadas, dirigirán sus instancias do­
cumentadas á este rectorado dentro del término de un 
mes, contado desde la publicación de este anuncio en la 
Gacela de Madrid (dia 27); en la inteligencia de que el 
período hábil para la presentación de solicitudes flnali • 
zará á la hora de las dos de la tarde.

Salamanoa, 25 de Septiembre de 1899.—El rector, 
Mamés Esparabé Lozano , x. ,

_La ¿e farmacéatico — por dimisioa — da Balnion-
te (Teruel). Dotación 100 pesetas anuales, satisfechas 
semestralmente de los fondos municipales Solicitudes 
hasta el 20 del corriente al alcalde D. Juan José Vidal.

_La de médico cirujano de Vülaj andre (León). Ha­
bitantes 1.357. Dotación 999 pesetas por ta asistencia á 
35 familias pobres. Las igualas con los 800 vecinos pu- 
dientes se calculan ea unas 2.000 pesetas más. Solicitudes 
hasta el 25 del corriente al alcalde D Mamerto García.

— La de médico titular de Cucalón (Teruel), y agre­
gados Lanzuela, Lagueruela, Bea y Ferreruela, con la 
dotación de 2.500 pesetas, pagadas por trimestres venci­
dos por las respectivas corporaciones. Solicitudes hasta 
el 26 del corriente al alcalde D. Santos Gimeno.

— La de médico cirujano — por terminación de con­
trato—de Rillo (Teruel). Dotación 75 pesetas anuales, pa 
gadas del presupuesto municipal, por Beneficencia, y las 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 
27 del corriente al alcalde D. Felipe Barrachina.

— La de médico cirujano — por traslado — de Moli­
nos (Teruel). Dotación 500 pesetas anuales por la asi.s- 
teBciaá50 familias pobres, pagadas del presupuesto 
municipal por trimestres vencidos, pudiendo contratar 
libremente con 300 vecinos de pago que tiene la locali­
dad. Solicitudes hasta el 20 del corriente al alcalde don 
Miguel Perdeguer.

— La de practicante en Cirugía menor de Buena
(Teruel) Dotación 5 pesetas anuales, pagadas del pre­
supuesto municipal, percibiendo además por los servi­
cios que el agraciado preste á las familias no pobres en 
lo referente á su profesión y la de la rasura, la cantidad 
de 180 pesetas, más 30 por el alquiler de casa y 48 fane­
gas de trigo centeno que le entregará una Junta nom­
brada al efecto, en el mes de Octubre las primeras y el 
30 de Septiembre las segundas del año que finalice el 
contrato. Solicitudes hasta el 26 del corriente al alcalde 
D. Joaquín Martin. _

— La de farmacéutico — por dimisión — de Villel do 
Mesa (Guadalajava) y sus agregados ios pueblos de Mo­
chales y Algar, dotadas con el sueldo anual de 325 pe 
setas, pagadas por trimestres vencidos y consignadas 
en ios respectivos presupuestos municipales. Además el 
agraciado percibirá por las igualas do los vecinos pu 
dfentes de los mencionados pueblos 2Ü0 fanegas de trigo 
puro, cobradas en el mes de Septiembre, según y con­
forme lo ha verificado el dimisionario. Solicitudes hasta 
el 22 del corriente al alcalde D. Antonio Romero.

_Lft de médico cirujano de Víanos (Albacete). Habi­
tantes 2 375. Dotación 750 pesetas por la asistencia á 125 
familias pobres de la localidad, quedando en libertad de 
las igualas con los demás vecinos. Solicitudes hasta el 
27 del corriente al alcalde D. Ramón Flores.

_La de médico cirujano de Baños de Molgas (Orense)
Hab 4.478. Dotacióa 999 pesetas por la asistencia á 100 
familias pobres, quedando en libertad de estipular igua­
las cou el rosto del vecindario. Solicitudes hasta el 27 del 
corriente al alcalde D. José González. _

_La de médico cirujano titular de Revilla de Colla­
zos (Falencia). Dotación 75 pesetas anuales, pagadas de 
los fondos ronnioipales por trimestres vencidos, por la 
asistencia á 12 familias, así como la de los transeúntes 
y demás casos previstos en el art. 2.“ del reglamento de 
Sanidad de 14 de Junio de 1891; la distancia de uno á 
otro pueblo es de 2 kilómetros y las igualas de los veci­
nos pudientes ascienden á 240 fanegas de trigo, habién­
dose obligado éstos al pago da ellas mediante compro­
miso que tienen hecho ante este Ayuntamiento. Solici­
tudes hasta el 27 del corrioute al alcalde D. Francisco 
López.

_Las dos plazas de médico titular de Aspe (Alican­
te). Dotación 760 pesetas anuales cada una, yoon sujeción 
á las bases que se hallan de manifiesto en SeoretarÍK. 
Solicitudes hasta el 30 del corriente al alcalde D. Anto­
nio Mira Perceval y Otero.

C a  pesetas dos máquina ,̂
V 6 I I U 0 I I  una de corrientes galvánicas y 

fai'ádicas, con galvanómetro, y otra de galvanocaustia.
Se darán detalles en esta Administración,

Ayuntamiento de Madrid



XEROFORMO
(Tríbromofenato de bismuto.)

El melor sustituto del íodoformo.
En las curas de cirugía operatoria, he­

ridas infectadas, abscesos, úlceras, chan­
cros, enfermedades de la piel {eczemas,
eritemas, etc. )•

Empleado con aceptación en las mejo­
res clinicas de España y dei extranjero.

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

El representante general en España, 
Uuütuvu K e iler, L o p e  d e  V e g a , 5 0  y  5 2 ;  
M a d r i d ,  remitirá gratuitamente muestras 
y publicaciones del X eroíoruio  á todos los 
señores médicos que se sirvan pedírselas.

m h l  ARSENIGALES

LÉVICO
La combinación mejor y más elevada de arsénico 

y hierro.
Este medicamento natural, nuevo en Es­

paña, pero de antigua reputación universal 
entre los más eminentes profesores, como 
Esmarch, Billroth, Kaposi, Eulenbur|, 
Rokitauski, Liebreich, Gerhardt, Guai- 
ta, etc., se emplea con gran éxito contra la 
anem ia, los trastornos de la menstroa* 
cióu, el iinrniism o, paludismo, etc.

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

El representante general en España, G us­
tavo IKeder, Lope de Vega, 6C y 62, M a ­
d rid , remitirá gratuitamente algunas bote­
llas y publicaciones de las aguas de l > v i -  
co á todos los señores médicos que se sirvan 
pedírselas.

AGUAS ¡o x ig e n a d a s
CASA DEL CONTRABANDISTA

En el Paseo de Coches del Retiro.
— TELÉFONO 675 —

Efioacisimas contra la anemia, clorosis, esorofulismo 
y vómitos de las embarazadas.

Utiles en las dilataciones del estómago, enfermeda­
des de la nariz, garganta, corazón y pulmones; en la 

albuminuria, diátesis úi-ica y diabetes. 
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, 
por su acción tónica y excitante  ̂que despierta el ape­

tito y favorece las digestiones.

Balones de oxígeno,
los 30 litros. Sifones de agua oxigenada á 0 ,3 0 . 

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

Cou este título, la COMPAÑÍ A COLONIAL 
I acaba de poner á la venta en sus dos estableci- 
. mientes, calle Mayor, 18, y Montera, 8, un

y de precio arreglado, que h^ta la fecha sólo 
se elaboraba de encargo para el consumo de 
algunas familífla distinguidas de esta Corte.
Precio del paquete (400 gramos)........
Precio del medio paquete (200 gramos).

1,75 ptas.
0.88 -

3P.'

m  PESETAS al que presente cápsulas de Sándalo mejores que 
las del Dr. Pizá, de Barcelona, para la curación de las 
enfermedades nrinarias.

El remedio más inocente y que cura más pronto la Blenoppagiai sobre 
todo cuando va acompañada de hemorragia, son las cápsulas eupéptlcas dosifica­
das de esencia de

SANDALO DEL DR. PIZA
M E D A L L A  DE OBO EN L A  EXPOSICION U N IV E R SA L  DE BABOBLONA  
Catorce años de éxito. Unicas aprobadas y recomendadas perlas Rea' 

les Academias de Medicina de Barcelona y de Mallorca, varias corporaciones cien­
tíficas y renombrados prácticos que diariamente las prescriben, reconociendo ven­
tajas sobre todos sus similares. Frasco, 14 reales. Farmacia del Dr. Pizá, plaza 
del Pino, O, Barcelona; G. Ortega, León. Id. Madrid, y principales de España.
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A T L A S  DE PARTOS
POR EL

D O C T O R  O S C A R  S G H A E F F E Í l
CON 139 GRABADOS EN COLORES

Precio en toda España, lO  péselas. Los pedidos á 
la Administración de El Siglo Médiüo.

Ayuntamiento de Madrid



FOSFATO -QUYCER ATO  DE CAL PURO

fiaconstftuyenfe genera/ 
del sistema nervioso, 

Meurasthenia, 
Fosfatorada.

Debilidad genera/, 
Do/ores de cabeza, 

Hevralglas,
Oeprsslón Milvlema narr/mo.NEUROSINE JARABE

NEUROSINC G B AHULAOA-HEüBOSIHEa »  OBLEAS __________________________________________

Esta preparación, que puede ser tomada sin peligro alguno, 
na dado, á pesar del poco tiempo de su descubrimiento, resultados maravillosos, como lo comprueban cerullcados a mulares.

____  ID epósito crenesral ; C M ASSAING  Y  C-, 6 , a.-yeixvie V io to r ia , F a r ls ___________

Ha r i n a  Lacteada
ALIMENTO COMPLETO PARA ÑIÑOS

D E P Ó S IT O  GENERAL:S'*?V‘'MeRafael ROMERO, JEREZ

I Q Q B Q Q I
Tratamiento de lai Enfermedades del Estómago

ELÍXIR VIRENQUEI
con C O O A JIFA . — P E P S I N A ,  y niASTASia

I s  escalos cftImA loo doloree ds EstdtaAgo y  obr« como tóatco cu Is eoonomia 
(SBeral. La ÍSfUiOS }  la llliitasil laToreoen la dlgeitlón d«l bol alimeDtlcio completo, 

Bi!tTail.r.T»!! ] lEYRÓirsrSTÍHliCallS t BASTIO ¿«letlUHEITOS 1 COlimEOENeiiO 
9BPEKUS I TOMROS i DIOESTIOnS DIFtCnES I SCBaiQAD aCIEBAl. 
c...8.PliMdo 11 Hatdalgna, FARMACIA UIRENQUE, B, Plaza de la Hagdalsna, I

t t c m i a  *  *  
C l o r o s i s

Tratamiento hipodérmlco
p o n  ilS D lO  DEL

H IE R R O  INYECTABLE R O U S S E L
Iru sreparacldnes ferruginosas

sin dolor en el acto de la Inysccion:
S s i i c i i a t o  d e  J Z ie r r o  n a c ie n te

f ceirlfgrama por centímetro cúbico. 
C lo ru ro  dobla da h ie r ro  y  guiu iaa, 

1 ctoffzrfio io  por centímetro cúbico. 
a iic e ro -F o e fa to  da S osa  y  H ie r ro ,
•  do» eentfíram oi tfa Hierre í  cinco cen-
•  Htramoi He fllleero-foafato de Soaa,_______
J . M O U S N I E R . S C E A U X M

ñ/ieüicamentos urgentes que
todo Médico debe siempre tener 

en casa en psrma/iepc/s

E rg o tin a  M oasnier

Srgotinina ATousnier
Quinina inyectable Roussel

Mixtura antinevrálgica
al acónito de M ausnier

iSoiucion vital dynam ógena
Vindevogel

{Nevroaténico, Vardiosténico).

Todoe estoí preparados ae renden en trae- 
polios de cinco ceoir/mefros cúbicos.

iPAP.lS,6,r,jacol)yl,M

INSOMNIOS - DOLORES 
NERVOSISMO

f a r a b e  ★
;»3 € i é l í n c a u

{Bromuro Potásico Arseniacal
y  Chioral combinsdos)

' EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS 
]M^eJic¡na infalible, cuya eñcacia 

, indiscutible ha hecho que sea
aJopteda por el cuerpo de medicina 

' casi entero,
I Sin par sn e/tratamiento de ia

TOS

» s ia

consí<íi//en el medicamento
Ami-epileplioo por excelencin 

*  *

WJIT-uy superiores á los bromiiic.: 
romlríiiados ó asociudos

(Polibrom oro!,)
Las Grageas de Gclineau han 

sabido adquirir jumo al Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
muy merecido. r
Lai Grageas de Gélineaii diben loiruirie

siempre ¿ la mitad o al fin de ta comida.

B L A N C A R D
YODURO DE HIERRO INALTERABLE

Aprobados por ia Academia 
da Medicina da P a r ia .

f

w

l

Participando de fas propiedades del 
Iodo y del Hierro, estos Pildoras y 
Jarabe conTlenon especialmente en 
las enfermedades tan variadas que 
determina el germen escrofuloso 
f Cuntores, PíífníccíoiiM y Aumorís írtoi, 
etc.}, afecciones contra las cuales son 
Impotentes los simples ferruginosos; 
en la Clorosis ¡colores páliiosi. 
leucorrea ¡/lores Uancas!, la Ame­
norrea (menstruación nula ó dnicilj, 
la Tisis, la Sífilis ooustltnclonal. 
ele. En Un. ofrecen un agente terapéu­
tico de ios mas enérgicos para esti­
mular el organismo y modificar las 
constituciones liofállcaB, débiles ó 
debilitadas.

Como prueba de autenticidad de los 
verdaderos Pildoras y Tarabe de 
Blancard, exíjase y  
nuestra firma aó- 
Juntay el sello de la* ■
Unión de PabricantesK

Farmacéatico de Ftrit, eslíe Senipirfs, JO

VERDADEROS GRANOS
oESALUDDELÜrFRANCK

QBAINB
deSanM

dadoetmt
Frapck*

(HlBUl* dtl C o iM lru c li,!*  i l l )  
ALOES y 6UTAGAMBA 

E l  m a a  o ó m a d o  d a  l o a  
PTTRCSJLPZ'X'HIB 

iMUYIMITADOSfFALSIFICADOf 
’ E it t  ró tu Io .lD prtu  eDAcolone, 

e i la Harta de loa Verdaderol. 
París, Parniacla 1 .E S O Y . 

V raiaciPALse ranucu i .

¿ ipp ta ia en ie igos fits lltee^a risyd tia  fUstiao

PEPTONA CATILLON
nPOLVO.productoSUPERIOR, PURO, INALTERABLE 
tepreseDUnde 10 veces is  peeo de carie aeimilalite.

A{rftd&ble «n un va«o do l«eb« 6 A|ua AzuetrAd4« 
AUmtfito ó a lo i  E n ftrm oi no pc/etfen tf/jsr/r.
Beenplsta le carie crods.liace tolerar t i  ragimenlicteo

VINO DE PEPTONA CATILLON
1 co;vB contiaiiB 30 vr. caros 7 O.aO rosfstoi. 

Restablece lasfoerzas,si apetito,ladigestion 
Muy útil A los dtbllitsdos : Niños, Conrsiecientei 

isrssi dilfildmazo, Intestinos, Pecho, Ánemis, sis. 
BxiJiis La Firma CATILLON, Paala T 

para evitar las ImlCaclonea mas i  menoi sotlvsa.
MEDALLA EXPOSICION UNIVERSAL 1 8 ? '^

Ayuntamiento de Madrid
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J Oaleo aprobado pot
U ACADEMIA de

_________  IWIBDICIN A dePAHIO
I  á causa út su purezA j  de >b p o d e r o s a  a c t i v i d a d  para cafar A a « in ia ,  CloróBia,

lERFÍO QUEVENNE
• i ’ o b r o í a  Ue la s a n a r e .  •— i  oedítlapordia. —  fo y /o /ra f/ j de/ ToWeía. P « rli. l4 .f.B e M i» A rtJ

NAFTALAN
El HAFTAL«H es un medicamento nuevo, completamente inofensivo, 

que produce su efecto en segoida, que no contiene ácidos ni álcalis 7  sin 
adición de grasas animales ó vegetales, completamente neutro, casi inodo­

ro; no es irritante, experimentado repetidas veces 
por los facultativos y recomendado eficazmente por 

^  los mismos como muy consistente y de depresión alta
en forma de ungüento.

El HAFTALÁM acciona como calmante, des­
inflamante, reabsopbente, peductiwo, re- 

^  wulsiwoj eupativo, cicatrizante, antisepti»
IVA a r  co, desinfectante y antipapasitario.

El NAFTALAN obtuvo los más segaros resulta- 
-----  dos en cauterizaciones, llagas inflamato­

rias y úlceras, flegmasías de todas clases, dolores reumá­
ticos V de carúcter gotoso, contusiones, diastasis, esguin­
ces, luxaciones, distintas enfermedades de la piel, 
pelas y enfermedades parasitarias. — Grande simplificación de 
la Terapia.

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

S o c i e d a d  d e l  H A E T A L A H  e a  H a g d e i r a i g o .
Los señores módicos que deseen ensayar el NAFTALAN, deben 

dirigirse á
D. J. Pedret Garriga

Calle del Porque, niini. I. — Barccloua.

quien les facilitará gratis la cantidad necesaria.
Venta al detall en todas las farmacias.

Wuecifico delaCOT/ ''
,,,,

Papa hacer de^apapedii
plaque de GOTiVliqgiu,

£1 l'avop de que Go'i¡J 
¿la oicdfcalioij despup . 

^ garanta Y DOS ANOS85 
-n el c«e''P® "ledico como  ̂
, A  los infbrm.o  ̂ es el me,
ejiconiio que puedeehacep̂ '

IA B O N  OÍ ÎftURGICQUi;! LESOUR jlr '
llg -cy - % 0 0  '|j

Este JABON LESOUReíl,
Tuerte antiséptico de la ni¿.'' ii)dc ¡nocuitartê iijdî p̂;̂
bip aU'írujano,almedicoyaî  
artera.

J . X O U / N I E n ,

flue Hp̂ ua» -.SCEAUX.
¿Sirve

;l P

A N T IS E P S IA  OEus M U C O S A S
BORICINA MEISSONNIER

D «s in / «e ta j> to , lU lc ro b io i d a ,  C ic a t r ie a n tv
N I T O X I C A .  N I  C A U S T I C A .  N I  I R R I T A N T E

Enfírmedades de ios OJOS, de las OAEJiIS, de la NiIftIZ, de la 1.ÍR1N0E, 
de las fias Urinarias, Ginecología, Ulceras, (uentaduras, Heridas.

La BORiaNA Se emplea en Polvo ó en Solución.
Depó sito  Qi í ie r a l  : B u r é a lo  n m s i X ,  oall* d«l Bruth, 110, Biroilena.y KN CAA PMINCIPACB» rASMACiA*

Tisis, Bronquitis, Catarros, Laringitis; Dermatosas
JARABECRANULO» CROSNIER

M IN E R A L -S U L F U R O S O S
CON A L Q U I T R A N  Y  M O N 0 8 U L P U R O  OC S O D IO  I N A L T E R A B L E

I  Dosis: AdQHos.anacacharada deiopad S fr ia a lo i, o i f i io i  y Urda, 1 b. aatei 6íh.  dsopaét do I t  comida. |  
_________ París, N IT O T , 22. H u « des Salnts-PAres. t las fimŝ cus- __________

iUTA&IZAUOl BEL ESTADO T HE U AUDEiU

S A IN T -J E A N  
PRÉCIEUSE
r A a i r ^ P  Afecciones del bUsdo. de los riSooeo 
U E v I K B b  Piedra, D i^ a le i, GdUcoe.

Lu teceimiDda la guio agtodibli' oti botella por dit.

Le meior sgus de mesa. 
A ^ riliT S , muj digeetiva. 
Afoccloaes del estócaogd. 

Bilis, GáleaiOf hepáticos. Ictericia^ 
Gastralgia.

V ino d e  Chassaing
Bl-PIÚKSTIVO

Preacrlpto desde 30 años
í coMu itt incciOBia a. lu Tiu mecilTiB

Paril, 6, ÁrtnuB VIetoría.

u ‘ ' fO S fA T IN A f  ALIÉRES"
es el alimento más agradable y el más 
recomendado para los niños desde la edad 
de seis á siete meses, y particularmente 
en el momento del destete y durante el 
periodo del crecimiento.

Facilita muebo la dentición; assegnra 
la buena formación de los huesos; pre­
viene y neutraliza los defectos que suelen 
presentarse al crecer, ó Impide ladlarrea, 
que es tan frequente en los niños.
P u lt, 6, aTtllBI Tlctorla J  ea to d u  l u  tum ao lá i.

^ESTREÑIM IENTO
C anción por los 
Vstdftdsros

,OV’
LaiatiTa

Hiore, ig uboi |
do t K raS úK , lie ji tomu.

París. 6. >Y. V ictoria  y  lodss fsnn ios i..

E X T R A N J E R O S ] ^
La  SOOIÉTÉ MUTÜELLE DE 
PDBLIOITE (61, rué Oaumar- 
tíu, París), de que es director 
Mr A. Lorette, es la encarga­
da EXO LU SIVAM EN TE dj 
lecibir los anuncios eztraz\je 
ros para nuestro periódico.

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ^ 4 4 f
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F M ULSIÓ M  p O R C A D A
LAUREftDA CON E l  PRIMER PREMIO, ÚNICO CONCEDIDO

en el Concurso de Emulsiones convocado por el Colegio 
de Farmacéuticos de Barcelona.

Rctomeiilidi ton encomio por li Academia, j Laboratorio íe Cieooiae üáücaí de Catalnüa.

La Emulsión Porcada fué la tínica premiada en el concurso pe
tsta de aceite de hígado de bacalaestar casi integralmente compuesta 

emulsionado de verdad, sin el interinedio de sustancias indigestas ex­
trañas é inútiles A la vida de nutrición y únicamente por la_ acción y 
virtud de un agente que por si solo ya es un alimento digerible y po­
derosamente nutritivo, que mantiene disgregado ei aceite en an gra- 
do tan sutil de división que facilita casi sin fatiga ni trabajo diges­
tivo su acceso por las vías absorbentes y su segura asimilación, y 
que convierte al aceite de hígado de bacalao, cuyo sabor es siempre 
ingrato, en una crema blacca, fluida, muy digerible, que se diluye en 
toda clase Je líquidos, inofensiva al olfato y tan agradable al pala­
dar, que los niños la toman con fruición y los adultos sin repugnan­
cia. Es la forma mejor, y por su fundamento científico la más racio­
nal para administrar con facilidad y agradablemente un verdadero 
aceite de higado de bacalao, coadyuvada su potencia nutritiva con 
la tónico-reconstituyente de los glicerofosfatos de cal y sosa de 
lograi una mayor rapidez en sus efectos y un aumento de su activi­
dad y eficacia verdaderamente extraordinario.

D e  v e n ta  e n  la s  p r in c ip a le s  fa rm a c ia s .

SOLUCIÓN DE R. RUIZ DE LA CUESTA
A l-  C L .O R H ID R O F O S F A T O  DE CAL_ C R E O S O T A D O  

Muy útil para la curación de la bronquitis crónica, catai-ros, escrófu­
las raquitismo, toses antiguas y recientes, trancazo, tubercnlosis y toda 
clase de enfermedades del pecho. Depósito general: F. Gayoso, Arenal, 2, 
Madrid, y Rambla Flores, i, bai celona, y principales farmacia.s.

O T T  ( A . 3 D . I G  A . r ^ T ? 3 B 2 )

...Ul . II-!| ».A

P a s t il la s  C lo ro -B o ro -S ó d ic a s  á la  Cocaína
I D E

UtUlsimas en todas las enfermedades de la boca y garganta.
Reeomíéndanse estas pastillas con incomparable ventaja sobre toiios loe 

medicainentOB conocidos ó ios cantantes y oradores; á los que padezcan de 
anginas, tos, ronquera, á los diftéricos, á los nerviosos y á los niños en la éjio- 
ea de la dentición. — JFVecto de la caja, 2 pesetas.

Twitmoi prepanilat paatülaa da CQCAiNA y HENTOl, y también da COCAÍNA, G0DE1NA y HENTOl 
Depósito central: Gorguera, 17, farmacia BOWALDi Madrid.

SHíectot: á . d .ta c o ‘

Premiado con MEDALLA DU ORO 
en la  Expoelcidn la te ru ac ion a l de 

H igiene de M adrid  1898.

T A R I F A S
Pnelii.

90

10

P o r  tm a  vaco ca o ión  A dom i- 
o ilio , U evnndo la  te rn e ra .

P o r n n a  v acn na o ió n  A dom i-
o ilio , con tn b o ......................

P o r u n a  vaon nso ió n  en e l 
In a t j tn to ,  V a lve rde , 8 0 .. .

U n a  te rn e ra  v a o n n ife ia . .
U n  W ia ls  v a ra  16 personas., 
ü n  to b o  oon l in fa  p a ra  una

p e r s o n a .................................
U n  c r is ta l oon id . pa ra  id .. . 
G Uoero lado v a on n lfe ro iva on - 

n a  pa ra  ganadosl, u n  tn b o .
Se remiten pedidos á pro­

vincias.
A los médicos y iarmacéu- 

licos el‘®5 por i O O  de des­
cuento. Pago ndclanladu, 
acompañando el importe del 
franqueo y certificado.

VALVERDE, 30 Y 32, MADRID

26

Estación de invierno, única en España por su clima incomparable, exen­
to de toda humedad é inaoe esible al paludismo por su altura (.500 metros 
próximamente), por sus extensas perspectivas sobre el Mediterráneo, del 
que difcta apenas tres kilómetros, por sos inmensos pinares, entre los que 
se destaca el magnifico Hotel Miramar (para bOO personas), compitiendo 
en comodidades, confort y detalles con los mejores del extranjero.

Instalación Lidroterápica completísima. Capilla. Casino. Dirección 
facultativa. Calefacción, 22 kilómetros de paseo dentro de la finca.

Temporada de invierno: de 1 ° de Noviembre á 30 de Abril.
Pedidos, habitacione-t, coches, y más antecedentes, Miinsol, adminis­

trador Hotel Miramar, por correo 6 telégrafo.
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LS
R E G A L A  O O ,  S ,  V A L L A D O L I D  

Medalla de o ro  en la Exposición de Barcelona.
En esta casa (que provee ai Ejército 7  4 Ja Armada, á las Facultades de Me­

dicina y 4 los hospitales civiles, v cuyos productos han merecido informes favo 
rah es de las Reales Academias de Madrid j  Castilla la Vieja, de la Dirección 
veoeral de Sanidad Militar, de la? clínicas oficiales de Valladobd, del Hospital 
Militar, etc., etc.) hallar4n lo? sefiores profesores algodones hidrófilo, borat^o, 
fenicado salicíUeo.iodofÓTraiec: almohadillas de celulosa,estopa purificada, hila 
teiida inglesa, hila tejida boratada; yutea nnrificado, salicílico, fenicado; catgu 
do los ndmeroB 1 ,2  y 8 , catgut al 4Mdo crómico, cantehnc en lámina, compr^as 
de algodón higroscópico y antiséptico, cnn preparada para suturas y deBa|üe, 
celulosa al sablimado al 8 por 1.0 00 , gasas cloruro-mercúrica, fenicada.iodofór- 
raica.timolisada, etc-, en piezas de 1 metro de aneno por 6 de largo y en rollos 
de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo; el mackintosch, la seda pro­
tectora, la fenlcada para igaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire y 
vapor, cajas para curas, et., etc. Quien desee conocer loe precios de todos estos 
IToductOB. pida el catálogoc ene se remite gratis.

Gotas Neurosténicas Fosforadas Genové.
Es una preparación sencilla, activa, no peligro- 
sa, que, administrada con asiduidad y ^  
constancia, resuelve el problema prác- 
tico de la medicación de una en- -  
fermedad tan com pleja,
tan rebelde y 
ab rum adora  
como 
la

tan

Estas 
gotas son 

nn va lio s o  
tónico de los ner­

vios y un alimento 
del cerebro; entonan el 

centro céfalo-raqaldeo del 
enfermo; vigorizan el tono g ^  

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

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

consecuencia de exceso de función ó de defecto de 
excitación.

Se facilitan prospectos.— Punto general de venta en 
vé, 3, Rambla, frente al Liceo, Barcelona, y en las principales la^ma 
das, frasco, 5 pesetas.—Depósitos en Madrid: Hayoso p’
Somolinos, Infantas, 26.— Lletjet, Carrera de San Jerónimo, 3U. Ooi 

pei, Barquillo, 1.—Medina, Serrano, db.

¡[INSTRUMENTOS CIRUGIA]!
M ic ro sco p io s  y  A p a ra to s  de L a b o ra to r io .

ÁNGEL BASABE
Proveedor do la  R eo l Cara, Faoultadea do M e d io ita , La bo ra to rio f y  lIoeiútaleB OiTilee

y  M ililo re s .

C ASA  FO NDADA EL A Ñ O  1840 

Unico reprcsentan le  para toda Espafia de la  casa C- ZE18S DE JEN4

Cran surtido do JoHfiffUS tttodolo Roux
< l e  c l i v e v s o s  p r e c i o s .

S ®  r e m i t e n  á  p r o T T i n c i a . © - ________

■ : C A R M E N ,  2 1 ,  M A D R I D ¡8

DROGUERÍA Y FARMACIA

PO LVO
Antiséptico-laxante

DE

MEDINA
Cura el estre­

ñimiento, es tónico 
y antibilioso.

3  P T A S .  C A J A

S erran o , 3 6 .  
M A í > m r >

P A S T I L L A S
DE CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

L a s  p rop iedades te ra p é u tio a s  de estos 
dos m e d ica m e n to s , la s  hace eficaces en 
to d a s  la s  a fecc iones de la  g a rg a n ta .
FAKMACIA DE BPRRELL HERMAKOS 

M A D R ID  ^  B A R C E L O N A
P U E R T A  D EL SO L, 5 A S A L T O , B‘i

LOS S A L M O S
DB

VIVAS PEREZ
A d op tad os  de S ea l ordan  p o r  *1 
rio  de M arina, p o r  e l d®,QUOTray P W -  
m e n d a d c B  p or A ca d e m ia » d e  H eduana 
D sclonalae j  extran jeraa .

CURAN PRONTO Y BIEN
Á LOS ANCIANOS, A LOS TÍSICOS, 
Á LOS DISENTÉRICOS, « r u ^ e u
an remedie yerdaderamenU keseie» qae eert» w  
diarrea mortal «asi stempret

A l a s  e m b a r a z a d a s ,
llgrar sa vids y  U  de n s  hijea, a l pM « e  faássar
en fonnB dwsEpGnBtst

A LOS NINOS
C A T A R R O S  T  tn X IB R A S  X>BI 
E J S T Ó M A O O  y  *  (odoa loa qua pada- 
c«D V Ó M IT O S  V  © lAR R H lA S , 

TUTUS Y  AFK O O IO -COLERA, M BS B Ú M B D A S  1>B
T.A PX B I»

PUaaao «a toAaa IM Famaatw F
D ro g a e v tM  dial ^ w s d e  r

SBLIGILSTOS flVIlS FÉIE
8oB falsas todas las oa ja i q « a  t »  
a l prospecto inscripción trasparente aa* M  
nombres del medioamento j  dal AdtsF.

DE LOS
♦  ♦  ♦  ♦

HIJOS DE CARLOS ULZURRUN
ESPARTEROS, 9 ♦  ♦  ♦  ó
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SOLUCION PAUTAUBERGE
al OLORHIDIIO-FOSFiTO da CAL CREOSOTADO 

HuT blan to lerada, e ita  aolucloo perm ite  mola te le rga duraoloD de l I 
tra tam ien to  y ee completam ente absorbida, condlcionee neceamrlael 
para obtener reeultadoa duraderos. E le c to i buenos j  rápidos sobre I 
fas «las dloeiUvaa, e l astado gaoeral y las lesiones locales en |

las T U B E R C U L O S IS , 
las A P E C C IO N E S  B R O N Q U IO 'P U U M O N A R E S , 

■as E S C R O F U L A S , el R A Q U IT IS M O .
L̂ AUTijJBERGÊ IJjUoljsCésirjPlWSĵ  ̂ 1

, (««•■’ rVdof»;,"’»-'

ROB BOYVEAU lAFFEGTEUR
OepurativoSIMPLE. Eieluslvamente «sjetal

Prescrito por ios U^dicoi eo loa casas de

E N F 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 i t u d  d e  la  S a n g r e ,  H trpetiam o. 

Aene y  Oermafóiú.
CH. rAVBOTiC's.farmacái/tiSiJi, 102,

E l  m ie m o  con lO O U R O  DE P O T A S IO  -
Em pleado com o tra ta m ie n to  com p lem entario  del 

A S M A ,  este Medlcamentoesigualmeote SOBERANO 
en lo s  casos de Gola, ReumaUsmo crdnlco. Angina de 
Pecho. Enfermedades Especificas htTeiUarict i  atci- dcnlaUt, Escrófula y  Tuberculosis. F o lle to  según 
lo s  ú ltim o s  tra ba jos  de MÉDICOS ESPECIALES. 

Ruede RIchelItu, PARIS. lo l is l i r i ie i i i t t l lU C l i j i i l l i t r t i jK t ,

T o d a s las E n fer m ed a d es

U N I C A S  
H F  G \ .

. INSOLUBILIDAD DE LA CÁPSULA GLUTINOSA
en el estómago; ausencia de hedor y de eructos; tolerancia perfecta.

ALQUITRÁN..................  (0^-25)
GOPAIBATO DE SOSA .. (Oe 40)
COPAIBA TITULADA ... (or 50)
CUBERA (Equivalente de 1 gramo).
ICTIOL........................... f05'25)
BiCLORimO DE HiDRARGIRIQ . ..  (Ot'Oi)

Las CÁPSULAS RAQÜIN se toman en el momento de las comidas. 
DÓSIS en 24 horas : 1 á 3 Cápsulas hidrargíricas j 3 á 15 de las otras clases.

E r c . i j e t n . s e  l a  F ’ i n n V I A .
y  el S E L L O  de la  "U N IO N  des F A B R IC A N T 8 ” .

SALOL........................... (OBf-25)

SALOL COPAIBATADO.. (Or-36)

SALOL-SÁNDALO.......... (01̂ -32)

SÁNDALO..................... (Or.25)
TREMENTINA............... (OC^S)
Protoyoouro de Hidrardiric . (0«'.05)

1 F n M O U Z E -A I.B E S P E T R E S ,7 8 ,ra u l3 iS '-D e n ÍB ,P A B IS . I

^  a l  S il ic o - C o p a ib a to  d e  S o s a
No cansa irritación ni dolor y no mancha la ropa blanca. 

Empleada sola ó concurreniemeole con las Cápsulas de Raquin, 
aprobadas por la Academia de medicina de París, cura en muy poco tiempn 
los flujos (purtraeiones) mas intensos.

M ly útil también como preservativo.
E x i j a x i s e  I s i  F ’ r i H . l V E A .

^  7  el S E L L O  de U  "U N IO N  des F A B R IC A N T S " .
--- - —  j

SE V E N D E  E N  F R A SCOS CON ó  S IN  J E B IN G Ü IT A .

I F U M 0 U Z E -A 1 .B E 8 P E T R E 8 ,78, Faubi S '-O e n ls , P A R IS . I

t l » N o
DEFRESNE
No lolp coQl{«oa lo» priQCtplot de 

U csroe, Bino la propl» fiW» m »  
cuUr ciue té eacuBoim Oawiflcua, 
cocids j  becbi a t im ^ b le . '

P O L V O  -  E L IX IR  ,
ilUPtTENCiA, i » ü m . c m iiE C O c n  J

eoioeatlaabutnaafare-daEapaXa

BiOSINE LE PERDRIEL
“  GUCEAOFOSFATO flOBLE
de CAI. y  de HIEBRO efervescente.
El mas completo de los reconalltuyentrs 3  de los lonicos del organismo. ,
se recomienda por au empleo y su gusto 

agradables.
^  L E  P E R D R I E L  8 c  C»*, P a r l t .

D E B IL ID A D , A N E M IA  
I  E N F E R M E D A D E S  d e  IN FA N CIA
I  son eombatlda» coa éxito con la .

lFUCOGLYCIREd.iD;GRESSr|
L E  P E R D R I E L  &  C ^ , P a r ís .

AMPOLLAS^ BOISSY
par» Infttficlcnti Ofít Óoal$oort0 pol!t

Romper Us dos puaUs de la Ampolla, reco^r 
el ilqoido ea ao pa&uelo, y hacerlo respinr al eafenso

Am pollas Boissy 
con l O D U R O d e  E T I L O

AIWo iDoedialo y A  O  71/7" A  
cnracion completa deJ j LKI»

Am pollas Boissy
m NITRITO de ANULO

AHtío iomediato y curación completa

í, ANGINAS m PECHO
SiXCOFE, MAREO y  EPILEPSIA
Am pollas B o is s y ... e t e r

ATAGÜES DE HERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todu eaua Ampolla» le eoueivdii (QlcftDítIamcote 

aun en los paites cáildot

d e l O D U R O d e S O D I O
DE B O I S S Y

I  Potencia ilcpuralira coulra S il l l te ,  E ao rú fu tas ,
I Gota. Asma, Angiuaa de Pecho, etc.
I D epós ito  e n  Pa r ís  : 2, Plaza Vendóm e.
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