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Boletín de la semana^
En piona apoteosis médica. — El presidente y se­

cretario general del Congreso de Medicina. 
Todii.s las .noticias de interés módico nos vienen 

(le París, y  son de tul nntimdoy.a, que han atraído la 
atención general sobre ]>cr8onas y motivos profesio­
nales. La inesperada concesión del premio extraofdi 
luirio de Moscou liecha al Dr. Ramón y t'ajal, lia 
.satisfecho el orgullo nacional, y lia vuelto á lijar la 
curiosidad y el ajilauso piihlico eii la persona del 
sabio aragonés. No estará descontento el ilustre ca­
tedrático: sus merecimientos han logrado imponer­
se con tal fuerza que la misma oscuridad que le 
rodea, lo inusitado de e.stas distinciones á otros sa­
bios españoles, aunque las bubiesen niorecido, y la 
viva conciencia i]ue hay en España de que aquí 
se desatiende á los hombres de mérito, ha servido

F o l l e t í n .

C E M E N T E R I O S
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l'uadados los sacramoatules en las causas que dieron lu­
gar á la orden anterior, le.s parece hacer presente, con e! res­
peto debido, las sií-'iiienles conclusiones, como necesidad 
cililigada por los adelantos de ia Medicina experimeiitai.

C O SC L C SÍO SIC S

1.a l.os cemenlerioB no sen focos ó coiitros de insalubri­
dad.

.2.a l.us oiiíennediides iino son contagiosas lo son de una 
nianeru inmediata y por las Rccreciones ó materiales des­
prendidos de los enfermos; lo testidran el eúlorn, la peste 
bubónica, la fiebre uuiBrilla, la liebre tifoidea. Las evacuacio-

jiara destacar más su personalidad, y jiaru. que to­
dos se den con mayor gusto á honrarle y favore­
cerle. La propia felicitación quo lo ha dirigido el 
presidente del Gobierno, la creencia qüe se va foi- , 
mando de que es uecesarío atenderle mejor eu sus 
iuvestigacioues, y .los afanes que se van desjier- 
tando ]>or que Esjiaña .salga de su postríición, piie 
(leu servir de mucho jaira que prüsjiereii iiiiciativus 
más’ jirovechosas, y se atiendan servicios hasta hoy 
mirados con meiiosjil’ecio.

El triunfo de (.'ajal, d  coinjirumiso de la cele­
bración del ])i'ó.\imo (.Congreso [iitermu-i(.>nal de Me­
dicina en Madrid, y el hecho extraordiiiaiio de ha­
berse reunido oii París’muebas docenas de médieus 
e.spañoles y sudamericanos, que hablan el mismo 
idioma, y tieueu idéntica jirocedencia y raza, ha 
sugerido la jilaosible idea de umi asociación médica 
hispano-americaiui, que ha formulado ya en uu 
banquete sus primeras ideas, y han sido aceptadas 
con general entusiasmo.

Basta la sola emmciacióu del pensamiento para 
comprender que esto puede teñeran  alcance y una 
trausceiulenoia notabilísimos, y de grande utilidad 
jiani la cultura y los destinos de todos los pueblos 
(jue hablan el idioma de C'ervaiites. Es verdad: vi­
vimos. peor que desunidos, desjireciáiidonos ; guar­
damos aún el rencor de las fmtficida.« hiclias que 
empezaron j' concliiyerou el para España infausto 
siglo X IX . y es por extremo necesario y conveniente 
que (ísto desaparezca, y que los jmeblos hermanos 
como tales se traten, ponjiie de ello han de obtener

nes de los enfermos, las ropas manchadas, sim los medios 
que conducen y transmiten los microbios patógenos; como 
lo son los ríos y las aguas donde se lavan las ropas ó termi­
nan las alcantarillas.

3. a I.:is enfermedades que se han llamado itifedocontti- 
giosas, tienen y transmiten su germen por contacto directo 
como las anteriores; ya sea el vehículo la costra de la virue­
la, la escama de la escarlatina ó del saiampión, la meiubrii- 
na de hi difteria, el bacilo del tubérculo contenido en el Re­
puto ó en el polvo de la sala del enfermo. 1.a grippe, que 
está eu estudio y casi averiguado el microbio cansante, y que 
parece ser transmitido por la atmósfera, pasa con la rapider. 
de las comunicaeiniies que conducen la cittisu.

4. a 101 miasma palúdico tiene su rcpreseiilniite en la 
sangre. Se transmito á los individuos por contagio .1: y se 
sostiene en la atmósfera, arrastrado por el vapor de agua en 
e! ascenso y descenso diurno, y á corta distancia 2 , y si es

U) Ahni';x so liadla J i‘ los mosi¡iiittis, liuiidiéndosu la  c iee iid a  
‘lie h is em:iiiiioionea.

(2j Se a trib n y e  á  m ía variedail ilo ellos, y  con lo» niosqui' evi-s 
so lib ran  del cniitagio.
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todos incalculables bienes intelectuales, morales y 
matciiales.

Nosotros vemos este proyecto hasta con entu­
siasmo, y esjieramos jxicler ocuparnos más aiuplia- 
inente de él en lo futuro.

IjOS periódicos ainmciarou ya al principio que 
el presidente dcl próximo Congreso riitemacional 
de Medicina, el del afio 1903, lo .será el Dr. D. Ju ­
lián Calleja, y hace pocos días .se ha dicho que el 
secretario general lo será el'presidente de la Socie­
dad Esjiariola de Higiene, Mr. l'^ernández-Ciaro,

Nos parecen muy bien uua y otra persona, y 
por eso no dudamos de que, tomando con tiempo 
sus tareas, y rodeándose de personal ad hoc,, podre­
mos celebrar un ( 'ongreso (jue deje á todos más sa­
tisfechos de lo que quedaron ios congresistas del 
t ’ongreso Internacional de Higiene del año 189S. 
Fué aquello de una organización ilefectnosísima, y 
hubo tal abundancia de descuidos, torpezas, corrup­
telas, iuexperieiidas v abusos do cargos que nadie, 
ó muy pocos, si algunos hubo, que no los conoce­
mos, quedó satisfecho del resultado.

El Dr. Ferm iudez-('aro por su respetabilidad, 
su posición, sus ap titudes, la form alidad y  perseve­
rancia en sus funciones, la  idoneidad en toda clase 
de trabajos intelectuales, y  su experiencia de los 
Congresos, puede ser, y  seguram ente será , u n a  ga­
ran tía  de ([ue todo se h a rá m e n , á  tiem po, sin  pola- 
((uerías y sin desconfianzas, qiuí cuando existen, 
con razón ó sin ella, d añan  á  todo intento y des­
acreditan á  toda representación.

D e c io  g a r l a n .

tina corrieiite violenta de aire, puede iileanstar alalina más. 
.tjin duda por arrastrar lus iiiosquitos.j

ó." lis sabido que el traluijo t|iiímico de la putrefacción 
destruye la virulencia por los'mortíferos íruses que se des- 
arrollan; por la deHlrncción rle la materia orgünic i; forma­
ción de nuevos .“eres que agotan las sustancias proieiíormes.

ü.i' (Jue la pureza del aire, segiíii análisis microscópicos 
de la atmósfera do ulgán cementerio, es mayor que el ana­
lizado en las callea acreditadas de gran salubridad.

tjue la anterior coiicIu b íó u  está terminantemente 
demostrada en el Anuario del Observatorio de Mnnsouris (Pa­
rís), coiTcspondi-'nle al año 1S82- Dice: .Cementerio de Mont- 
par>\asse comparado con la calle de Rívoli, una de las más 
anchas y ventiladas; es superior la pureza en el aire del ce­
menterio, y es intermedia entre ei aire del cuarto distrito y 
el de las fortificaciones del Sur.> Termina, que no son, como 
se dice de los cementerios, nocivos á la salud pública, sino 
que por razón á los extensos espacios aireados y entremez­
clados de vegetación que ocupan su interior, y eii una ciu­
dad tan populosa como París, contribuyen á su saneamiento.

8.a (Jue fumlado.s eti los estudios anteriores (putrefac­
ción) y en «I análisis del Aiiimrin de París rie 1883, se deben
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RE H A BI L I T A C I Ó N  D E  LA S ANGR Í A

l'na voz potente y vigorosa se liu dejado oir en medio de 
nuestra sociedad médica, que cu su mayoría se halla fasci­
nada por deslumbradoras teorías que la sumen en la teñe- 
l)rosa noche de ¡a incertidiimbre y la vacilación, arrastrán­
dola con entusiasmo á la práctica de medios terapéuticos 
impotentes, en la inayoriii de los casos, para conseguir ese 
benúlico propósito. Jías no puede menos de sor así, cuaml» 
e! veneno infectante de fascinadoras teorías trastorna la in­
teligencia de la mayor parte de los médicos contemporáneos, 
ocupados más en bu.scav el aér mícroscópic.o, supuesto cau­
sante de la enfermedad, que en indagar el medio de .ieslrnir 
desde luego al agente productor de aquélla.

listas ideas me las inspira el notable, razonado y lami­
no-so escrito consignado recientemenle en las páginas del re­
putado periódico Kr. SiíiL.j MÉDICO, debido al distinguido 
doctor médico 0. R. Merino Sánchez, titulado Relmhilifa- 
riiin de la simyrin, en el que no sólo con lógicos y convincen­
tes razonamientos, sino con hechos tomados do la -práctica 
médica de tiempos antiguos y modernos, prueba las ventajas 
inmen.sa.s que proporciona en e! tratamiento de muchas en­
fermedades la^evacuaciones de sangre, abreviando el cnrsíi 
de ellas, consiguiendo caraciones prontas y felices, y por 
tanto, disminuyendo la mortalidad.

í«ólij una convicción profunda de las ventajas incontesta- 
liles que acarrea la sangría en iniicLos estados morbosos; solo 
c) grito de una recta conciencia y uu elevado sentimiento 
humanitario na podido mover al ilustrado Dr. Merino Sán­
chez á dejar eir su voz en medio de una socieilad subyugada 
por doctrinas que reciiazan sistemáticamente un medio )io- 
deroso y eficaz en la terapéutica de muchas enfermedades; 
mas ya era tiempo de sacudir el yugo imperioso que impo­
nen dominantes teorías y sacar liel marasmo á muchos vi 
gorosos talentos, faltos de aliento para emprender ana lucha 
ventajosa en pro de nn medio terapéutico tan eficaz como la 
sangría. Mas á pesar del convencimiento que' tendría el re­
dactor de tan luminoso escrito acerca de la justa causa que 
defiende, de seguro surcaría*por su mente la desdeñosa »co-

(•on8iderar(l)los cementerios como estufas de desiv/ecrión 'V*,, 
porque en ellos, y mediante el trabajo de la putrefacción, se 
destruye la virulencia; y que por el análisis del aire es más 
puro que en sitios acreditados como salubres (S'.

9.a Que si las autoridades atendieran á las operaciones 
necesarias antes del enterramiento de los cadáveres; si al 
construir un nuevo cementerio se cumplieran ó llenaran las 
condiciones do aislamiento; y ai se modificaran los situados 
en la zona Norte de Madrid, según, las mstnicciones que 
extensamente consigné en la Memoria leida en el IX Con­
greso Internacional de Higiene y Demografía, celebrado eu 
Madrid el afio 1898 (Sección 40), se imphlen ¡os inconvenien­
tes; y que á pesar de los ailelantos de la ciencia experimental, 
80 creen todavía por los tímidos y los menos x’ersados en la 
marcha progresiva de la (ligione '4 ,

(li P anaa .
(Sj Lo d ije  en utrox encritos pu>ilicada;i eu  E l S iuc.u M áuicu.
(S) Ko os e l a ire  el que oontione los górm eaes pni'a el con tag io . 

"  (f; ¡tjuó efecto  ta n  desagradab le  xno produjo  e l nuevo  cem en­
te rio  del E sta , y  qué  so rp resa  tu v a  a l  ver enCevror en  las se p u lta ­
ras pava seis ó m ás cadáveres! D eb ie ra  a ten d e rse  a lgo  m ás á  la  
h ig iene de Ins cem enterlns y  de  las poldacionse.
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gida que iba s merecer hi exposición de sus doctrinas tera. 
pénticas por la juventud médica contempeii'ánen que, conse­
cuente A la enseñanza recibida, juzga á la sangría como uji 
medio pernicioso en ol tratamiento de las enfermedades; 
))orque es una cualidad innata á la condición humana, si no 
reciiazar, al menos recibir con desagrado aquellas ideas con­
trarias á sus convicciones más ó menos fundadas; no obstan­
te que el inspirado autor del articulo Rehabilitación de la 
sangría, baya tratado de disipar la prevención que pudiera 
despertar su escrito matizándolo con una halagüeña tcoria, 
tan ingeniosa como deslumbradora, acerca do las evolucio­
nes del microbio en la sangre para desurrollai' la enferme, 
dad; mas sospecho será infruolnoso todo trabajo que se em­
plee para conseguir prosélitos á lin de arrastrar á la actual 
generación médica al uso de la sangría; para ello sería 
necesario cambiara la faz de las dooti-imis sostenidas en la 
nosología actual, y |Kir tanto se <liera otro giro á la Terapéu­
tica; esto lo enseña la historiii ilo la Medicina al referimos 
las vicisiludes porque ha pasado la Ciencia, exponiendo las 
teorías más erróneas, bis ülasíúcucioneB nosológicas m^s ab­
surdas, las opiniones más extriuiua, y, por tanto, los medios 
terapéuticos empleados en consonancia con los vanos prin­
cipios sustentados en aquellos trabajos. Estos inspiraron á 
Urown la feliz idea de llamar á la nosología la fábrica de la 
lomra, locura que ejerce su tiránico poder en lu vida de los 
hombres, como oportunamente dijo M. Gayol; «Los sistemas 
en Medicina son ídolos á los que se sacrifican vidas huma­
nas» (1).

Estas consideraciones, inspiradas por el escrito del doc­
tor Merino Sánchez, van encaminadas, no A hacer una ex- 
¡losición dogmática acerca del empleo de la sangría en el Ira- 
tiimiento de las enfermedade.'i, tarea superior á mi-s fuerzas 
y que dejo á eminentes talentos el desarrollo de esta tesis; 
mi projiósito es únicamente venir á apoyar las doctrinas sus­
tentadas en ol artículo precitado, sobre todo en una enfer- 
itiedad qite al primer golpe de vista parece contraindicar el 
uso de la sangría, y, sin embargo, se lia empleado con feliz 
éxito en la práctica, pues el Sr. Merino Sánchez dice que su 
señor padre la usó en el cólera morbo epidémico, exponien­
do su parecer con estas palabras; «En el cólera hay una in­
toxicación de la sangre y precisa cambiar ésta ó depurarla

0 )  DUeonrt nar Ui forcé tila le. pfcg. IB.'

10. Y como consecuencia de los estudios de hombres 
notables en la Ciencia, Roux, Yersin, Bouchard, Cajal, Fe- 
rrán, etc., que figuran en primera línea, y otros muchos que 
contribuyen á los grandes progresos, se puede sentar, como 
ileducción, que en el intarinr de la población puede constmirse 
«)i cmimterio. Asi nuestros mayores, con más fe y con me­
nos temor, y sin espanto, enterraban en las iglesias. Y por 
cierto con má.s robustez que las generaciones presentes, que 
la anemia y el tubérculo concluyen con la sexta parle de la 
Htimnnidaii. Es verdad (y debía atenderse mucho) que deja 
bastante que hacer y estudiar la población de los vivos; sus 
rostnmhres, sistema de vida, de trabajo, de holganza, etc., 
etcétera; pero no es el obfeto de este escrito. Tin Barcelona 
'.sin ir fuera de nuestra nación} hay un excelente cemente­
rio, rodeado de población, sin que la salud pública se haya 
resentido.

11. No se puede pasar siti recuerdo, y iitt'receti aplauso, 
las medidas tomadas jior nuestras aiitoiidade.s, de rigurosa 
inspección Banilaria, acordonando la frontera lio Portugal (I .

(1) E se d ic tam en  se eecrihió ou N oviem bre do iB90. D ospoés de 
feolia co n tin ú an  loa progreso» en loe estvidios de labornforiui

por medir» del agua; ei á pesar de ello l:i ccotitimla protesta, 
hay que purificar más los humores, y nuda mejOr que hacer 
una pequeña sangría; si sobreviene colapso, hiiy que reacthi- 
liar por cualquier medio conocido» (1),

La lectura de estas líneas no habrá podiiio menos de 
asombrar á los lectores que profesan los principios terapéu­
ticos hoy reinantes y que tan mal juicio tienen formado de 
los efectos saludables y curativos de la sangría; pero desean­
do robustecer las ideas precitadas acerca del uso de las emi­
siones de sangre en el cólera morbo epidémico, voy á |ier- 
mitirme citar la enseñanza clínica obtenida con este método 
en el Hospital Militar de coléricos de Valencia eii 18áJ por 
el médico encargado de su asistencia, y se proliará loa resul­
tados felic.'s que obtuvo; por tanto, transcribiré algunos pá­
rrafos del escrito aristotélico que publicó el citado profesor, 
donde expone el período en que em¡ile.> la sangría y los efei-- 
tos de ella en sus enfermos:

«Eli el segundo período, cuando la uiodilicacióii de la 
sangro es más profunda, como lo revelan lo-“ síntomas, es in­
dispensable esíablecor un tralainieiito niús activo y enérgico. 
Así, en 12 individuos que ofrecían todos los caracteres do 
este periodo del cólera, y en su exterior se iiolabaii las seña­
les del temperamento sanguíneo con idiosincrasia biliosa; 
que su pulso, á pesar de ser pequeño, era frecuente; que la 
opresión del cardias era considerable, dispuse á ^ una apli­
cación de sanguijuelas á la región epigástrica, la que se repi­
tió en 3 individuos; en 6 la evacuación sanguínea local fué 
al ano, en virtud de la hiperemia de las venas hemorroidales 
y del gran predominio del aparato biliar; estas pérdidas san­
guíneas fueron seguidas de una reiniaión notabilísima de los 
síntomas. El mismo efecto logré con la sangría en 9 coléri­
cos, cuya frecuencia de pulso, caracteres del leinperamento 
sanguíneo y constitucióifciobusla, indicaban las emisiones 
generales de sangre, las que fueron cortas, repitiéndose en -i 
individuos, y en los -1 restantes á la sangría siguió una apli 
cación de sanguijuelas al epigastrio. El efecto do las emisio­
nes de sangre se reveló por !a disminución de la diarrea, pér­
dida de la aspereza y secura de la piel, disminución de la 
opresión del epigastrio en unos y desaparición en otros, y en 
todos elevación del pulso ..

(1) E l. SiOI.o M énico del 89 de A bril de  1900, pAg. 8S9, colnm - 
n a  2.‘, lin ea  9.“

Es elogiable la vigilancia constante, lo es también la que 
hay con loe individuo» que proceden de país enfermo de 
mal contagioso, hasta los pueblos donde hacen parada. Sii 
iiislainieiito, desinfección y constante observación, por los 
días que aproximadamente se sabe que necesitan ciertas eii-
fermedades para terminar su incubación. Es útil, y necesa­
rio, quemar las ropas y objetos que han sido de uso del apes­
tado, y la escrupulosa desinfección dei local.

12. Estas medidas serían ridicula», anticíenlífleas y ile 
sorpresa para el mundo sabio; estarían en contra de lo acor­
dado en las Conferencias sanitarias de Venecia »'// tUfiT, para 
prei^cnir la invasión de la peste bubónica; si los virus fueren 
volátiles y se transmiliernn por el aire, poniiic salvarían los 
cordones y las estaciones cnarentenarias, oiríamos protesta.»

com o se ve a h o ra  en. la  tran sm isió n  del v iru s  iialúdico por lo s m os­
quitos. T i yo, y  60 publicó  en l a  Kniinioi 6 Ihrrin MCJiro, por los 
años de 00 á  ea. ol cuso de  co n tag io  d irec to  de un lierranno ó  otro, 
proceden tes do d istin to  colegio do instrucción . T uvieron c¡uo dor 
m ir  en  u n a  e sn e e b a  alcoba. A sistió  en ju n ta  e l d istingu ido  doctor 
D. Krnncisoo A lonso Rubio. E n to n ces rio so pensaba  en  el con tag io  
de  la s  fiebres palúd icas y  se  prom ovió discusión científica con el 
n o tab le  8 r. Castelo.
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>En el tercer período el niiaama colérico ae ha esparcido 
por todo el organismo: la sangre se halla profundamente al­
terada y congestionada en más ó menos cantidad en los pul­
mones; el sistema nervioso, dominado por la acción destruc­
tora del veneno, produte femjtnenos insólitos; la fuenca vital 
se encuentra anonadada; el homljre, presa del cólera, apa­
rece en este período con los caracteres de im cadáver, y el 
médico, ante tan aterradora escena, necesita recurrir á me 
dios activos, y administrados con canta prontitud como 
constancia, para lograr la cuiación. En su consecuencia, las 
indicaciones que deben llenarse son : modificar cuanto antea
la composición del líquido alterado, esto es, la sangre; em­
plear medicamentos que A la ves den á los órganos la energía 
suficiente para resistir á la deletérea acción del agente colé­
rico y contengan las excesivas evacuaciones que debilitan a! 
enfermo.

*La primera indicación se satisface extrayendo sangre, lo 
que iiarece un absurdo al considerar el aspecto del paciente; 
mas esta contradicción, que ae cree advertir, se coiicilia 
satisfadoriamente si se atiende á que la debilidad que existe 
eii las fuerzas radicales de la vida, dimana de la alteración 
de la sangre que ha causado el principio colerígeno, resul­
tando de aquí, que las fimcioiies reparadoras y excitantes de 
.lidio líquido son nulas, con ospeeialida.l en el ¡.eríod.) que 
me ocupa, y como en este esUdo no se conocen me.llcamen- 
lüS qué con prontitudirapriuian Ala sangre caracteres opues­
tos á los que posee entonces, es necesario recurrir á las emi­
siones de sangre, pues por ese medio se logra lo que los 
médicos antiguos atribuían A las sangrías expoliativas; esto 
es, renovar en cierto modo la masa de la sangre y hacerla 
más A propósito para que contenga los prmeipios medicina­
les. Se dirá que la sangre de lo.s coléricos en el período álgido 
encierra un principio antivital, qife su composición se en­
cuentra alterada, escasa la serosidad, el corazón amortigua­
do, la circulación medio paralizada; que la absorción apenas 
se ejerce; que. la modificaci.in funcional del sistema nervicBSO 
amenaza la vida, que todo parece anunciar un fin próximo y 
que extraer sangre sería acelerar este resultado.

■ Esto es lo que salta A la vista del hombre vulgar; mas 
para el que conoce que la pérdida sanguínea artificial, exci­
tando la acción funcional del corazón, hace más fácil la cir­
culación, la absorción más pronta, la respiración más libre, 
la diaforesis más acelerada, el restablecimiento de las secre-

vazona<lBB del comercio por sufrir cuarentenas, expurgo, ven­
tilación, lavado y demás operaciones sanitarias en los bu­
ques con el quebranto consiguiente á la riqueza comercial.

En vista de los a.lelantus de la Medicina experimental, la 
clausura de los cementerios del Isorte de Madrid no está jus- 
tilicada. Y se desprende del estudio anterior una consecuen­
cia; yac <Men nbrírse otra vez n utilizar para rnterramientoK 
tujiu-llos cauiposayitos; con especialidad el nuestro de San Mar­
tin, que reúne exceleutes condiciones de construcción, ven­
tilación, etc., y á más por su untable conservación a]-

],a filtración de losliquidos y su disemiimción subterrá­
nea podría hacer vacilar los ánimos. Está previsto en la Me­
moria que leí en el IX Congreso Internacional do Higiene y 
Demografía (Sección 4.“). Esta oportuna objeción necesita 
estudiarse y demostrarla con experimentos para que sirva de 
argumento en la ciencia de laboratorio.

Hay que atender al estudio de los terrenos por sn eompo-

ciones mneosBH y serosas es inmediato, desarrolla el pulso y, 
por último, que la composición .le la sangre varía sus carac­
teres disminuyendo sns materias sólidas al paso que aumen­
ta el suero; para e! que esto conoce, no puede menos de 
recomendar la sangría en el cólera morbo epidémico, sin 
atender A los sistemas, porque es preciso considerar A esta 
enfermedad como un tipo patológico especial que no puede 
colocársele en el cuadro He las inflamaciones, ni en el de las 
enfermedades asténicas, ni febriles; y por lo mismo, según 
las sanas nociones terapénticas, reclama un plan- curativo 
especial, fundado en el eoiiocimiento de su patogenia. Así lo 
comprendieron prácticos muy distinguidos, los cuales han 
conocido los buenos efectos de las sai.grias en todos los pe­
riodos del cólera morbo epidémico; este medio es tan antiguo 
eoiüo la cuferinsdad, pues en la India se usan con profusión, 
según dicen ios médicos ingleses, y en Europa lo lian em­
pleado con feliz éxito Cayol, Andral, Houoré, Fernández 
Tréllez, Clot Bey, Geiuiriii, Reuauldin y otros> 1 . El autor 
.le esta Memoria hace un estudio detallado de todos los cu 
sos q*ie trató y sus consecuencias, que omito .-opiar en obse­
quio de la brevedad.

1-as líneas precedentes demuestran ¡lalmariamenlo los 
efectosValu.lnliles de las emÍBÍ .̂nes .le sangre en una enfer­
medad en .jue el paciente aparece con todos los caractere.s 
del agotamiento de la vida, y, sin embargo, ese estado casi 
cadavérico desaparece con la pérdida de sangre. Y no se 
diga iiue sólo el esp-iritii de sistema ó una tenaz preocupa­
ción podía mover á los renombrados médicos que en todos 
l.is países emplearon entonces este método curativo; sería, 
pues, una crimina! obstinación persistir en diclm conducta, 
ai veían perecer á sns enfermos extrayéndoles sangre; mas 
no era ásí, todos aceptaban esta procedimiento, siendo tal Ui 
impresión que produjo en Egipto el uso de la sangría en el 
cólera morbo epidémico, que el pueblo por sí empleaba la 
sangría desde que se presentalla la enfermeda.l; y Clot Rey, 
que cita este hecho, dice «que el teniente coronel de un

(1) E n  E s ra ñ a  u sa ro n  oste m otodo cu ra tiv o , seg ú n  e l au to r  
dé  la  M em oria , en  183U D. F ern an d o  C asas; en 1S33 lo  roeom endó 
la  R e a l J n n t*  g o b e rn a tiv a  de M odicina y  C iiugin  de M a.lrid, y  lo 
em plearon  D. V icto iio  Toi-recillas y  1>. .^.gQstin A lvares Sot.i- 

ryyayor. , . , '  , , ,,Sutadvii- díAW.s mbrf. el rfíera mvrbo fjjidémioo Ae.-fti.» e.i el 
tiií .Wiíi(.n- de r<de/iciu fi. W J#.— V alencia , I&ID, pága. 68, 00 y  fil.

ri) Sin duda no  le  v is ita ro n  loa elieargadoa de in fo rm ar del 
BSta.l.i de  uonaervKcián ou que n u e s tn . oonu-nteno e.ilá, a  fuerza de 
loa cuidados .le la  S acram en ta l.

sición, las distancias y profundidades de In.s corrientes, las 
leyes físicas de capilaridad, las biológicas aplicadas ú tan 
delicados seres para sostener su vida y generaciones, los va­
rios y pequeños saprofitos que les pueden encontrar, son in­
convenientes que les favorecen poco; y á más, puede decirse 
que. cxcepcionalnientc, por no decir jamás, se ha de reunir 
circunstancias que necesitan su temperatura, alimentos di­
versos, como los varios procedimientos de siembra, las co- 
rrient4 rápidas de las aguas, la quietud que exigen las estu­
fas .le cultivo, etc., etc.; y tanta minuciosidad y esmero para 
.pie se desarrollen en las profundidades de !a tierra 1; como 
tienen en él cuerpo humano, en los iliversos tejidos (pie ellos 
elijan para sii uiantenimiento, desari'ollu é incubaciój.

M .v x i'E l, VECrAR O L M E D O .

M ftJ riJ , 10 ú» Soviombi-6 ilfr ISffJ,

(l) RBOuerdo, pavo no  si núm ero  .le m etros, n i dónde lei, que 
y a  uo se enouen tran .

ül
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cuei'po <le Artillería, en el que el médico abandonó au pues­
to, sangró él inisnio á mée de cien soldados al principio de 
la enfermedad, salvándose casi todos.» ¿Bastarán estos be- 
ohns para disipar ese temor pueril que revelan los preceptos 
de la Terapéutica contemporánea? Si en una enfermedad 
como el cólera, las emisiones de sangre, no obstante de pa­
recer contraindicadas, son t»ii ventajosas, ¿cuánto más lo se­
rán en la neumonía, congestiones cerebrales, etc.?

Pero aun hay otra enfermedad en que se halla general­
mente contraindicada la sangría, y con sobrada razón, y, sin 
embargo, bay circunstancias en la tuberculosis que reclaman 
su uso. Así lfi demuestra el distinguido profesor de Terapéu­
tica id. foiissagrives en estas líneas: «Como ejemplo opuesto 
á ese dogmatismo intolerante, citaré la proscripción absoluta 
de la sangría en el trabiniiento de la tisis. Se dirá: ¡sangrar á 
un tísico es cosa incalificable! Sí, ciertamente, responderé, si 
SK sangrase á toctos los tísicos; pero no sangrarlos en casos 
bien determiisados ¿es una falta grave? ¿Á qué persona sensa­
ta se podrá persuadir que clíiiieos como Morton, Mead, Prin- 
gle, Forthergill, Chcyne, que sangraban habitualmente á sus 
tísicos, se engaitaban siempre? Hay tisis floridas que indican 
terminantemente !a sangría, pero en nna medida proporcio­
nada á los recursos orgánicos do tos enfermos; hay tisis he- 
moptoicas á las que la sangría economiza sangre: hay tisis 
con caracteres inflamatorios y febriles muy vehementes, en 
las que la sangría, á título de antiflogístico, modera su marcha. 
Los hipoBfe.nizajites, el tártaro estibiado, la digital, la ipeca­
cuana, empleados, según los errores del método rasoriano, 
l)astan las más veces para ello, como sucede en gran número 
de neumonías; pero hay casos en que, practicaiirlo una corta 
sangría, se evita á los ciifennos esas pérdidas liorrorosas de 
otro modo, que les imprimen la persistencia de la fiebre» (1).

Los dos párrafos consignados precedentemente, que se 
fundan en hechos tomados de bi práctica, son los argumentos 
más convincentes del poder curativo de la sangría cuando se 
emplea según los sabios preceptos de las indicaciones tera­
péuticas; sin ellas no hay curación posible, porque es uiia 
verdad incontestable que usar una medicación rutinnriumeu- 
te ateniéndose á una fórmula establecida de antemano, es la 
cansa del descrédito de los medios terapéuticos más eficaces 
y comprobados, y de cousecuencins tfidavía más fatales, 
como es la pérdida de los enfermos.

(Se oontinoevá.)

P R O F I L A X I S  DE L  P A L U D I S M O

Proyeoto Se instmeción pera la profUacíB del paludismo, «echo por una Oomíeióe 
compuesta do MM- Valiin, Xeleeh, Railliet, BlancNard y «otado por la Acade­
mia do Medicina do París. Lavsrán, ponente (2).

í^egún se deciuce de modernos experimentos, los 
mosquitos juegan un papel importantísimo en la pro­
pagación de las fiebres palustres. Sin querer disminuir 
la importancia de las medidas consagradas por la ex­
periencia, se puede decir que este descubrimiento del 
papel (le los mosquitos está llamado á {)restar grandes 
servicios en la profilaxis del paludismo; entre l i is  anti­
guas medidas, itmohas están justificadas por esta nue­
va noción.

Sólo algunas especies ile mosquitos son susceptibles 
de propagar el paludismo; así se explica «¡ue localida-

(1) TViiíídiío rídraym<l¿/«>- Kfritr Irs Fl,-
i - i- ,  I87S , t .  I I ,  i) f ig .0 2 O .

(2) ( ir  r . l r n i í .  l í i  M il. '/r l'nri’. So». 2S de  M a j'ü  d a  I-IOO.

des donde abundan mosquitos puedan ser saludables.
El microbio del paludismo se desarrolla, experimen­

tando transformaciones bastante complicadas, en el 
cuerpo de los mosquitos que han chupado sangre pa­
lustre; al cabo de ocho ó diez días abundan los gérme­
nes en la secreción salival de los insectos, y cuando los 
mosquitos infeccionados pican á los individuos sanos, 
les inoculan estos gérmenes.

De aquí dos indicaciones nuevas en la profilaxis del 
paludismo; por una parte hace falta esforzarse en des­
truir los mosquitos, o, por lo menos, protegerse contra 
Siis picaduras; por otra parte, hace falta tratar largo 
tiempo los enfermos atacados .de paludismo, para evi­
tar las recaídas de la fiebre, causa de infección para los 
mosquitos. En los enfermos atacados de paludismo, no 
se encuentran afortunadamente los microbios en gran 
número más ipie en los accesos de liebre.

l'iia enfermedad grave y  muy extendida en ciertas 
regiones tropicales, la filariosis, es inoculada al hombre, 
como el paludismo, por los mosquitos; en los países en 
que la filariosis reina al mismo tiempo que las fiebres 
palustres, las medidas de protección contra los mosqui­
tos están doblemente indicadas.

Antes de enumerar las medidas de profilaxis gene- 
i-al ó individual que deben tomarse contra el paludis­
mo, nos parece necesario hacer algunas indicaciones 
sobre las condiciones en que los mosquitos se desarro­
llan.

Los mosquitos hembras depositan sus huevos en la 
superficie de las aguas estancadas; de estos huevos na­
cen lar\'as que viven en el agua hasta el momento de 
su transformación en insectos perfectos.

El agua es, pues, necesaria para que se reproduzcan 
los mostiuitos en una localidad; hace falta además que 
este agua esté estancada; las larvas de mosquitos no se 
desarrollan ni en las aguas corrientes, ni en las gran­
des extensiones de agua que abundan en pescados y 
cuyas orillas no se hacen fangosas en estío (1).

' Los pantanos en los cuales existe una vegetación 
acuática, son particularmente favorables al desarrollo 
de las especies de mosquitos que propagan el palu­
dismo.

Las larvas de mosquitos tienen necesidad para vi­
vir de salir á la superficie del agua i)ara llenar de aire 
los tubos ó tráqueas que sirven para su respiración: así 
es fácil destruirlas vertiendo en el sigua aceite ó petró­
leo: las gotillaa de aceite obliteran los tubos aéreos de 
las larvas, que mueren asfixiadas.

Los mosquitos nacidos de las larvas viven en el aire; 
en general no se alejan mucho de las a^uas estancadas 
de donde nacieron; los vientos pueden separarlos á dis­
tancias que jamás son muy grandes.

r.os mosquitos prefieren los lugares bajos y húme­
dos, en los cuales la atmósfera es trauquiia, huyen de 
las alturas y de los sitios desnudos y bien ventilados.

(1) L as aguas estanoadas s irv en  do vooeptAoulo, a l  m iems 
Üempo que á  las la rv as do m osqu ito s, i. g ra n  núm ero de parásito s 
pevjndioiales, sobre todo  a l  anK ylostom a duodenal, com ún en  c ier­
ta s  Inoalidades, que prodnoo In anoroia gravo, designada á  m enudo 
bajo  ol nom bre de  anem ia  do lo s rainev(>-(.
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Durante el d(a, los mosq'-iitos se ocultan en los ma­
torrales, en los bosques sombríos, en las grutas, etc... A 
la caída de la tarde y durante la noche es cuando mo­
lestan más al hombre con sus picaduras. Algunas espe­
cies pican por el día como ]>or la noche. En general, 
sólo las hembras chupan la sangre del hombre y de los 
animales; los machos se nutren con jugos vegetales.

En nuestros climas, los mosquitos aparecen en el 
mes de Maye y desaparecen á fines de Octubre; se ocul­
tan en las grutas, en los troncos de los árboles, etc., en 
donde á veces invernan; las larvas pueden subsistir en 
el agua durante todo el invierno.

I .— S a n e a m ik n t o  d e  l a s  l o c a l i d a d e s  p a l u s t r e s .

1." Importa hacer desaparecer en primer lugar las 
aguas estancadas, sobre todo las que están en la proxi­
midad de las habitaciones.

Gran número de medidas aconsejadas desde hace 
mucho tiempo para el saneamiento de las regiones pa­
lustres, y cuya eficacia ha sido demostrada por la prác­
tica, han tenido como efecto la supresión de las aguas 
estancadas, en las cuales se desarrollaban los mosqui­
tos: desagüe de marismas, de estanques, drenaje del 
suelo. Fuera de estas medidas, excelentes pero costo­
sas, hay otras cuya aplicación es fácil; hacer desapare­
cer de las villas ó aldeas y de su vecindad las balsas de 
agua estancada, dar á las zanjas una pendiente sufi­
ciente para que se vacien después de las lluvias, supri­
mir todos los reservorios naturales ó artificiales que 
contengan aguas estancadas sin uso.

2.0 Se impedirá la formación de balsas en las ori­
llas de las corrientes de agua, de los lagos ó de loa es­
tanques; para este efecto las corrientes de agua estarán 
rodeadas de diques en la vecindad de su aglomeración, 
y con ia ayuda de portones se manteiulrá el agua á un 
nivel constante en los lagos y estanques.

5.0 Las marismas que se forman frecuentemente 
en las costas, y en las cuales el agua salada se mezcla 
al agua dulce, son muy insanas; con ayuda de diques ó 
por otros medios, se debe evitar la formación de estas 
marismas, conocidas bajo el nombre de marismas 
mixtas.

Las mai'ismas saladas abandonadas, desecadas par­
cialmente, y que contienen un agua corrompida ence­
nagada, son muy á propósito para el desarrollo de los 
mosquitos, y hace inuchn tiempo son conocidas como 
febrígenas. Toda marisma salada que no sea utilizada 
para la producción de sal, debe ser desecada y culti­
vada (í).

•1." Todas la.s veces que sea posible, es necesario 
sustituir el agua corriente ni agua estancada. Los arro­
zales de agua corriente son mucho menos insanos que 
los arrozales que, siempre inundados, coiistitayen ver­
daderos pantanos.

5.0 El cultivo intensivo del suelo, las plantaciones

'D  MüUer señaló en  1S47, eu  a u a  n u tab le  M em oria (.Aoademia 
de Uodioiua, # y  16 de  N oviem bre.de 1817), lo s pe lig ro s inheren tes 
ti la s  m arism as secas ab an d o n ad a s, ó  m ansm Sh in ú tile s ; sin  em- 
liargo, es ta s  m arism as ex isten  to d av ía  en nm obos p n o to s de nues­
tra.» costas, y  o o n stitnyen  u n a  cau sa  n o to ria  de  insaluhridacl.

de pinos ó de eucaliptos dan buenos resultados, facili­
tando el desecamiento del suelo sin impedir la circula­
ción del aire, ni la insolación; pero hace falta saber, por 
otro lado, que los bosques sombríos, los bosquecillos, 
los jardines, son los sitios preferidos por los mosquitos.

6.0 Cuando las aguas estancadas no puedan ser 
suprimidas á causa de su utilidad, ó porque las medi­
das para asegurar su salida sean demasiado onerosas, 
se pueden tomar medidas para destruir las larvas de los 
mosquitos.

Si se trata de grandes extensiones de agua, se pue­
de asegurar la destrucción de las larvas de mosquitos 
conservando en ellas peces.

Para destruir las larvas de mosquitos en las balsas, 
en los reservorios de agua de poca extensión, es útil el 
aceite de petróleo. Para que el petróleo se extienda 
bien, se tendrá cuidado en verterle sobre una serie de 
puntos, y no en totalidad en el mismo sitio; se puede 
utilizar para extender el petróleo un trapo viejo fija­
do en la extremidad de una vara larga. El trapo im­
pregnado en petróleo es paseado por la superficie del
agua.

La mezcla de aceite de petróleo y de alquitrán da. 
resultados más satisfactorios todavía que el petróleo 
puro, mata las larvas con más rapidez, y, sobre todo, 
ejerce una acción más duradera, porque la evaporación 
es más lenta.

Basta emplear 10 centímetros cúbicos de la mezcla 
de petróleo y alquitrán por metro cuadrado del estan­
que en que se quiere destruir las larvas de mosquitos; 
no hay que preocuparse de la cubicación del agua.

La operación debe hacerse en la primavera, y reno­
varse cada quince días hasta la aparición de los prime­
ros fríos.

En la primavera sobre todo, es cuando hace falta 
ocuparse en destruir las larvas antes de que tengan 
tiempo de transformarse en insectos perfectos.

7.0 Las cisternas y reservorios que contengan agua 
destinada á la bebida, deben estar cubiertos. Si á pesar 
de esta precaución, el agua de estos reservorios se pue­
bla de larvas de mosquitos, se puede proceder á su des­
trucción sirviéndose del aceite ordinario ó del aceite de 
petróleo.

II. — P r o f i l a x i s  i n d i v i d u a l

1.0 En todos los países en que hay paludismo, 
existe una estación .saludable y otra estación insana; 
esta es una noción muy importante desde el punto de 
vista de la profilaxis. En los climas calientes y templa­
dos de nuestro hemisferio, la estación de las fiebres no 
comienza hasta el mes de .Iimio, para terminar á fines 
fiel raes de Octubre; es también la estación de loe mo;»- 
quitOB. Para los viajes, para las expediciones á los paí 
ses palustres se utilizará la estación saludable, y (hi- 
rante esta estación se podrá prescindir de buen núme­
ro de reglas enumeradas más abajo.

2.0 Eu un país palustre, la elección de habitación 
tiene mucha importancia. En una misma villa hay ó 
menudo lugares saludable.? é insanos; las casas situadas 
en las jiartes elevadas ó centrales deben ser sicmjuc

arr
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preferidas á las que estén en las partes bajas, húme­
das,-próximas á,zanjas ó barrancos, á corrientes de 
agua mal cuidada ó en la periferia de las aglomeracio­
nes urbanas, ó en medio de jardines.

En el campo las casas deben estar construidas sobre 
colinas, la pendiente del terreno facilita la vertiente de 
las aguas é impide la formación de balsas; además, 
como la ventilación se hace bien, aleja á los mosquitos.

Las casas en loa países palustres no deben estar ro­
deadas de jardines, no se debe plantar alrededor de la 
casa más árboles que los que no impiden la circulación 
del aire (pinos, eucaliptos), que no dan abrigo á los 
mosquitos.

Los pisos bajos son más malsanos que los piaos su­
periores, cosa que está en relación con la predilección 
de los mosquitos por las partes bajas y húmedas.

3.0 Se cuidará de que los reservónos de agua, las
Imlsaa y las zanjas mal cuidadas próximas á la casa no 
sirvan para el desarrollo de los mosquitos. Todos los 
reservorios naturales ó artificiales que no sean indis­
pensables, serán vaciados; en loe otros se destruirán las 
larvas de mosquitos según las indicaciones dadas más 
arriba. '

4.0 En las comarcas palustres es indispensable ha­
cer uso de mosquiteros para protegerse durante la no­
che y en las horas de siesta contra las picaduras de los 
mosquitos.

Los mosquiteros deben ser reglamentarios para los 
soldados, los marinos y los aduaneros que ocupen re­
giones insanas (1).

Los mosquiteros deben -er instalados y conservados 
cuidadosamente, no se debe suspenderlos de un anillo, 
hace falta fijarlos en un marco. La parte superior del 
mosquitero debe ser de tul como el resto, para no im­
pedir la circulación del aire.

Las mallas del tul que constituye el mosquitero, 
deben ser de dimensiones convenientes para impedir 
el paso de los mosquitos sin interrumpir la circulación 
del aire.

Es necesario que el borde inferior del mosquitero 
descienda bastante (sin tocar al suelo) para que sea fá­
cil introducirlo bajo el colchón cuando esté uno dentro 
del mosquitero.

Es indispensable asegurarse é menudo de que el 
mosquitero esté en Inien estado y. matar los mosquitos 
que hayan logrado atravesarle.

5.0 Se ha recomendado para protegerse contra las 
picaduras de los mosquitos pomadas de alcanfor, naf­
talina, eucaliptol, etc.'No es muy cómodo embadurnar­
se la cabeza, el cuello y las manos con pomadas cuya 
eficacia es por otra parte bastante dudosa.

Los conos cuya base es la menta, la piretra ó la cri­
santema, y que con frecuencia se queman en el Medio­
día de Europa para destruir los mosquitos, no hacen 
más que dormirlos durante algunas horas y no dan la 
misma seguridad que loa mosquiteros.

(1) Exiatu OH la  M arina  fran cesa  o u  m odelo  reg lam en ta rlo  de 
m osqaítero . Loa m oequíteroa h an  aido entrogadoa ropetida.a veoes, 
ya  en tro  loa oquipoa de la  A rm ada, y a  d  laa tropa» de In fa n te r ía  de 
M arina, sohro todo doade la  rocíen te  ooupaoión de  C reta .

6." Las ventanas, sobre todo en los pisos bajos, es­
tarán cubiertas constantemente de marcos con un teji­
do de mallas bastante finas para impedir la introduc­
ción de loa mosquitos.

Las ventanas do las habitaciones de dormir deben 
estar cerradas desde la tai\le.

7.0 En las regiones tropicales los jyunicea (grandes 
abanicos fijos en el techo y puestos en movimiento por 
mecanismos diferentes) son muy útiles; la agiiación 
del aire hace huir los mosquitos al mismo tiempo que 
da una agradable sensación de fresco, facilitando la 
evaporación del sudor.

8.0 Por regla general, en los países palustrc.s y en 
la estación insana, no se debe salir antes dol sol ni des­
pués de que éste se ponga.

Cuando se está obligado á pasar la noche en el cam­
po, cs bueno alumbrarse con grandes fogaratas; los 
mosquitos se queman cii ella®, ó bien les hacen huir. 
También se pueden envolver la cabeza con una pieza 
de gasa ó tul (1), se colocan guantes y medias ba.s’antc 
espesas para proteger las extremidades.

9.0 En algunos casos está indicado tomai' quinina 
como preventiva; ^iaje^08, soldados, marino.s, obliga­
dos á atravesar una región palustre ó á permanecer en 
ella, empleados en los caminos de hierro, aduaneros 
que ocupan lugares insanos, obreros obligados á remo­
ver el suelo de países palustres ó á trabajar en la dese­
cación de marismas, etc., deben tomar, en forma de 
pildoras ó de vino de quinina, 20 centigramos de sul­
fato de quinina al día ó 40 centigramos cada dos días.

10. Los enfermos atacados de fiebre palúdica son 
un peligro para las personas sanas que viven con ellos 
ó en su vecindad, si existen en la localidad, donde estos 
enfermos se encuentran, mosquitos pertenecientes á las 
especies que propagan el paludismo.

No se deben contentar con cortar la fiebre con al­
gunas dosis de quinina como se hace á menudo; los 
enfermos deben ser tratados durante largo tiempo (por 
lo menos dos meses), después que hayan desaparecido 
los accesos febriles, para evitar en lo posible las re­
caídas.

En los paises palustres debe ser entregada gratuita­
mente á todos los indígenas, y el precio de venta de 
este medicamento debe abaratarse todo lo posible.

En todos los sitios donde haya mosquitos, las ca­
mas de los enfermos deben estar cubiertas de mosqui­
teros.

Cuando á pesar de un tratamiento prolongado la 
fiebre se repite sin cesar, los enfermos deben ser envia­
dos á localidades sanas. La repatriación, que datan 
grandes servicios para el tratamiento del paludismo en 
la Armada, es también nna buena medida profiláctica.

11. La higiene debe ser observada cuidadoáamen- 
te en las regiones palúdicas. La fatiga, los excesos de 
toda clase, una alimentación insuficiente, en una pala­
bra, todas las causas debilitantes predisponen al palu­
dismo.

(1) Se m eto un saco de  tn l  por enoim a <lo la  «aheza ouya par 
to in ferio r se  su je ta  ba jo  loe vestido» ilel troiieo.
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Cuando el agua no es de buena calidad, lo pruden­
te es no hacer uso para la bebida más que de infusio­
nes ligeras de té, ó de café, que necesitan que el agua 
sea calentada hasta la ebullición, y que tienen además 
la ventaja de ser tónicos.

Las bebidas alcohólicas fermentadas en dosis nio 
deradas prestan servicios útiles; las demás bebidas al­
cohólicas deben ser proscritas; en los individuos ataca­
dos de alcoholismo, el paludismo adquiere formas de 
pravedad excepcional.

La insolación agrava á menudo los efectos del palu­
dismo; por (consiguiente, importa mucho tomar las pre­
cauciones necesarias para sustraerse á sus efectos: re­
poso durante ias lloras de más calor del dia (siesta), 
muy apropiada á esos climas, sombreros qne protejan 
bien la cabeza.

i'2. En los países en que la endemia palúdica rei­
na con mucha intensidad, los europeos no deben ser 
empleados en trabajos agrícolas ni en trabajos de des­
montes de terrenos; los negros, qne gozan de una inmu­
nidad real aunque incompleta jiara el paludismo, de­
ben ser empleados preferentemente para esos trabajos.

Trail, AK(3EI, PU LID O  íliijo).

- ---- ---------------

Algunas consideraciones bacteriológicas y profilácticas
SOHUK I.A  l ’K.STB IlU B Ó N iC A

1
IIA< rE R IO t.Ü íU  A

KiicolUrándonio en París, en donde estoy dediaido exchi- 
sivamente á ampliar mis eonociinientos médicos, en cuantu 
especialmente hace referencia á lu especialidad á qne rae pro­
pongo dedicar, que es la de enfermedades oto riño lai íngicas, 
he tenido ocasión de oir á algunas celebridades médicas de 
potente influjo, sobre la enfermedad que preocupa hoy la pú­
blica atención, por tratarse de una de esas dolencias de pa­
vorosos recuerdos Me refiero á lu peste bubónica, y he deci­
dido, á título de novedad, dar á conocer á rois qiieridos c .le­
gas estas notas que abajo expongo.

Todos sabemos hoy que la peste (jiestilencia, peatis bubó­
nica) es una enfermedad infecciosa, aguda, específica, descu­
bierto el germen en 1894 por el sabio francés Yerain, carac­
terizada por una fiebre generalmente alta, un estado general 
que revela en seguida la malignidad de la dolencia, anniento 
de volumen del bazo, infarto ganglinnar evidente y lesioTOs 
diversas de los cSrgaiios intenins.

Kn nuestro siglo iio se ha presentado en Europa, excep­
ción de algunos casos esporádicos talla, 1814; Grecia, 1828; 
Yetliaiika, 1877), y en el mea <le .lidio de 1899. que ha hecho 
sil aparición en Oporto (Portugal), y se dice qne sn imporla- 
cidn ha sido debida é un buque qne hacia su travesía de las 
Indias inglesas.

.Vo quiero hablar acerco de! cuadro clínico de la enferme- 
liad; bien descrita está ei' las imiclias Monografías que han 
visto la luz en estos últimos tiempos, rnicamente recordaré 
que su periodo de incubación es de unos siete días, que 
comienza la enfermedad con un estado febril grave, quebran­
tamiento general, cefalalgia, vómitos, debilidad cardiaca, ¡tim- 
ria, hemorragias diversas, infartos de los ganglios y erupcio­
nes en forma generalmente de ántrax. Este estado, ordina­
riamente grave, conduce en plazo breve á la muerte la mayor 
parte de las veces.

Algunos enfermos triunfan de este estado; pero todavía 
les queda en perspectiva el tenebroso cuadro de las infeccio­
nes secundarias. Pero pasando por alto lo mucho que se 
podía escribir acerca de este asunto, voy á exponer á la con­
sideración de mis comp.añeros un punto de capital interés; 
el que hace relación á la bacteriología de In peste, punto que 
ha sido cumplidamente estudiado por infatigables bacterió­
logos. He aquí algunas de las ideas qne ho podido recoger.

Durante ¡a epidemia de Hong-Kong en 1894 un sabio 
francés, Yersin, y un sabio japonés, Kitasato, fueron los que 
descubrieron el bacilo específico de la peste, hecho que revela 
un triunfo decisivo rara tan ilustres sabios, y una verdad más 
sacada clel misterioso capítulo de las infecciones.

Examinando la serosidad de los bubones de iin pestoso. 
he aquí lo que ae ve; unoa bacilos cortos, con extremidades 
redondeadas, inmóviles y que no presentan fiagelas (Kolb*. 
Se colorean por los colores de anilina; pero se decoloran 
cuando se emplea el procedimiento de Gram. Si sé han usado 
coloraciones poco intensas, se ven las extremidades del ba­
cilo más coloreadas que el ce'nti'o. Á veces están rodeados de 
una cápsula.

tíegún Yepveu (1), el bacilo de la peste estudiado en los 
tejidos toma tres aspectos diferentes; ora os extremadamente 
corto, no pasando de 1 jj. su mayor diámetro, ora es alargado 
y su grande eje puede entonces alcanzar 4 p; eii fin, puede 
disponerse más raramente en cadenetas.

El aspecto morfológico del bacilo se modifica muy inncbo 
cuando vegeta sobre medios de cultivo artificiales. Kn los 
medios líquidos se dispone en cadeneta (estrepiobacilos). Cul­
tivados en gelosa, toman mucha» veces el aspecto de bacilos 
cortos descritos más arriba. Otras veces toman la forma de 
gruesas cadenas, constituidas por bastoncitos acodados late­
ralmente.

Yersin ha dicho que el cultivo más favoi'able para el des­
envolvimiento de estos microbios es una solución alcalina do 
peptonato al 2 por 100, adicionada de 1 á 2 por 100 de gela­
tina. Si se añade glucosa al medio nutritivo, sería más venta­
joso siguiendo las indicaciones de Kolb (2,i, Wtadimiroff y 
Kresling (3), insistiendo sobre la necesidad del empleo do me­
dios neutros. En general, todos los medios usualmente em­
pleados en el laboratorio son buenos; verdad es que la vege­
tación del bacilo en algunos de estos cultivos resulta ser bas­
tante débil y lenta.

El microbio que estudiamos, cultivado en la gelosa, forma 
colonias blancas, transparentes, jiresentando bordes irisailos 
cuando se les examina á luz refleja. Crece muy bien en la 
gelosa glicerinada y en el suero coagulado. Sembrado en la 

Superficie de la gelatina, vegeta lentamente sin limarla y 
forma una capa blanquecina. En el mismo medio á veces 
forma especie de pequeños granos redondeados, blanqueci­
nos y del grosor de los granos del mijo, análogo á los culti­
vos de estreptococo cultivado en el mismo medio.

Yersin ha hecho notar qne, é medida que el bacilo de la 
peste pierde su virulencia, vegeta mucho mejor y más pronto 
sobre los medios de cultivo ordinario. Igualmente ha dicho 
que .se desarrolla muy bien al aire libre; pero que, no obs­
tante de esto, se desenvuelve perfectamente al abrigo del 
oxígeno. Es, por lo tanto, aerobio y anaerobio.

ha peste puede atacar espontáiieainenle á ciertos nninia 
les. I.os ratones, ciertas variedades de monos, .son particu­
larmente aptos para contraer la enfermedad; igualmente que 
los cerdos y los búfalos- I.a epidemia de los roedores precede

di;

(1; d$e Soiences, 8 de J quío de  lb97.
(á) * K olb, DfUíttchc Me<i. \\‘ock., 4 de M arzo de 1807, pág . 14Ü.
(3) W ladimírofí* o t KroftlÍTJgi Or.nHivhr .Tullo de  18‘J7
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srOTOnitineiit« y anuncia la upidemia humana. Las aves son 
poco, susceptibles A este mierobio; Albiecht «efiala «¡ue el 
buitre es completamente refractario.

Los animales inoculados con el bac’lo de la peste en una 
vena rt en el peritoneo, mueren niAs rApiflamentc, Los rato­
nes A las veinticnaU'0 ó cuarenta y ocho horas. Cuando la 
inoculación es subcutAnea, viven más tiempo, de uno á tres 
días para las ratas, y de dos A cinco para los cobayos.

Cuando la. muerte sobreviene rápidamente, se nota un 
poco de edema en el sitio de la inocniaeión, hipertrofia y 
enrojecimiento de los ganglios vecinos y congestitfn de los 
lirganos. Cuando la enfermedad se prolonga, se forman abs­
cesos y úlceras en el punto de la inoculación, los ganglios 
toman'iin volumen considerable y A veces supuran. Los baci­
los de la peste se encuentran muebas veces en la sangre 
\Vilm\

El examen directo de la sangre no da siempre resultados 
positivos. Sin embargo, ICitasato y Lowson han encontrado 
an veces por 100 el bacilo en la sangre, sacada del pulpejo 
del dedo, A condición de cxaraiiiav un número suficiente de 
filaras (1 A «I, Wilm afirraa ignaliiioute haber encontrado ba­
cilos en pequeño número en la sangre de los pestíferos (71 
por 100). Algunos otros autores también dan cstadiaticas, 
pero incompletas.

Según Wilin, ha encontrado el bacilo 40 veces de 16 en la.s - 
orinas, 30 de 45 en las materias fecales, 18 de 20 en las ma­
lcrías vomitadas y en los productos de la expectoración, y 14 
de 18 cu la saliva.

La comprrdiaeión de! bacilo delapeste en las deyecciones 
>• en los productos de secreción es rai-a, teniendo en cuenta 
otras ofiiniones En el sentir de los coinisionados alemanes é 
italianos enviados A Rombay, excepcional En la forma neu­
mónica se ha encontrado con bastante frecuencia en los es­
putos.

El examen bacteriológico de la sangre’y de las orinas per­
mite hacer en ciertos casos un diagnóstico retrospectivo de 
la enfermedad- Kitasato ha encontrado los bacilos eri la san­
gre tres ó cuatro semanas despué.s de la curación. Wilm los 
luí encoutrudo en las orinas durante la convalecencia. Este 
último hecho es muy importante tenerlo en cuenta,-pues de­
muestra que loa convaleciente,? pueden todavía diseminar la 
enfermedad.

Las infecciones secundarias no son raras en la peste. 
Albrecht, en sus últimos experimentoR, llevados A cabo en la 
ludia, lo ha observado. La Comisión alemana que ha sido 
enviada á Rombay señala también como muy frecuentes las 
infecciones secundarias, principalmente de iiaturnleza estrep- 
tocócica. En los casos de neumonía pestosa han encontrado, 
en cnmi>afiía del bacilo de la peste y en las lesioiieR imlmo- 
iiares, neumococos y estreptococos.

X,as vías de penetración del bacilo de la peste en el orga­
nismo humano puede efectuarse de distintas maneras. Indu­
dablemente la [.rincipal puerta de entrada es la vía cutánea. 
Se soúalai) Uunbién por los autores bn digestiva y la rospi 
ratoria.

Dice Wikn; cSi l<is chiiíos lieneii caRÍ siempre los bubo­
nes iiiguinaluR, es porque andan con los pies desnudos y el 
contagio puede llevavRc A cabo A favor de una excoriación.» 
De esta muñera do pensar son la iaayi>r parte de los autores. 
8imoiid dice qnc el contaírio de la peste es debúlo Aun pará­
sito Hoy están acordes-loa autores en considerar que la prin­
cipal puerta dé entrada es la piel; loa miembros de la Comi­
sión Tii.sa enviada A Bombay dicen que, si valiéndose de una 
aguja cargada de bacilos so haco un pinchazo en la pie!, iio 
se produce reucciún local alguna en el punto de inoculación; 
úuicainente las ganglios vecinos siqinfavtan, la fiebre se ele­

va V el animal no tarda en morir. Esta ausencia líe reacción 
local explica perfectamente lo difícil que es determinar esta 
puerta de entrada del virus.

La infección por las vías digestivas es admitida por Kita­
sato y yetsin. Wilm se basa en la frecuencia d e k s  lesioneR 
intestinales y de las adenopatías mesentéricas y aceptan sin 
escrúpulo esta forma do iníeccinn. Re ha pensado que el con­
tagio puede verificarse al nivel de ins amígdalas. Simond no 
ha podido infectar A los roedores y los monos haciendo pe­
netrar el bacilo de la peste con los alimentos.

Otra de las puertas de entrada, según los autores, elegida 
por el agente específico de la peste para verifli'ar la infección, 
es la superficie respiratoria. Se observa en las epidemias de 
peste una forma, generalmente llamada neumónica, en la que 
los síntomas son los mismos que los de la neumonía ó de la 
bfonto-nemnonia ordinarias, y que no puede ser diagnostica­
da si no se. acude al examen bacteriológico de los esputos ifue 
revela los bacilos específicos. ¿Oómo se produce la infección? 
Puede el bacilo haber penetrado por cualquier puerta de en­
trada de las anteriormente indicadas en la circulación gene­
ral y haberse localizado en la superficie pulmonar.

Más lógico es fiensar, según otros autores, ipie su penetra­
ción se haya efectuado de una manera directa en la superficii' , 
pulmonar. Hechos experimentales lo demuestran de manera 
incontestable. Se ha llegado A producir el contagio de esta 
manera en los animales.

Los miembros de la Comisión rusa MM. Wyzoskowitz y 
Zabolstuy han llegado A producir en el mono una neumonía 
pestosa inyectando bacilos eii la tráquea; Uoux y Batzarofí 
han transmitido la peste á las i'atas, cobayos, conejos, depo­
sitando el microbio especifico en su mucosa nasal sin exco­
riarla. Por el contrario, Simond no ha podido infectar á un 
mono haciéndole respirar polvo de liarina mezclado con ba­
cilos pestosos, valiéndose de mi saquíto aplicado sobre el 
hocico.

Las opiniones hoy son contradictorias.
El contagio de la peste puede ser transmitiilo directa ó 

iiidirectaraeiite. Loa individuos atacados de poste pueden 
transportar el germen á sitios lejanos del foco de la enferme­
dad. Los cadáveres de pestíferos son á veces causa de infec­
ción; pero Jakote (H bu deinostrnilo que esta difusión es 
muy poco.

Los animales atacados do peste pueden verificar la difu­
sión y transmitir la enfermedad al hombre. .

Fd contagio puede verificarse por medio de objetos iner­
tes, vestidos, telas, mercancías, etc., y todo cuanto haya es­
tado en contacto de los pestíferos. En estas condiciones tie­
nen los microbios mueba resistencia.

¿El contagio de la peste puede ser transmitido por el aire? 
Parece probable que á i>equoñn distancia puede efectuarse. 
Así lo afirma Kitasalo de manera evidente y con observacio­
nes que no admiten duda Kitasato hizo el experimento en 
una rata, aprovechando unos polvos que recogió de una pa­
red en cuya habitación linbían muerto pestíferos. La sangre 
y las visceras contenían bacilos de la peste.

No se ha demostrado que el agua sea portadora del ba­
cilo do la peste. Experimentos hechos por la Comisión en­
viada A Rombay por los alemuiies lian demostrado que el tia- 
i-iiü cu el agua esterilizada no conserva.su vitalidad más que 
durante tros días y veinticuatro lioras en <d agua ordinaria.

Eli la tierra sucia, mezclada con ios excreta de los pestí- 
tei-OB, conserva el bacilo bastante resistencia, según muchos 
auíores. Yersin ha encontrado un microbio idéntico al de la

Jukoto, /. ít«khu\, XXIII, pig. 1.QÍ30»
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peBte á 40,5 rentímetroR de profundidad en el Ruelo de una 
casa infectada. El microbio no tesiía virulencia.

La enfermedad ataca con frecuencia extraordinaria á las 
personas ipie viven cu ¡os almaccues de grano, morada ha­
bitual de los ratones, y en esto so apoya Simoiid y en algu­
nos otros ejemplos para demostrar la transmisión de ia 
enfermedad de las ralas al hombre. Esta opinión de Siinond 
parece demasiado exclusivista, pues aunque las ratas inter­
vengan eficazmente en el desarrollo de ia enfermedad, no es 
tampoco un factor etiológico capital. Asimismo cree este 
mismo autor que son las pulgas las encargadas de verificar 
estas trausmisiones. Yersin sefíala como agentes encargados 
del transporte de bacilos á las moscas.

El bacilo de la peste puede d(í8tmirse por agentes físicos 
y químicos.

La desecación y exposición al sol, son dos factores de 
aniquilamiento del bacilo. Experimentos de Kitasato demuea 
tran de manera evidente que la exposición de estos bacilos 
al sol por espacio de algunas horas destruye la virulencia.

üiaya y Oozio dicen que expuesto el bacilo á una tem­
peratura constante de lOe á 18" pierde iulluencia nociva, 
pero su vitalidad se prolonga por un mes

El bacilo de la peste es rápidamente destruido por altas 
temperaturas. .Algunas horas á 68°, media hora á 80° ó algu­
nos minutos á 100° son suficientes para destruirlo ÍKitasato). 
Para Wilm, ia acción del calor sería más rápida y lo mataría 
al cabo de una hura á 58°, veinte uiinulus á 80“ y diez mi­
nutos á 100°.

Los autores precedentes han estudiado la acción de los 
agentes químicos desinfectantes sobre el bacilo de la peste. 
Para matarle es preciso un espacio de tiempo de tres horas 
en el agua fenicaila al 1 por 100, cinco minutos en el agua 
fenicada ó la creolina al 5 por 100. La lechada de cal al 5 
por 1.000 lo destruye en diez minutos. Ei sublimado al 1 
por 1.000 os el antiséptico que le mata más rápidamente.

En el próximo artículo me ocuparé de exponer á lii con­
sideración de mis queridos colegas algunas notas referentes 
á la profilaxia de la peste en ol sentido moderno y en cuanto 
hace relación á la sueroterapia preventiva y curativa.

Du- J osé VIBDMA.
París, lilOO- 

. -  -

Revista mensual de Laringología, Otología y Rlnologia
P o r  e l  D O C T O R  C O M P A IR B D

P ro feso r de  la s  Clínica!. oto-r¡no la rin g o l6 s io n s del RErOGlo y  de la  
POLtCLÍXICA Ce RVERI.
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F A B ÍN R E O  D E  I-A M E S IN O IT fS

El Dr. -lacobson, en su tesis así titulada (París, 1900), iba- 
nifiesta haber visto la meningitis tuberculosa ordinaria, de 
forma ó marcha insidiosa, atacar preferentemente á loa su­
jetos jóvenes y en plena salad en apariencia.

Bajo el nombre de meningitis, comprende el autor todas 
las lesiones intracraneanas de origen infeccioso, pues que, 
•lesde e) ]>unto de vista patogénico en que él se coloca, la 
distinción entre la meningitis bacilar y cócica. necesaria en 
la clínica, no tiene ningún valor.

El objeto de su estudio es demostrar e! trayecto de los 
gérmenes, cocos ó bacilos, á lo largo ó en el interior de los 
vasos linfáticos ó sanguíneos, y no su acción específica so­
bre los tejidos.

Frecuentemente, al observador no le es fácil comprobar 
el punto de partida de los gérmenes, á causa de que la lesión 
primitiva ha teñirlo liempo de curarse después de haberles

dejado libre el paso hasta los ganglios y tejidos profundos.
Los tejidos orgánicos que más á menudo contienen el 

microbio en estado latente, son los ganglios del cuello, su­
perficiales y profundos, las amígdalas y los tejidos adenoi­
deos que constituyen el anillo do Waldeyer.

Á fin de explicar el trayecto seguido por los microbios 
desde estos puntos hasta llegar á la cavidad craneana, basta 
recordar que la región faríngea, por el intermedio del plexo 
pterigoideo, envía ramas que comunican con los vasos de la 
cara y que penetran en el cráneo á través de la hendidura 
esfenoidal, con la vena oftálmica.

La meningitis puede desarrollarse en tres condiciones 
que sirven de base á tres teorías, y que pueden resumirse 
de este modo:

1.0 Meningitis metastásica, ó por la vía sanguínea, en 
el curso de una septicemia ó gvanuüa.

2.0 Meningitis llamada primitiva, en cuyo sitio ha naci­
do, y, por lo tanto, donde han tenido su primera localización 
loa bacilos y cocos.

Y 3.0 Meningitis por propagación ó por fractura, la más 
importante y más en consonancia con ias teorías admitidas 
sobre las enfermedades infecciosas en geueral.

El autor se ocupa después en demostrar la presencia de 
los bacilos en los tejidos y órganos que están próximos á la 
base del cráneo, y da la descripción del trayecto que poeilen 
seguir estos microbios desde dichos puntos de partida hasta 
llegar á la cavidad craneana.

El Dr. Jacobson refiere quince observaciones, de un va­
lor demostrativo variable, y que pueden clasificarse en tres 
órdenes:

En lina primera categoría, clasifica las observaciones ó 
comprobaciones anatomo-patológicas que más claramente fa­
vorecen su teoría.

En una segunda categoría de hechos, la meningitis suele 
ser de naturaleza tuberculosa, pero desde el punto de vista 
clínico y anatomo-patológico, estas observaciones vienen en 
apoyo de su tesis.

Y en una tercera categoría, la menos numerosa, coloca 
los hechos que no tienen otro valor que el de mostrar de 
lina manera general cuáles son las vías anatómicas que el 
pus ó los microbios, eligen para invadir otros órganos situa­
dos en su proximidad

El autor termina su trabajo por las consideraciones ge­
nerales siguientes:

1. a La meningitis tuberculosa es en la mayoría de los 
casos, una enfermedad seciindarw consecutiva á una lesión 
de la misma naturaleza, situada en otro punto del orga­
nismo.

2. a Á este concepto ó noción que parece conquistar la 
opinión de los autores, añadimos que la conducta insidiosa 
y la marcha lenta pero progresiva de la enfermedad, nos 
obliga á admitir que el foco primitivo está situado en la 
proximidad inmediata del cerebro, púdiendo invadirle de 
una manera lenta y continua; en su consecuencia, hay que 
afindir al calificativo de secundaría, el de local.

3. a La cavidad otítica es la más estudiada desde este 
punto de vista, ora desde la mesa de autopsia, bien desde el 
lecho del enfermo, y estos exámenes demuestran que las 
meningitis sin lesiones auriculares son las máR nnmero.sas, 
sin comparación posible.

Podemos añadir otro tanto de cada seno de la cara en 
particular y de todos reunidos en conjunto: las lesiones in­
tracraneanas en este caso son, por regla general, de otro or­
den (accesos del cerebro, trombosis de ios senos venosos), y 
aun las meningitis que le son consecutivas presentan nn 
cuadro diferente del de la meningitis cii-diuaria,
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4.0 l.a tuberculosis pulaionar y ana adenitis tráqueo- 
hrónquicaa puedeu terminarae por una meningitis.

Tamliién en tal caso se trata de una forma aparte, y de 
ningún modo pueden servir como base á una teoría patogé­
nica general de la meningitis, Sun, por decirlo asi, meningi­
tis por inundación, empleando así una palabra usada por Jac- 
i'oud en otro orden do ideas.

Las adenitis tráqueo-brómpiicas, sin lesiones pulmona­
res, son raras si es que existen, y deben colocarse junto al 
punto de vista en que nos colocamos, dice el autor. Estas 
í nticas no pueden dirigirse á la teoría del origen naso-farín­
geo de la meningitis tuberculosa ordinaria.

l,a boca, la naso-faringe, los tejidos y los órganos que les 
i-udean contienen de una manera semiconstante el bacilo de 
Kocli entro otros; los tejidos adenoides de esta región, tan á 
menudo atacados, los almacenan y forman barrera, pero 
,.ciián frágil no es ósta? l’or otra parte, la conñguración de la 
liase del cráneo con sua-numerosos orificios y con sus nervios 
y sus vasos (sanguíneos y linfáticos) que ponen el cerebro en 
i-omunicoción con el exterior, es tan favorable á la disemi­
nación de los microbios venidos de fuera, que puede afirmar­
se categóricamente lo asombroso qüe resulta el abandono en 
que ha permanecido el estudio de semejante puerta de en 
Irada á los bacilos en la cavidad craneana.

( IS O  I'IC K ST E N O SIS  E 3P A S M Ó D IC A  i m i .  ESÓ VA O O  IIE  O B IO E N  

L .V U lS d B O

En una comunicación presentada por el Pr, León (de Ali­
gera) á la Société de Médedne (sesión del 7 de Marzo de 1900), 
refiere la observación de un caso de pseudoestonosia del esó­
fago, de origen laríngeo, ó lo que es igual, de estrechez es- 
pasmódica provocada por una úlcera localizada en el seno 
piriforme izquierdo de la laringe ó gotiera laringofaríugea.

Tratábase de una mujer de cuarenta años, la que se veía 
imposibilitada casi en absoluto de tragar, y, por consiguien­
te, decayeron tanto sus fuerzas físicas que llegó á una extre­
ma debilidad.

Después de haberse asegurado por la exploración con la 
oliva que se tratalm de un espasino típico de! esófago, trató 
de indagar la causa que determinaba semejantes contraccio­
nes ospaamódicas permanentes.

.Al examen laringoscópico encontró la laringe sumamente 
hiperemiada, hiperemia muy difusa con ligera tumefacción 
de la región aritenoidea. El enrojecimiento estaba más acen­
tuado en los repliegues ariteno y faringo epiglóticos Las 
cuerdas vocales quedaban lilires Con un poco de atención 
llegó á descubrir en la parte postero-interna del seno piri­
forme izquierdo, una ulceración de 1 centímetro de exten­
sión. próximamente, poco profunda, que invadía algo los 
ari tenoide?.

Esta ulceración, probablemente de origen tuberculoso, 
era la causa de los reflejos observados.

Al efecto, vióse que después de los toques con una solu­
ción de ácido láctico se curó casi por completo en un mes U 
niewfl, y desaparecieron los espasmos esofágicos.

Del hecbo en cuestión cslablece el autor;
I ’■ Cinc es de todo paulo necesario practicar un examen 

laringoscópico en los trastornos de la deglución, y especial­
mente cuando la causa faríngea ó esofágica no se presenta 
evidente; y

2.0 Que puede oncontrarso en la laringe ó en sus proxi- 
iiiidadcB la cansa do la disfagia, siendo posible, cuidando 
tales órganos, el curar, ó por lo menos mejorar considera­
blemente al enfermo.

Á  PU O PÓ SITO  D E I . D IA G N Ó S T IC O  D I F E B I S C I A I .  D E  I-OS A B S C E ­
SOS C E B E B E A D E B  DK O B IG E N  O T ÍT IC O .

En la Rev. Méd. de VEst, aparece una nota sobre tan im­
portante asunto, de la Société de Mcdecine de Naiuri/ (Mayo de 
1900), de la que tomamos algunos datos.

El Dr. Raoult refiere el caso de un enfermo atacado de 
otitis media de origen gripal, en el que los dolores de sinu­
sitis, debidos á la misma infección, y acompañados de vómi­
tos, hicieron temer la formación de nn absceso cereiiral. Por 
otra parte, este enfermo soportaba mal la fenacetina y la an- 
tipirina administradas para calmar los dolores de cabeza'■y 
los vómitos l'uera de la cefalalgia y los vómitos no existían 
otros síntomas que permitieran sospechar en el desarrollo 
de un absceso cerebral. La iluminación de los senos esclare­
ció el diagnóstico.

M, jaeques citó la observación de mi enfermo (¡ue presen­
taba otorroa acompañada de retardo en el pulso y desviación 
convergente de ambos ojos y de la cara. La trepanación de 
la apófisis mastoides no dió por resultado el descubrimiento 
de pus, pero la autopsia demostró que había sucumbido el 
enfermo á una meningitis supurada generalizada.

El Dr. Raoult refirió la historia de otro enfermo en el 
cual se supuso la existencia de un absceso cerebral. La tre­
panación no dió ningún resultado, y el enfermo falleció á 
consecuencia de una flebitis de la vena yugular.

I M. Vautrin opina que en toda supuración del oído medio 
i y la apófisis mastoides que se acompañe de síntomas cere­

brales graves, debe practicarse la operación de Broca. En los 
casos desesperados y con síntomas confusos, ¡a indicación 
directa es la de abrir, si es posible, las colecciones purulen­
tas de la dura-madre, de los senos ó del cerebro.

El Dr. Jaequos cree que no siempre es fácil é inofensivo 
el puncionar los abscesos del cerebro á ciegas, y sin datos 
topográficos precisos, al paso que M. Vautrin considera las 
puiicione.s capilares ó casi capilares de la dura-madre y del 
cerebro como muy benignas.

U odrid , A gosto  <1b 1900.

Sección Profesional .

MA RT I RO L O G I O  MÉDICO

Sr. Director de E l  S ig l o  M é d k 'O.

Muy señor mío y de mi consideración; En el núm. 2.482 
del periódico que con tanto acierto y dignidad dirige, corres­
pondiente al (lía ó del corriente mea, leo en la Sección pro­
fesional y bajo el epígrafe de «Facultativos titulares; Paren­
tesco entre loa votantes y el profesor elegido», la Real orden 
dada por el señor ministro de la Gobernación al recurso de 
alzada, interpuesto ante dicho señor ministro por el alcalde 
y varios concejales y asociados de este Ayuntamiento, y 
como osa Real orden, según mi criterio, basado en los an­
tecedentes que expondré á usted, es injusta, improcedente y 
arbitraria, y sólo se traía por ella de complacer á algún caci­
que de esta provincia, en vez de poner término, como usted 
dice un el comentario qne hace de diclia Real orden, á los 
costosos y largos pleitos á (jiic da lugar la protesta que el 
profesor m; elegido Imce de los individuos que, con arreglo 
ni art. 106 de la ley Municipal vigente, no deben tomarparte 
eu la votación, me tomo la libertad de dirigirme á usted ha­
ciendo historia de lo ocurrido.

So recuerdo el día fijo, pero sí (pío un Septiembre pasado 
terminó el primer anuncio en el Boletín Oficial de esta pro­
vincia de la vacante de módico titular de este pueblo, vacan­
te solicitada por el ilustrado compañero Sr, González Mar-
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tin y por mí; que no se proveyó, fundáiidose esta Alcaldía 
en no sé qué pretexto, y anunciándose por segundii vez, sien­
do solicitada otra vez por los mismos, llegando el día de la 
provisión en propiedad sin que, como ocurrió la vez primera, 
se proveyera; se annnciií por tercera vez, por término de dos 
meses; fué por torrera vez solicitada por los mismos, y ya al 
terminar el anuncio, pareciendo muy fuerte el no proveerla, 
ó no hallando medio liáliil para anunciarla por cuarta vez, ó 
por loa motivos que fuesen, se procedió en sesión extraordi­
naria á la provisión en propiedad de la miaiiia, daudo lectu­
ra el secretario de este Ayuntamiento, Sr. Muñoz Merino^ á 
las solicitudes presentadas que eran dos; la del Sr. González 
Martín y la mía; al concluir de leerlas se pidió por el asocia­
do Sr. Bote Corral la lectura clel art. 106 déla ley Municipal, 
articulo que fué leído por el Sr. Muñoz Merino, negándose el 
jiresidente, primo hermano mío (¡qué primo tengo, señor Di­
rector!), no ya á ahandotiar el salón de sesiones, como el túta- 
do artículo determina, sino ni el asiento, tomando pai'te en 
la votación y deciiJiendo por su calidarl de presidente la vo 
tacióti á favor del Sr. (ionzáiez Martín, á cuya caballerosidad 
c hidalguía apelo, como á la del Sr. Muñoz Merino, para que 
confirmen la exactitud de lo que refiero. Recurro en alzada 
ante el señor gobernador civil de esta provincia, que lo era 
el Sr. Díaz de la l’edraja, y resuelve, oído el dictamen de la 
Comisión provincial, y oii conformidad con el misnso, se me 
considere noinbrudo médico titular por el tiempo y forma 
que el anuncio fija, dando por terminada la via gubernativa, 
con arreglo á !a que preceptúa la Real orden del 4 de Octu­
bre de 1893, y concediendo un plazo de tres meses para que 
e! que se considerara perjudicado acudiese al Tribunal pro­
vincial Contencioso-administrativo. ¿Era competente en este 
caso el señor ministro de la Gobernación para resolver en 
este asunto? Creo que no; afirmo que no; el Tribunal Con- 
tenciüso-administrativo era sólo el competente para resol­
ver. Pero aunque lo fuera, señor Director, ¿podía resolver sin 
dar cotiociiuiento ai interesado, como lo ha hecho, sin apa­
recer en el Boletín Ofrial de esta provincia el recurso de al­
zada interpuesto, y sin que ni por esta autoridad local, ni 
por la de la provincia, ni por ninguna otra se me dé conoci­
miento de dicho recurso? Creo que no debió hacerlo, y, en 
último término, lo más cercano á lo justo, aunque también 
injusto, hubiera sido la nulidad de la votación. ¿No está obli­
gado el alcalde á conocer el art. 106 ya repetido? Pues si está 
obligado, ¿por qué no cumplir con !o que de una manera cla­
ra (leLermina? Los considerandos y resultandos de dicha 
Real orden están diciendo á todo ei que los lea que han sido 
fabricados para el u.so particular de algún fuñfcsto cacique; 
ae cita en uno de ellos una Real orden del año 76 y la ley 
municipal vigente, está dada en Febrero del 77; es decir, que 
se cita una Real orden anulada por una ley. [A tanto nos 
lleva el deseo de complacer á nuestros correligionarios polí­
ticos! Y para concluir, señor Director, y cjue se penetre usted 
del respeto que tienen á las leyes estos nuevos regenerado­
res políticos, el 28 del pasado Mayo so marchó de este pue­
blo el Sr. González Martín, y desde entonces como médico 
accidental, y en In actualidad como interino, desempeña la 
plaza un compañero que reside á cuatro leguas de distancia, 
y que por esta causa, y por el trabajo propio de la estación, 
sólo se presenta por esta cada ocho o diez días; es verdad 
que los 200 pobres tienen asistencia prestada por mí.

Rogando á usted, señor Director, dé cabida en su ilustra­
do periódico á estas mal redactadas líneas, se ofrece de us­
ted afectísimo compañero y suscriptor, q, 1. b. i. m.,

Ái,vARO VALVERDE CORRAL,
.Vrroyom oliuos áe  MontáiicUez, Ago><to de 1000.

Periódicos Médicos.
E S  IDIOM A EX TEA N .JERO : I . L a ai-t»mi5ina com o eatom áqni 

oo. —  II. L a  p tosis de l in te s tin o ' grueso  y  sus oompUoacio- 
nes. —  m .  T ra tam ien to  do l a  inoontinencia  de o rin a  en  lo s ado- 
leaoentes. —  IV . T rofilaxis do le  b len o rrag ia . — V. L os calom e- 
lanoH y  e l c lo ruro  de  sodio. —  VI. Los pelig ros de  la  oafeina. - -  
V II. E stu d io  co m parativo  do la  te rap éu tica  c o n tra  e l ozena,

I
La arteinísina es un Iruen auxiliar del oxalato de hierro 

y de la cuasina en el tratamiento de la clorosis y de la ane­
mia, La combinación de la artemisina y de la cuasina ejerce 
una acción excitante muy poderosa de las fibras musculares 
del tubo digestivo, que se traduce por un aumento del ape­
tito; á esto se añade la acción específica del hierro.

Esta medicación actúa rápidamente, y desde el 9.° ó 10,o 
día se manifiesta la mejoría.

Se pueden asociar el hierro, la cuasina y la artemisina en 
ia siguiente fórmula;

A rtem isina,...............................................  0,0001 grum os.
Cnu-siua c ris ta lizad n .............................. 0,0001 —
O xslu to  de  liic rro ..................................  0,1 —
G om a a rá b ig a ................... ... .................. i
A zúcar.........................................................j

Para una píldora, dos en cada comiila.

I I
tiegún M. Diieatlo, el valor de loa signos atriiniídos iior 

Glénard á la enteroptosis ha sido exagerado, y sin razón ha 
sido-ooiiducido á deducir ia existencia de la enteroptosis por 
la existencia de la cuerda iólica. En la mayoría de los casos, 
según se deduce de los exámenes necróp.sicos, no es el codo 
derecho del colon el que está ptósico, sino el colon transver­
so en su parte media.

Hay una ptosis del colon que aparece como formando 
parte de un conjunto morboso mucho más complejo, y no 
hay para qué hacer de esta ptosis un capítulo especial de 
nosografía. No hay relación constante entre la caída del ri­
ñón del mismo lado. No hay motivo para desprender el riñón 
en provecho del intestino; hay un riñón movible que se pro­
duce por uu mecanismo especial, y que tiene síntomas qiic 
le son propios-

La ptosis de las visceras del altdomen no es más que ia 
manifestación de una afección general caracterizada por una 
inferioridad fisiológica do los tejidos, afección proliablomen- 
te congénita y hereditaria; |>eio cuya esencia todavía no está 
determinada. La enteroptosis como 'entidad morbosa» no 
existe.

I I I

fliiuen {de Boston) ha obtenido dos éxitos en la inconti­
nencia de orina por la distensión de la vejiga en los adoles­
centes. M. llauen se sirve de uua disolución de ácido bórico 
al i  por 100. En un caso, la vejiga tenía una capacidad de 
239 gratnos: en el otro, de 90 gramos.

El método consiste en inyectar líquido hasta que sienta 
el enfermo ganas de orinar. Entonces se recomienda al en­
fermo mantenga el líquido el mayor tiempo posible, diez ó 
quince minutos al principio- La distensión se practica así 
todos los días, y la mejoría no tarda en producirse. Se con­
tinúa e! tratamiento hasta que la vejiga haya recobrado una 
capacidad de unos 560 gramos. La duración total «leí trata­
miento es de unos tres ó cinco meses; pero no es raro que 
antes de este tiempo sobrevenga la curación.

IV
Se sabe que Haussmaun y. Blokuserski !mn propuesto 

como medio preventivo contra la Ijlenorragia la inyección
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eíi la uretra, despula del coito, de una diBolucion de in­
trato de plata ni 2 por 100. Frank ha hecho experimentos 
,,UB demuestran de una manera ciorta que se puede evitar 
la blenorragia instilando en el orificio nrctrul, después del 
coito, algunas gotas de una disolución de protargol al 20 por 
100; el proüirgol tiene sobre el nitrato de [ilnta la ventaja de 
no ser irritante.

1.08 experimentos de Werlander confirman los resultados 
obtenidos por los autores citados; sin embargo, en lugar de 
Hun disolución al 20 por 100, no emplea más que una al i  
por lOQ, de la cual inyecta en la uretra 5 ó 6 gramos, que 
deben permanecer en el conducto uretral.

Así empleado el protargol, es un excelente profiláctico, 
;umqíe la inyección sea hedía cinco horas después de! 
enito.

V
El I>r. N. Marais protesta de nuevo en el Année AíéMcaU 

,¡e Caen contra la preociipaciihi que impide il muchos médi­
cos administrar sustancias saladas, y, sobre todo, caldo des­
pués de los calomelanos, á causa de la transformación posi­
ble, según los químicos, del protodoruro de mercurio en 
bicloruro. Esta hipótesis de Mialhe no se funda en ningún 
experimento patológico hecho en el hombre ó en los anima­
les. Eonssagrives había señalado esta inocuidad en el mari­
nero.

En Inglaterra, donde los calomelanos son de uso co­
rriente como purgante, y entran en la composición de ima 
multitud de píldoras aiitibiliosas, sorprende ver que nadie _ 
se preocupa con el peligio de la asociación del cloruro y de 
los calomelanos. Squire, eii sus comentarios sobre ¡a Earnia- 
copea inglesa no hace ninguna alusión, y Itinger, cuyo ma­
nual de terapéutica es clásico en Inglaterra, no habla nada.

d ’or qué lo que es inofensivo en Inglaterra había de ser 
peligroso cu Francia? Cuando menos se debe dudar, en vista 
del silencio de estos lintores. Se sabe que en 1H90 la Socie­
dad de Terapéutica de París se ocupó en esta cuestión, y se 
alzaron voces autorizadas para condenar esto prejuicio.

Más recientemente, en 1898, un médiiro italiano, el doc- 
lor Ottolenghi, ha vuelto á la cuestión, haciendo una serie 
de experimentos v-uriados, y llega á deducir (pie ;n(«ca se 
observa la traiisforniación de los calomelanos en sublimado 
Unjo la inllnencia de los cloruros. Para él. los efectos de los 
calomelanos son atribuibles á combinaciones albuminoidens 
de esta sal.

.M. Marais desde buce más de quince años da sistemáti- 
nmiente (u-ildo salado á todos los enfermos que toman calo- 
uielaiio.s. y no ha observado nunca accidentes — cólicos vio­
lentos y lipotimias -m á s  que en dos sujetos; im adulto y 
uti niño, que, precisamente, no habían tomado caldo, creyeu- 
du el farmacéutico deber abstenerse cuidadosamente y reem 
plnznrlo por leche. Pero se pudo convencer de <iue la leche, 
t. >mada en cierta cantidad con calomelanos, ocasiona en cier­
tas personas síntomas bastante molestos, análogos á los de 
la indigestión intestinal. Con el eaJdo salado y un ligero 
grog, el enfermo se purga txito H juciitidi'.

VI
El Dr. Capitán llama la atención en la Méderine Moderna 

_ sobre los inconvenientes y hasta los peligros de la cafeína, 
como se la da principalmente en las enfermedades infeccio­
sas, peligros por lo demás bien á menudo sefialados, cons­
tricción del pecho, dispnea, insmunio, retracción cardíaca, 
y además insuficiente eliminación del medicamento.

Hay, sin embargo, añado, una regla de conducta muy 
sencilla; no darle cafeína más .pie euaiulo se quiera obtener

una acción rápida, yiva, momentánea, y entonces basta una 
dosis pequeña, 0.26 gramos, sea por la boca, sea mejor en 
inyección subcutánea; pero, como tratamiento continuo, im 
emplear nunca la cafeína; es un admirable mclicnuiento de 
urgen.’ia, y, por lo tanto, intermitente.

■Mas aun; hay. dos procedimiontos que recomeu.iam.is 
mucho. Cuando tengáis tiempo diluid 0,2-5 gramos en un lí­
quido agua ordinaria, á la cual añadís 7 por 100 de sal ma­
rina, que hacéis hervir bien durante algunos minutos; cons­
tituye un líquido isotónico de la sangre. Disolved vuestros, 
0 25 de caíeina con otro tanto de salicilato de sosa en 20,30, 
50 centímetros cúbicos de este líquido é inyectadlo dulce­
mente bajo la piel. El efecto es notable. O bien, asociad h. 
cafeína, y be aquí dos fórmulas excelentes;

l.° Para la administración por la boca en una cuchara­
da, sea de cafó puro, sea en un poco de grog, do ladisoliicion 
siguiente;

- Agvm ilostiU.l.........................
rafdíua .
SRlioUato ili) soflii. . . 
Salt'ato  do osparteina. 
A ceta to  do am oniaco.

í íñl 1 íi !,‘)Ü —
0, -tU
1, (3U

íie puede dar nua legouda cucharada media hora, y has­
ta un cuarto de hora después de la primera, y hasta una ter­
cera, media hora después de la segunda. Tendréis asi un 
efecto rápido; pero iio debéis serviros más que en los casos 
de urgencia, cuando el corazón desmaya en absoluto.

2 '> Para inyección subcutánea .lestiniuhi ú los casos más 
graves, más urgentes, se puede melificar la fórmula del si­
guiente modo;

.............................................
Salic ila to  de  sosa..........................
S a lfa to  de  ospa rte in a ..................
A gua doatil.ida c. s, v a ra  un  

Yotnmon to ta l  de.

(13 2 í  2,50 gram os. 

0,50 —

0,10 o. c.

Si hay iiecesida.l absoluta, se hace una segunda inyec­
ción de una media jeringa, rara vez de mía jeringa entera, 
un cuarto de hora ó una inedia iiora á lo más después de la 
primera.

V il
Ainbrosini, de -Milán, divide la rinitis fétida catarral i-ró- 

uica atródea, especifica, en dos categorías principales;
1. a Las formas de catarro, en las cuales se manifiesta la 

presencia de diversas e.species de bacilos ó amit-robianas.
2. a Las formas en las cuales existen bacilos seudo-dif- 

téricos.
«órnete en seguida á numerosos enfermos á una sene de 

tratamientos, que se pueden clasificar de la manera siguiente;
a) medios médicos; b) masaje: c) electrólisis; d) serote- 

rapia antidiftérica, y llega á formular la siguiente con(;liisióii;
1.a Todos los procedimientos arriba enniiciados, expe­

rimentados en la primera categoría de formas cr.micas, dan 
resultados mezquinos y que aiiimaii muy poco.

2.0 Los remedios comprendidos en las divisiones a, b y 
c, no dan tampoco buen resultado en la segunda clase de le­
siones crónicas.

8 -> Sólo en esta última categoría, que se refiere á las 
formas con bacilos pseudo-diftéricos, da buen resaltado la se-
roterapla. _ _  ,

Según el grado de gravedad de la lesión, se ba podido 
mejorar, y hasta curar riuliealmente, enfonnos á los cuales 
ningún tratamiento había aliviado. Al fin de su trabajo, el 
autor se pregunta si no habrá fundamentos bastantes para 
considerar la forma bacilar, símil -diftérica, como especifica
del üzena. . - .

Deduce de sus exiieriuieiilos la consecuencia lógica de

Ayuntamiento de Madrid
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que, vista la inocuidad reconocida de la cura seroterápica 
antidittérica, y su superioridad enfrente de las otras mecli- 
cacioiies, 80 debe proponer siempre á los enfermos atacados 
lie rinitis catarral fétida crónica atrófica, ilebida al bacilo 
símil-diftérico.

1’.

Notas Clínicas Inglesas.
I . T ra tíim ien to  de  lo  diapeiisin. —  I I .  Tónien oerdiaen j  nntieepas-

toódico, — 111. Kdbitoe alcohólicos y  morfinioos. — IV . O rqnítis.
V, C on tra  la  di>ipc)i«ifi y  la  astnoeióB .

1

Sir .1. Laiider IJrunton trata este interesantísimo asunto 
en Clinical Journn!.

E! primer cuidado para el imciente que sufre de indiges­
tión es, comiendo lenlamente, masticar A la perfección para 
salivar completamente. Muchos enfermos dicen que cqmen 
lentamente; poro no mastican completamente. Quizás se 
debe á que iio trituran y no insalivan completamente á 
cansa de que no mueven el alimento bastante en la boca. Si ei 
paciente no quiere de su propio acuerdo seguir este consejo, 
debe seguir el signiento de Sir Andrew Ciarke: contar las 
masticaciones. Para cada bocado de carne es necesario con­
ceder 32 masticaciones, una masticación por cada diente. Si 
la carne es correosa so necesitan Cf, y si es muy correosa 
1)6 masticaciones. Parece increíble que la carne exija tantas 
masticaciones para desmenuzarse; pero es un hecho

El segundo consejo es hacer que el paciente tome sepa- 
radaiuonte sus líquidos y sólidos. La razón de esto consiste 
en que si el enfermo con digestión débil traga mucho líqui­
do— sea sopa, agua simple, agua mineral, aguardiente y 
agua, cerveza, — diluye su jugo gástrico, y entonces dismi­
nuye su poder digestivo. Por conaigiiiente, es lo mejor para 
nn enfermo que tiene una digestión débil tomar su alimento 
sin líquido. En una comida, sin embargo, se puede hacer 
una excepción: es en el desayuno, porque generalmente es li­
gero y principalmente farináceo, y entonces se puede ser un 
poco más tolerante. Pero hay además otra razón para hacer 
que el paciente tome líquidos y sólidos separados, y es que 
lo no masticado puede ser tragado con el líquido. Así como, 
igual que en el desayuno, se dirá al enfermo que puede, si 
gusta, tomar una taza llena de té, no fuerte, pero al final de 
la comida. El jugo gástrico es diluido por el té; pero no im­
porta tanto en el caso de alimento farináceo como en el caso 
del almuerzo ó de la comida, en los que la protesta se pre­
senta en grande.

)vn muchos casos estos consejos bastan para curar la 
dispepsia. Pero hay casos en que son insuficientes, y enton­
ces viene el tercer consejo: se deja al paciente, tomar su ali­
mento proteico y farináceo en las diferentes comidas. Es de­
cir, puede tomar pan y manteca para el desayuno; pero ne­
cesita no tomar ni iiuevo ni carne. En el centro del día debe 
tomar pescado, huevo ó carne, pero no alimentos farináceos. 
A las cinco de la tarde puede tomar otra vez alimentos fari­
náceos como en el desayuno, y otra vez á las ocho una co­
mida proteica, como la del almuerzo. S-oiamenle alimentos 
de esta clase se ingerirán en ei e.stótnago en cada comida, y 
no habiendo retraso por la diferente digestibilidad de las 
diversas clases de alimentos, todo el contenido del estóm.ago 
triturado y digerido pasa al intestino al mismo tiempo. Con 
estos tres cuidados im gran número de enfermos dispépti­
cos se pueden curar.

Pero ios enfermos necesitan tomar algún líquido. Ei mejor 
liquido que se puede beber es agua caliente, y el mejor tiem­
po para tomarle es al levantarse por Ui iiiaDana; otra vez en­

tre once y doce, en ia mañana; otra vez de cuatro á cinco, 
después del medio día, y, últimamente, por la noche antes 
de aco.itarse. iJe este modo el paciente puede tomar todo el 
líquido que apetezca, no cuando pueda diluir el jugo gástri­
co, sino cuimdo pueda ayudar á la digestión arrojando fuera 
del estómago los residuos de las comidas anteriores. Tomán­
dolo á las doce lava li>s restos del desayuno, y á las cuatro 
los restos del almuerzo.

Cuando el estómago está débil puede convenir nn suple­
mento del jugo gástrico normal dando ácido y pepsina; y 
parece ser más conveniente la pepsina mezclada á otros di­
gestivos, no pepsina solamente, sino pepsina con cuajo, .fus- 
tamente antes de la comida es frecuente la conveniencia de 
dar nn álcali ligero para estimular lá secreción del jugo gás­
trico. El medio usual de proporcionarse el estimulante es 
algo de cerveza que no contenga tanino, como la calumba, y 
ésta parece útil cuando el estóinago no es irritable y cuando 
no parece tener miicho catarro, Pero si el estomago tiene 
Biiucho catarro, lo mejor es el uso de sustancias que conten­
gan tanino como las infusiones de geisciana; y en los pacien­
tes con lengua blanda es útil á inenudo-el percloniro de 
hierro combinado con cuasia. Cuando la lengua está ancha, 
pálida, floja y mareada por los dientes en loa bordes, se ob­
tienen mejores resultados con la cuasia y el hierro que con 
la pepsina y otros remedios.'

En algunos casos, cuando la costumbre de tomar copio­
sas comidas ó de beber grandes cantidades de liquido ha 
producido la dilatación del estómago, el régimen de tomar 
separados ios líquidos y sólidos ayuda mucho con frecuen­
cia al restablecimiento de las condiciones normales. Pero 
cuando no es así, entonces ei uso de la sonda para lavar el 
estómago, ya por la mañana al levantarse, ó por la noche 
antes de acostarse, alivia mucho con frecuencia. En los ca­
sos de dilatación permanente del estómago, debida á la con­
tracción pilórica, el único remedio es la gastroenterostomía 
(The Medir. Review. .Tulio 1900.)

11
El aceite alcanforado en dosis de 2 a 8 gramos, y en so­

lución de 1 por 10 para un adulto, es el mejor tónico cardía­
co y antiespasmódico. Uso externo.

III
0,30 gram os. 
8,00 —

) áá II gotas.

B ro m ara  de a m o n io ..............................
A g a a ............................................................
E x tra c to  finido de bellad o n a  , . .

—  — de n u ez  vóm ica.. .
—  —  de cannab is ind ica,

M. B. a. Una dosis cuatro veces al día.
IV

, Snlt'ato  móríiGo..........................................  O.COl gram os.
T a r tra to  antim ónico. p o tis io o  . . . .  0,005 —
S n lfa to  de m a g n e s ia .......................... 0,070 —
T in tu ra  de  acó n ito ..................................  1 gota.

Suspensorio y tomar tres veces al día esta fórmula. 
V

E x tra c to  fluido de  cáscara s a g ra d a .•, 
—  — de ru iÍ)a r 'io .............. ' as 4)> gram os.

— —  de evóm ino............... t _
—  lie nogal oinóroo.. . 1 

O licerino, o. s  h a s t a ..........................  90 ^

M. s a. Media ó una cuc harada de las de té eiV meilií< á 
nn va.so de agua dulcificada después de cada comida.

D e . p u l i d o ,

Ayuntamiento de Madrid
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Sección Oficial.
M I N I S T E R I O  D E  L A G O B E R N A C I O N

R E A I, O BD EX

JCn atención á las uoticioH oficiales recibida» en este Mi­
nisterio dando conocimiento de haber aparecido la peste bu­
bónica en Beyrout y en los distritos de Trebisonda y de Ai- 
den (Turfiuía Asiática\ y conforme á lo prevenido en el capi­
tulo 8.0, tít. 1.0 del reglamento de Sanidad exterior de 27 de 
I ictnbre del afto último, y vistos los arts. 11.o y 72 del i-eferidu 
leglainento;

K1 Rey (tj. D. g.)¡ y en sn nombre la Reina Regente de! 
Reino, ha tenido á bien disponer ae declaren sucias las pro­
cedencias de los referidos puntos, considerándose sos)iecho- 
sas las del resto del litoral de Turquía Asiática.

Pe Real orden lo digo a V. S. para su conocimiento y el 
ríe las Direcciones <le Sanidad marítima del territorio do sn 
mando. Dios guarde á V. y. muchos años. San Sebastián, 12 
lie Agosto de 1000. — E. Da!". — Sres. gobernadores de 
las provincias marítimas, y comandantes generales de Ceuta 
V Melitla. — (Gai‘Ha del 14 de Agosto.:

-r^-

MINÍSTERIO DE INSTRUCCION PÚBLICA Y BELLAS ARTES

I tE A I . O R D E N

Timo. Sr.: K1 plan de estudio», la» materias rpie comprende 
y la.-r asignatnras en que ae divide la enseñanza que consti­
tuye la Facultad de Medicina, no necesitan por ahora modi- 
ticación esenr îal, puesto qiie la experiencia está demostrando 
el acierlo que pi'esidió á la organización vigente, en la que 
comprendidos están hasta el día los adelantos realizados en 
ciencia tan importante; pero el eatuiTio de la Medicina y Ci­
rugía exige, como ningún otro, amplio campo de experimen­
tación y de observación; y existiendo en Madrid elementos 
más que sobrados para el perfecto y completo desarrollo de 
las clínicas, hay necesidad do utilizarlos en beneficio de la 
enseñanza, en progreso de las Ciencias médicas, y, por con­
secuencia, en curación ó alivio de los alligidos por la enfer­
medad y de los lesionados por algún accidente desgraciado. 
Porque no es posible dudar que los numerosos hospitales y 
establecimientos benéficos de Madrid, sostenidos por el Es­
tado ó por las Corporaciones públicas, y dedicados, no sólo 
á enfermedades generales, sino á especialidades de toda cla­
se, como el ilospital de Rifiliografía }• Dermatología de San 
.luán de Dios, el Instituto Oftálmico, la Casa de Maternidad, 
el Hospital del Niño .lesiis, el Manicomio de I;eganéa y mu­
chos otros Institutos de asistencia y curación, representan 
elementos inapreciables para la observación y estudio, y 
abundantes medios pava la enseñanza, que, prudeneialiueiite 
uprovecliados, podrían dar amplia extensión á las clínicas 
oficiales, servir de base para el estudio práctico de las espe. 
cialidades, y hacer de la Facultad de Medicina de esta Corte 
una de las más ricas en lo que pudiera llamarse material 
vivo de enseñanza.

Y no es esto sólo: si el Depósito judicial de cadáveres 
establecido en esta Corte, se trasladase al local de la Facul­
tad de Medicina en el Colegio de San Carlos, proporcionaría 
seguramente valiosos elementos para las enseñanzas de la 
Anatomía normal y patológica y i>ara el estuflio do irapor- 
lantea problemas de la Cirugía, do la Toxicología y de la 
Medicina legal. De todo ello podrían reportar instrucción 
provechosa los alumnos, haciendo prácticas de disección y 
aprendiendo á comparar con el estado fisiológico del organis­

mo humano, el anormal de los órganos lesionados por todo 
género de causa.s y accidentes.

Teniendo en cuenta catas consideraciones;
S. M. el Rey q. D. g.>, y en su nombre la Reina Regente 

del Reino, se lia servido disponer que por el Rectorado de la 
Universidad Oeiitval se dé traslado de esta soberana dispo- 
siciÓD al decano do la Facultad de Medicina, para que, re­
uniendo y oyendo al Claustro de profesores, proponga al 
ministro de Instrucción pi'ililica y Bella» Artes la forma más 
conveniente de utilizar los bospitales y esfableciniienlos del 
Estado como elementos clínicos aplicables á la enseñanza de 
las Ciencias médicas, á fin de que el plan que se projiouga 
sirva é este Ministerio para obtener do los Je Gracia y Jus­
ticia y Gobernación las autorizaciones necesarias con objeto 
de aprovechar los elementos que hoy se pierden y que tan 
beneficioso resultado podrían producir para las enseñanzas 
do Medicina y Cirugía.

De Real orden lo digo á V. i. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. 1. muchos años. Madrid, 3 de 
Agosto de 1900.—G. AH.r. Sr. Subsecretario de este Minis. 
terio.—('Gncehi 4 Agosto. .

Gaceta de la salud pública.
E s ta d o  s a n it a r io  de  M a d r id .

Altura barométrica máxima, 710,82; mínima, 701,11; tem­
peratura máxima, 40o,ii; mínima,'ITo,.); vientos doniinnnli-»,
SO., E. y XE.

Durante la semana anterior han seguido prt-domiiiandu, 
sin variación npveciable, las eufermedades de la semana pe­
núltima. Anginas, bronquitis y agravación de las enferme­
dades crónica» del aparato respiratorio; y diarreas, gastritis, 
gastro-eBiteroeolitisy protorragifis, como manifestación de ex­
citación intestinal. Han disminuido los dolores y padecimien­
tos reumáticos. Re observan bronquitis tenaces. Siguen cau­
sando abundante morbilidad y mortalidad la viruela y e! 
sarampión.

C r ó n i c a s .

A s e s in a to  de un  m é d i c o . — En Almendra, provin­
cia de Salamanca, al regresar al pueblo el médico D. Nicolás 
Rodríguez, fué aMCsinado i>árbarament%, causándole treinta 
heridas de ansia blanca y un sinnúmero de contusiones con 
palo».

Esperamos que la justicia cumpla con su deber y castigue 
á los bárbaros autores de este delito, que prueba las dulzuras 
de la Medicina rural.

D is p o s ic io n e s  c o n t r a  la  v i r u e la ,  — l’nra com­
batir la epidemia que existe en Madrid, se ha acordado tras­
ladar la estufa de desinfección, colocada en el patio del A.silo 
de San Bernardino, n otro lugar más apartailo, con el fin de 
evitar todo género de contagio, habiéndose adoptado por la 
Alcoldia las siguientes disposiciones;

El negociado de Beneficencia y Sanidad del Ayuntamiento 
pasará al Laboratorio copia diaria de los parte.» que remitan 
al mismo los facultativos de las Casas do Socorro, á fin de 
que sin pérdida de tiempo se haga la desiiiíoceión necesaria. 
Uinto durante el cuwo de la enfermedad, como dospiié» de ella.

Se organiza, con carácter interino y en atención d las 
circunstancias, un servicio de vacunación á domicilio, gra­
tuito y sin trabas de ninguna clase, en la forma siguiente;

Olida Casa de Socorro nombrará un médico supernume­
rario.

IxjB diez médicos municipales se pondrán á las órdenes 
del Laboratorio.

Un auxiliar médico del Lnlmratorio será el encargado de 
la vacunación á domicilio

Himultáneamente, con el servicio de desinfección, se per­
sonará en los domicilios donde hubiera alacados el personal 
encargado de la vacunación, y vacunará ó revacunará á los 
vecinos de la casa y colindantes que no se opongan a esta 
medida práctica.

Ayuntamiento de Madrid
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La vacuna se adquirirá en el Instituir) de Vacunación del 
Dr. Balaguer, y si no hubiera en éste siiflciente, cu el dcl 
l'lsliulo.

Un a u x i l i a r  h o s p i t a la r io  p r o d ig io s o  • —Ivn
Nueva Vork un perro sorprendente que se puede ver todos 
los días en Flfth Avenue, junto á Madison f^quave. y es lla­
mado Jip. Conoce muy bien los puntos elegantes por donde 
pasan de preferencia las personaa generosas. Ks un perro 
mendigo que lleva en el dorso uiiacajita de madera, bien 
sujeta por correas, con la siguiente inscripción:

D(íd pura los pobres cnfermitos dd Hospitai de Niños.
Y cuando pasa cerca de un señor de presencia, ó de una 

señora elegante, Jip hace sonar la plata de su caja y aúlla 
clulceuieute para alriicr la atención de los dichosos de este 
mundo. De este modo lia recogido en siete años 26.0Ó0 dollars 
(duros).

Todos los sábados, al medio día, va á una de las principa­
les casas lie banca de Hroadway y araña á la puerta del ca­
jero. Éste rec-oge el contenido <le la caja, registra la suma en 
sus libros, y extiende un recibo en regia que deposita en la 
caja. Después el celoso Jip va de tina carrera iil Ilosjiital de 
.Niños á llevar el testimonio semanal de su inteligencia y de 
su celo.

O b r a s  re c ib id a S i  —  Estudio de la cistitis tubérculo- 
sil. < 'oncepto rliuivo y traluniiento de la misma, por D. José 
l'oll. — Memoria lauremla por la Real' Academia de Medici­
na y Cirugía de Uareolona con el premio dcl Dr. Gari. Vénde­
se al precio de 4 pesetius en casa del autor, Foutaneila, 
número 11, I.", 2.’‘, y eii la librería de D. Jacinto (.TÜell, Bar­
celona.

G a n a n c ia s  de  u n  m é d ic a  en  A m é ric a p  - l'u
redactor del McUl'iiI Herord calcula la gaminíón media anual 
• lo iiu médico cu Chicago en 2.000 dollars (duros). Cree que 
este término medio so puede aplicar ni médico de las gran- 
de.s ciudades de los Estados Unidos, en 1 500 hv de un mé­
dico de población pequeña, y en J..2Ü0 la del médico rural.

Dos ó tros de los médicos de Nueva York ganan, según 
se ilice, 100 000 dollar.s por año; cinco ó seis próximamente 
óO.OUO; pero el término medio, aunque un poco más alto que 
en Cldcugo, no excede de í.Oüi).

Estas cifra.s demuestran que en América, lo niismu que 
cu Francia, dice Lyoii .l/cíí¡ral (y ipte en España, agregare 
MIOS nosotro»', la Medicina no conduce á la forbmii. En todo 
caso la frase de .Vndretv Clark parece .exacta en todos lo.-* 
pueblo.s; «de cincuenta añus ríe trabajo forzado, diez años 
iuebamus por el pan, diez por ol pan y la manteca, y veinte 
por el bollo)'. Sin contar con los qne minea ven el bollo.

L a  h ig ie n e  en  el J a p ó n .  —Pertenecen á una do las 
revistas de higiene del ilustrado Dr. Kodriguez Méndez, pu- 
blicarla.s en la Rctdsta de Medicina y  (Nrugia Prácticas, las 
«los aiguieiite.s notas y la subsiguiente gacetilla:

«Dos lecciones que ría el Japón álos pueblos todos que se 
llaman cultos:

La una ‘le ellas es la riestriicción de la ciudad de Tec- 
Khmu (i.-rla de Formosa; por ser insalubre é inhabitable, en 
ermeepto de los higioinslas nombrados para emitir dicta­
men. El tiobierno se encarga de lodos los gastos inherentes 
li la ilcmolición y á la construccirúii dé la nueva urbe, en si- 
lio va elegirlo, así como del transporte de todos loa materia­
les y objetos, ha insalubridad deponde riel suelo pantanoso.

],a otra consiste en halrer dccDOtado la vacunación obli­
gatoria en tr)do el Imperio: los niño.s han de ser vacunados 
antes de los diez meses de la vida exlrauterina y revacuna- 
rioH á los seis y á los doce años. En tales condiciones no se 
lia hechr) cu parte alguna tan vasta oxpevimeutacióu -

C ó m o  t r a t a b a n  la sífi l is  n u e s t r o s  a b u e lo s .
Eu el siglo último el tratamiento mercurial de la sílilis era 
conocido. En sus Memorias, Uasunova cuenta, entre otras, 
una visita que hizo á Voltaire; reliore otra visita que le hi­
cieron el Duque de Villara y su médico Trnuchin. El doctr¡r 
X..., discípulo (le Boerhaave, á quien había consagrarlo un 
gran cariño, no tenía ni el argot, ni el charlatanismo, ni el 
ceño do los miembros de la Facultarl. Su snerlicacirm estaba 
basada en el régimen, y él era filósofo. .Se asegura ipie curó 
á un hombre atacado de una enfermedad secreta por medio 
lie ia leche de una burra, á la cual había sometido ú treinta 
fricciones enérgicas de mereuri ) practicarlas por cuatro vi­
gorosos jornaleros.

B a ja s  p o r  g u e r r a  e n tre  lo s  m é d ic o s .  - En
los comienzos de Marzo contábanse 4 muertr^a de proyectil, 
s'imiertos de enfcrinechul, y 1 L heridos entre los médicos in­
gleses ríe la guerra riel Traiisvaal. De los muertos de proveí - 
til, tres lo fueron en el mismrj campo de batalla, y son; el 
mayor Uray, el caiiilán Hughes, el teniente Onraét.

El cuarto, muerto de sus herirlas, es el capitán Holt, he- 
ridr) gravemente rinrante las operaciones tle Buller, A orillas 
del Tugela.

Del ladra de los boers, sábese únicamente que dos cinija- 
nos alemanes, los doctores IIolil y Coste)', han recibido ia 
muerte en el campo de batalla.

cta

F0SFOGLICERA7O 
D e CAL PURONEUROSINE PRUNIER

El mejor tratamiento trajgiaSj. dispepsias, d is­
pepsias con cloro-aneo(iia, hiperclorhidrias, úlcera del 
estómago, dilataei'in gástrica \ catarros intestinales, 
es el E lix ir  estomaeai de SIniz de C a rio » , que 
cura enfermr'® con m ás de 25 anos de antigüedad 
en sus padecfn.ltíHtos y. por esta razón es recelado 
por todos los médicos, que conocen sus positivos efec­
tos. -  Serrano 3o, farm acia, Madrid, y principales de 
España, U ltram ar y América.

SOLUCIOlVr BENEDICTO
d e  g l lc e r o ^ lo s fa to  do  c d l  c o n  CR EO SO TAL

Preparación la m ás racional para  curar la tubercu­
losis, bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripa­
les, enfermedades consuntivas, inapetencia, debilidarj 
general, postración nerviosa, neurastenia, impotencia, 
enfermedades m entales, caries, raquitismo, eserofulis- 
mo, etc. Frasco, ‘̂ , 5 0  pcseluti. Depósito: Farmacia 
del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, Madrid y princi­
pales farmacias.

DEPENDENCIA DE DROGUERIA
Par.a una nueva Sociedad se admiten solicitudes de 

personal práctico en el despaclio'de droguería medici­
nal é industrial, así como también de personal de es­
critorio versado en contabilidad y 'con conoeintieiitos 
de idiomas extranjeros Los ofrecimientos deberán 
dirigirse á la S o c ie d a d  B a r a n d i a r á n  y C o m p a ­
ñía! *•* B i lb a o ,  acompaiiados de buenas_ referen­
cias. Es inútil presentar solicitudes no reuniendo las 
condiciones arriba estipuladas.

"P a ra  el estómap pastillas j ¥ b a

Dolores reumáticos nes del eíjcaclsimo BALSAMO
ANTIRREUMÁTICO DE ORIVE. Su crédito, tanto en el reii 
ma, lumbago, com een las neuralgias,consiste en que, 
después de apélar al bálsamo Fioraventi, Opodeidoch 
cloroformizarlo, al anodino de Hicord, y al cloroformo 
gelatinizado, sin resultado alguno, produjo magníficos 
resultados este bálsamo antirrrum ático. Por eso se le 
llama el c o n s u e lo  de los enfermos desahuciados por 
el dolor v el c r é d i t o  de los médicos que lo recet-in. 
Dos pesetas frasco en todas las farm acias. Se detalla la 
fórmula al médico que lo desee. -  Madrid, Depósito, 
Capellanes, l. — Barcelona, Vicente Ferrer.

P R E P A R A C I O N E S  G R A N U L A R E S  '
SIM ILA R ES A LAS EX TR A N JERA S

KOLA BUSTO
GLICEROFOSFATO DF GAL BUSTO

Montera, ti, y principales farmacias.
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B5TAÍ1LECIMIENTO TIPOGRÁFICO D E E . TEODORO 
A npm rrt 109 J  R r)iiá t

Teléfono 662
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EL SIGLO MÉDICO
8a publica 

iodoi loa domingot.

B O L E T IN  O E  M E D IC IN A . G A C E T A  M E D IC A
T

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

Periódico de Medicina, Ginigia y Farmacia, consagrado á los intereses morales, clentificos y profesionales de ias clases médicas.
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E U N D A D O B E S :

Sbb8. DELGRá S, e s c o l a r , MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÍÍA. NIETO Y SERRANO

Prtcloi de luicripcidii da El SIGLO 
HAUBlDi S  puetoe trim estre. 

PK0T1KCIA8: 4  pesetee trim estre;
3  semestre, y  A S  e! efio. 

.BXTBAHJEKO y DLTBABAB: S80 ptes.

DIBEOTOB;

O. M A T IA S  N IE T O  S ER R A N O
MARQUÉS DE fiUAOALERZAS 

BEDACTOBES:

Precios de euicrlpcldn da It BIBLIOTECA
ESPASa : A-6 pesetas a l afio, 

que paoden pagarse so tros veces. 
EXIKANJBEO y ULTEABAB: s o  pías, 

•fi________________________ _—r
D. RAMÓN S E R R E T .-D . CARLOS MARÍA COKTEZO, -  í). ÁNGEL PULIDO

del
G O T A

R E U M A T IS M O S
EspecIIlco probado de la GOTA y REUM ATISM OS, calma los dolores los 

mas fuertes. Acción pronta y segura en todos los periodos del acceso.
P. COMAS é HIJO. 38 Hue BelRl-CIsnds PAPIS 

V E N T A  PON MENOR. — EN TO CAS 1.AS FARM ACIAS V DROGUERIAS

• ♦ • ♦ • ♦ « ♦ « ♦ • ♦ • ♦ • ♦ • ♦ O

^ u» ^Pinstu (u NiiM Uî
P I L D O R A S ^

.  DAls tHWrON ____DEHAUr
0 0  (itubeao en purgarte, cuando loj neceaítan. No temen el ateo ni al] 
eautancio, porgue, con tra lo goe auj cede con Jos demas purgantes, esta 
no oirra ¿Jen siDO cuando se toma] 
con buenosai/men os ybebibas/oi Uticantes.coalelritto, el café, el té.l Cada cual escoge,parapurgarse,lal 
bora y la comlim guemasle conWe- 
uen, según sus ocupaciones.Comol 
el c.iusancíoguelapurg: ocasional 
' gnoda completamente aaaladof por el e/ecto de la bueoa ali-j 

mentación empleada, uno sê  ¿leoide/áoiJmBDteí volver dj êmpelar cuantas vecê 
.̂tea necesario.

6AR6ANTA
v o z  y  BOCA

IPASTILLASheDETHANI
ReeomeD.lails^ contra loi M ales de  l a j  

I '• a rg a n ia .  E a tlc c io n c s  d e  la  V os, I 
[ in tia m a o to n e s  d e  la  Boca, E tootos I I pem lcloBoa d s t  M e rcu rio , I r t ta c io n  |
I q u e  p ro d u ce  e l T abaco , j  specialmante |
I I  1,11 Snrs PKEDiCAXlOHÉS, ABOOA- 
ID 0 8 . P R O tE B O R E S  y  CANTORES
I pare facilitar la emiclon de la vos. I 
I St'flr en «1 rotulo * di'/ri de Adb. DETHAl.J 
‘ fermiceulica ee PSSIS. ^

JARABE L A R O Z E '-S  BROMURO DE P otasio
q u ím ic a m e n te  pu ro . Ea e l ca lm an te  m as seg u ro  en  les A / e e c i o n e a  n e r o f o e o a  
e n  genera l, e n  las N e v r a l f f l n a ,  U  E t t l l e p a i a ,  la  m a t e r i a ,  e l X n a o m n i t  
a e  lo a  n i ñ o a  ( t u r a n t e  l a  d e n t i c i ó n ,  •

JAR ABE L A R O Z E Is  W oMURO DE S odio

JARABE LAROZEf-rlBROMUROde E str o n c io
A f c c c í o n e a  n e r v io H t ia e n  general, D ia jie p a lo M , E / d l e p a i i t i A l h i i m i n u r i a

JA R A B E  L A R O Z E lH iy O L IB R O M U R O
iJirom uro a i  Jveasto , de  Sodio, de A m onio) t g r. de  cada  b ro m u ro  porcucharad.-i

ELIXIRdeANTIPIRÍNA l a r o z e
-s-w». Oox*t:ez£a.s c ié  XSTEa.x'fa.xiJa.s ^jm.£vx*ea«»

D o l o r  e n  genera l, J a q u e c a ,  J i e u t n a t í a m o a ,  t r o t a ,  e tc .

• H I E R R O- Q U I N A - L
__4TO, el mós podero o REGENERADOR
p r e » 0| .fto  j » o r  t o a  J fe i l i c o J .

P stf l V in o  c o n  b a s e  d o  v in o  g e n e ro so  d e  A n d a lu c ía , p r e p a ra d o  c o n  j t ig o  de 
v  la »  c o r te z a s  m á s  r ic a s  d e  q u in a ,  e n  v ir tu d  do  s u  a so c ia c ió n  con  e l 

h ie r ro  e s  u n  a u x i l ia r  [irec io so  e n  lo s  c a s o s  d e  : C/orosis, Aô rmia profunda, 
ffleH5 .Tu.ic(ones do/orosas, CaJeníuras de las Colonias, ,,,,

lo a , B u e  Slebctteti. P a r t s. V  en todas fa rm ao ias  acfextraBlero.

M EDICAM ENTO-AUM ENTO, el m ée p.oderc O

i j J

se

DO
La A m enorrea, ia D ism enorrea  y la M e tro rra g ia  coden ráiiidamento si se usan ba Cáp­

sulas de AP/OL de JORET y  HOMOLLE. Este inedicamoulo, verdadero regulador de la menstruación 
ofrece peligro alguno aún en caso de preñes. farIs, F»"«*ei» briant, ' s» huí os ri. oli T00A9 FAHMA6IA9i
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Estafeta de partidos.
Las dos plazas de médico cirujai’O titn lar — por ter­

minación de contrato — de Pruna (Seviiia), siendo des­
empeñadas en la actualidad interinamente por los mis­
mos que las tenían en propiedad; el que suscribe que ha 
desempeñado una de ellas por espacio de veintidós años 
en dos periodos, uno de nueve y el segundo de trece, 
cree oportuno manifestar á los soUcitantes que cuenta 
con la gran mayoría del igualatorio y piensa continuar 
ejerciendo como particular.

— Vacante la plaza de médico titu lar de Beruinches 
(Guadalajara), se advierte á los compañeros que piensen 
solicitarla, que'el que la desempeña tiene intención de 
permanecer en ¡a localidad porque cuenta con la ma- 
yoria de los vecinos, puesto que la vacante ha sido 
anunciada é instancias de unos cuatro exigentes.

V a ca n te s.

B n B ita  leee ió c  a p a recen  to d a s  la s  vacantes de q a e  oficial ó 
ufieiosa n e n te  ten em o s n o tic ia , y  no  h a y  periód ico  qne  de  e lla s  de 
n o tiria  a n te s  qne noso tros. Los com profesores y  io s a lca ld es  tieoen  
ab ie rta  e s ta  sección y  la  de  Bsta feta  h e  p AStidob  p a ra  en a n ta s  
no tic ias sean  g o to s o s  en  env iarnos.

La de médico municipal —por dimisión— de Casas do 
Benítez(Cuenca), dotada con el sueldo anual de 450 pese 
tas, pagadas puntualmente por trimestres vencidos de 
los fondos municipales, por iit asistencia i, 20 familias 
pobres designadas por el Ayuntamiento, y  otras 2.000 
pesetas que vendí é á producir el igualatorio libre con 
otros 230 vecinos pudientes, y además ia probabilidad de 
continuar contratado este último servicio con el inme­
diato pueblo de Casas de Guijarro, distante unos 3 kiló­
metros, cuyo igualatorio lia veiiido produciendo hasia 
ahora otras 500 pesetas al dimisionario sin incluir lo que 
puedan producirle los 25 hortelanos de la Ribera del Jú- 
car ó caserío denominado «La Losa», distante 2 kilóme- 
yos. Solicitudes hasta el 25 de Agosto al alcalde D. Juan 
José Araquo.

— La de médico-cirujano de La Guardia (Toledo). 
Habitantes 3.000. Dotación 999 pesetas anuales, satisfe­
chas por mensualidades vencidas, for la asistencia á 10¿ 
familias pobres, pudiendo hacer contratos particulares 
con tos demás vecinos. Solicitudes hasta el 29 de Agosto 
al alcalde D, Pablo Antonio Cabeza.

—La do médico titu lar—por dimisión—de Camarena 
Teruel), dotada con el sueldo anual do 100 pesetas, pa­

gadas del presupuesto municipal' También por los ser­
vicios que preste á los vecinos de este pueblo se ie re tri­
buirá anualmente con 1,750 pesetas, mitad en metálico 
y mitad en trigo común,' previas las formalidades que 
se estipulen en el contrato entre el profesor y  la Junta 
facultativa; además se le dará casa franca. Solicitudes 
basta el 30 del corriente al alcalde D. Juan Tori-ejón.

— La de médico titu lar—desde el l.°  de Octubre—de 
.San Juan de la Encinilla (Avila', dotada con el sueldo 
anual de 50C pesetas. ])agadas de los fondos municipales 
por trimestres vencidos, por la asistencia de 15 á 20 fa- 
inilia.s pobres, y además 100 pesetas por razón.de, alqui­
ler do casa, ooucediéudole pastos libres para una caba­
llería. También puede contratar el agraciado las igua­
las particulfres con 120 á 125 vecinos de qne se compo­
ne este pueblo, al precio de Ití pesetas cada una de 
aquéllas; cuyos vecinos le facilitarán por su cuenta una 
persona que practique las operaciones do Cirugía me­
nor. Solicitudes basta el 30 del corriente al alcaide don 
Mariano Herrero.

— La de médico cirujano — por terminación de con­
trato  — de Torrijo del Campo (Teruel), dotada con el 
sueldo anual de 250 pesetas, por ia asisiencia á las fa­
milias liebres que tiene designadas el Ayuntamiento,' 
satisfechas trimestralmente del presupuesto municipal. 
Además^ percibirá el agraciado 2,000 pesetas, por la 
asistencia á loa demás vecinos, para lo cual podrá con­
tra ta r  con la Jun ta  de asociación facultativa, la que 
responderá al pago ou metálico por todo el mes de No­
viembre del año que fine el contrati. También poroibii-á 
400 pesetas dcl pueblo de Villalba do los Morales, en 
cuya suma se halla incluida la titu lar de Beneficencia. 
Solicitudes hasta el 30 del ooriieute al alcalde D. Do­
mingo Valeuzuela.

—La de médico titn la r—por terminación de contrato 
—de Barromán (Avila), dotada con el haber anual de 250 
pesetas, pagadas de fondos municipales, por trimestres

Vencidos, por la asistencia á 14 familias pobres clasifi­
cadas por el Ayuntamiento y obliga:iones que determi­
na el art. 2.” del reglamento de 14 de Junio de 1891. 
También quedan vacantes las igualas particulares de 
un'os 120 vecinos con q̂ ue cuenta este vecindario, ade­
más de los clasificados por el Ayuntamiento, para dis­
frutar la asistenaia gratis, cuyo importe puede ser p ró­
ximamente de unos 7.500 á 8 dbo reales. Solicitudes h as­
ta el 81 de Agosto al alcalde D. "Valentín Bermejo

—La de médico titu la r—por dimisión—de Fuehtela- 
encina (Guadalajara), dotada con 6(X) pesetas auúales, 
pagadas del presupuesto municipal, por trimestres ven­
cidos- El ooutrati.< durará por lo menos un año, sin per­
juicio de prorrogarlo de conformidad con las partes con­
tratantes. El agraciado podrá además contratar con es­
tos veciuos, cuyas igualas producen 200 fanegas de trigo 
de buena calidad Solicitudes hasta el J de Septiembre 
al alcalde D. Tomás Plaza.

— -La de médico titu la r—desde el 29 de Septiembre 
de Baldes (Guadalajara) y  su anejo Viana de Jadraque, 
que dista 2 kilómetros de buen camino; su dotación con­
siste en 220 fanegas de trigo puro, pagadas por igualas 
al tiempo de la recolección, con 75 pesetas por Benefi­
cencia, quedando en libertad para contratar con ios em­
pleados de ia estación del ferrocarril y obreros de la 
misma EL contrato será por dos años, sin perjuicio de 
ampliarlo caso necesario. Solicitudes hasta el l.o de Sep­
tiembre al alcalde D. Ju lián  Bueno.

— La de médico-cirujano, farmacéutico y practican­
te en Cirugía menor — por terminar los contratos — de 
Peñarroya (Teruel). Las dotaciones consisten: la del p ri­
mero, eu 750 pesetas por la titu lar de pobres y  1.787 por 
el servicio de las igualas; la del segundo, en §00 y 1.700 
I sspectivameute; la del tercero, en 50 pesetas por la ti- 
I alar y 555 por igualas, percibiendo lo consignado por 
la titu lar del presupuesto municipaJ, y lo de las igualas 
en los plazos y forma que se consigue en loa contratos 
que deberán verificar los profesores con la Jun ta  facul­
tativa, asi como las obligaciones que deberán cumplir 
y sujetarse los mismos. Solicitudes hasta el 2 de Sep­
tiembre al alcalde D. Mariano Gil. -

—La de médico titu la r—por dimisión— de Mazuecos 
(Falencia), dotada con el haber anual de 150 pesetas, pol­
la asistencia á 8 familias pobres, transeúntes, niños ex­
pósitos y actos judiciales que pudieran ocurrir, las que 
cobrará el agraciado por trimestres vencidos de los fon­
dos de este Ayuntamiento. Solicitudes hasta el 2 de Sep­
tiembre al alcalde D. Víctor Bajo.

—La de médico titu la r—por dimisión—de Villarroya 
de los Pinares (Teruel), y su agregado Miravete; dota­
ciones: la de este pueblo 300 pesetas anuales, y la de 
Miravete 50, pagadas una y  otra trimestralmente, con 
cargo á los respectivos presupuestos municipales. El 
agraciado percibirá además por visitar á los enfermos 
pudientes de los dos pueblos, y durante el mes siguiente 
á la terminación del contrato, las cantidades siguientes: 
de este pueblo 1.950 pesetas, y  de Mira'vete 450, mitad 
en dinero y  mitad en trigo común, éste, al precio que 
corra eu el mercado de Teruel. Podrá visitar iambién el 
agraciado á uno de los pueblos inmediatos, cuya distan • 
cia no excede de dos horas. La que media entre éste y el 
agregado Miravete es de 1 legua. Una Ju n ta  constitui­
da en cada uno de los dos pueblos, responderá al pago 
de las igualas de los vecinos pudientes, Solicitudes bas­
ta el 2 de Septiembre al alcalde D, Antonio Romero.

— La de médico-cirujano y  farmacéutico — desde el 
29 de Septiembre — de Alloza (Teruel). Sus dotaciones 
consisten en 35Ü y2GS pesetas anuales, respecúvamente, 
satisfechas por trimestres vencidos del presupuesto mu­
nicipal. Los agraciados á quienes se les prestará el d e ­
bido apoyo, podrán contratar libremente el servicio de 
igualas con los veciuos Solicitudes hasta el 3 de Sep­
tiembre al alcalde D. Antonio Oliete.

—La de médico municipal de Cenlle (Orense), dotada 
con el sueldo anual de 1.000 pesetas, por la asistencia á 
200 familias pobres, en cumplimento de lo dispuesto en 
el a rt. 11 del reglamento'de 14 de Junio de 1891 para el 
servicio sanitario de los pueblos. Solicitudes hasta el 4 
de Septiembre al alcalde D. José María Piñeivo.

—La de médico titu lar de Torres de Albánchez (Jaén), 
dotada con el sueldo anual de 950 pesetas, con cargo ai

Sresupuesto municipal y  pagadas por trimestres vencí- 
os, por la asistencia á 20 familias pobres, casos de 
oficio y reoonocimientos de mozos y padres de éstos que 

sean pobres, quedando libre el igualatorio que asciende 
á unas 1.600 pesetas Solicitudes hasta el 7 de Septiem­
bre al alcalde D. Escolástico Garrido.

M
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R E G A 1 L .A .O O , a ,  V A .L L A .r>O E T T >  
Medalla de opo en la Exposición de Barcelona.

Bu esta casa (que provee al Ejército y é la Armada, á las Facultades de Me­
dicina 7  á los hospitales nviles, y cuyos productos han merecido informes favo 
rabies de las Reales Academias de Madrid y  Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de ValladcUd, del Hospits! 
Militar, etc., etc.) hallarán loe señores profeeores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado ealicílico,iodofórmicc; almohad'Uae de celulosa, estopa purificada, hila 
ejida inglesa, hila tejida boratada; yutes purificado, salicüico, fenicado; catgu 
de loa números 1,2 y 3, catgut al ácido cróndco, cautcbuc en lámina, compresas 
de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, 
celulosa al anbiimado al 3 por 1.000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada.lodofór 
rnica.timolizada, etc., en piezas de V metro de anebo por 5 de largo y en rollos 
de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo; elmackintosch, la seda pro. 
lectora, la fenicada para igaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aíre y 
vapor, cajas para curas, et., etc. Quien desee conocer loe precios de todos estos 
productos, pida el catálogoc que se remite gratis.

f  VINO DE OSTRAS con quina, coca y nuez de kola
Preparado por el Dr. SASTRE Y NIARQUÉS

El Vinii de Ostras del Dr. Sastre y Mar<]ués ha tenido uii éxito 
completo por haber respondido en sus efectos á las iiidicacionee que se 
desprenden de su composición- Es tónico-reconstituyente muy aperiti­
vo, y sus resultados en la neurastenia, dccaimientu orgánicn, inape* 
tencia, desnutrición, escrufulismo, tnbercuiosis, anemia, y, en general, 
en cuantos estadios supongan abatimiento orgánico, son inmediatos y 
seguros. En los casos de convalecencia de enfermedades graves y 
largas, su uso está muy indicado para reconstituir al indivi<hio y ayu­
darle á recuperar las fuerzas perdidas, ^

Jarabes medicinales del Dr. Sastre y Marqués.
Dedicada la antigua casa del Dr. Marqués á la preparación ile J a m ­

b es  m e d ic in a le s  y  habiendo conseguido con ellos gran crédito, podemos 
ofrecer á loa señores facultativos el más completo catálogo de los mis­
inos, garantizv>tin dosificación exacta y su pureza. Nuestro extenso 
C a tá lo g o  comprende, desde los jarabes más simples, hasta loa más com­
plicados. La forma farmacéutica de jarabe es la mejor para administrar 
los medicamentos por la solubilidad de.los mismos y por lo agradables.

F a r m a c ia  d e l D r .  S a s t r e  y M a rq u é s .
C a lle  d e l  H o s p ita l ,  1 0 9 , B AR C E LO N A .— D e v e n ia  en  l a s  p r in c ip a le s  fa r m a c ia s . ^

URBERUAGA DE UBILLA
■ \ 7 ' i z o a y » .  - íB í U d a o .  — 3v C a . r q 7 u .ijE L a , .

4 C I J A »  A Z O A I k A S  B I C A R B O l A T A  U 4 S
ESTACION BALNEARIA DE PRIMEE ORDEN 

A b ie r ta  a l púb lico  de 16 de Ju n io  ¿  30  de Septiem bre, 
M é d ic o -D ire c to r , DB. D . A M A LIO  GIMBNO 

CtUdráüco de la  Facnitad de Medicina de Madrid; Consejero de Sanidad; Xoadémieo 
de lu Real de Medioina; Senador del Reino, etc,

Este grandioso Establecimiento es un modelo en sus instalaciones, 
en ia mesa y en el c o n f o r t  de las habitaciones, donde pueden alojarse 
á la vez 600 peraonns. Salan suntuosas de respiración de gases, pul­
verizaciones é inhalaciones. Luz eléctrica en todos los departamentos, 
Gran salón Kestaurant para los servicios particulares y M e s a  e s p e ­
c i a l  d e  r é g im e n  para enfermos tuberculosos y de! estómago.

Estas aguas, cuya e s p e c ia l id a d  te r a p é u t ic a  está comprobada en 
más de 40.000 enfermos d e l  a p a r a t o  r e s p i r a t o r i o , e o n  eficacísimas en la 
t i s i s  p u l m o n a r ,  e n f i s e m a ,  c o q u e lu c h e ,  b r o n q u i t i s  c r ó n ic a ,  a s m a ,  la .r in g i-  
t i s  y demás padecimientos de g a r g a n t a  y  f o s a s  n a s a le s .  S o n  utilisimas 
en variados afectos del e s tó m a g o ,  c o r a z ó n  y  f i a s  u r i n a r i a s .

Pastillas Cloro'Boro-Sódicas á la Cocaína
(Ttillaimas en todas las enfermedades de la boca y g argan ta .
Recomiéndanee estas p a s tilla s  con incomparable ventaja sobre todos los 

medicamentos conocidos á los cantantes y oradores; á los que padezcan de 
a n g i n a s ,  t o s ,  r o n q u e r a ,  á los d i f t é r i c o s ,  á los nerviosoí y á loa niños en la épo­
ca de la dentición. — P r e c io  d e  l a  c a j a ,  2  p ese ta s .

Tvntmo» preptrtdit pattillai d« CQCAiNA y  MENTOl, y  también de COCAÍNA, CODElNA y MENTOL 
D e p ó s i to  c e n t r a l ;  O o r g M e r a ,  17, farm acia BOIIALDi M a d r i d .
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A n ó lic ic  orina, esputos, 
M l l A l l O l O  leche de mujer, vi­
nos, aguas m inerales, etc-, por el 
D r P é r e z  C aru an a . Calle de los 
Madrazos, 1, farmacia, Madrid.

LOS SALIGILATÜS
DS

VIVAS PÉREZ
Adoptados de Eteat ordeo por el Uioiet»
r io  de MariDO. por el de ü u a rre  V r ^ o -  
mendadoB por Ac ide ru lee  de UeoíoiB* 
oaotona leey e x trau ie ioe

C U R A N  P R O N T O  Y BIEN
Á LOS ANCIANOS, A LOS TISICOS. 
A LOS DISENTÉRICOS, •iTtDgoe ata
nn remedie verdaiermmeote batelee toe IMM m 
diarrea morul eosi dempre;

A LA S  EM BARAZADAS.
llgrariBV ld» jla d e te »  k lje i.« l perdeyedeo» 
en forme deeeiperaaiei

A L o s N i N o s a ’j . r s r r / * * ^ *
C A T A R R O S  T  tTIaO K R A S DH» 
nsSTÓ lilA O O  y 4  todo» be que pade­
cen V Ó M IT O S Y  D IA R R E A S , 
« A . e-na T IV U S  Y  A FE O O IO -
COLERA, NBS B tm & D A S d e
DA p m i -

ftiarT T  ee toda* 1** Fórm a le* r
Drog«*rtae det ^aad»

ÜDLIÜILIITOS VlfllS FEREI
Son talMs todei l u  mja* qae • •  !!•« •  «■
•1 prospecto iBHripoiÓD tru p ire n te  eoa U i 

■embrei del vediumanto y d*> Aetoi.
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tlipiRHEDÁOia DEL CORAZON - PALPITACIONEa - HIDROPCtlAS. «le.

IG lTA L lN A d e H O M O L L E  y Q Ü E V E N N E
I AorobAM p o flt  Á04d4mi$ tí» Ufatelna tí* Ptrit. — M«tíilit dé On tí» /« Socratf̂ tf tí» f»fm»»¡» tí» pAf!»~ ' DoAti por dtp : Qr4aoJo« (1 ft 3). — doiuoiOa paro oso Intarso fio ft 30 gotaa)

DADERA DIOITALINA tí» HOM OLL.E 7  Q Ü E V E N N E  liara U  Plnsa da 1— leraatam j  al 8«Ua da la '‘ü l/tO N  OX.r fA SfL lC A ST^" — )
»Dwódta <H : COLLAE, 4» Boa Doopbloa. :

liaral« Dt L 
f  toó»» b u iiité  fam«a/aa. 1

tíl CiOfíHIDRO^FOSFATO d9 CAL CflSOSOTADQ 
U07 b(aa tolerada, «ata soIocIoq pormlta aolt la larga dtiraelon dell iraum^oto y ea sompiaiamante absorbida, cosdlciosas nacasartta |fiara obtener reaultados doraderoa. Elactoa baeooa j  rbpidoa sobro I aa viaa digestivas, «l «atado geooral y las lealosea lócalas ea I

U| TUBERCULOSIS, 
lA. AFECCIONES BRONQUIO-PULDIONARES, I 

lu  ESCROFULAS, el RAQUITtSffiO.
L  PALíTAUQERCE. K./uUaC¿Sir, r*U 5ÍS jftm <;iD *'*P ífW ‘ * d í 'E » n í f l i  1  A m *r lra ,  ----- -----*

‘dorarme'P00_E?080̂ «

Q

Todas las Enfermedades
w i'

« -  Ú N I C A S  

S f ^ ^ ^ U L A S  D E G u y t t j i

INSOLUBILIDAD DE LA CÁPSULA GLUTINOSA
en el estómago; ausencia de hedor y  de e ruc to s; to le rancia perfecta.

ALgUITRAN............... (Or.25)
COPAIBATO D E  SOSA .. ( O ^ M O )  
COPAIBA TITULADA , ,  (0*-50) 
CU8E6A (Equivalente de 1 gramo).
ICTIOL...................... (Of-25)
Bicloruro de Hidraroirio . • • (0<̂'

SALOL..................... |0?i-25'
SALOL COPAIBATADO . (0^ 36
SALOL-SÁNOALO........  (0̂  32)
SÁNDALO..................  (Oit̂ -25)
TREMENTINA............  (0si 25)
Protoyodüro de Hidraroirio • (Or-05)

Las CÁPSDLAS RAQÜIN se tom an en el momento de las comidas.
DÓSIS on 2i horas : i á 3 Cápsulas hidrargiricas; 3 á 15 de las otras clases.

E J r s i i j  a n s e  l a .  r ' 1 1 = 1 1[VC
y el SELLO de la "UNION des PA BRICA NTS” ,

I FUMOUZE'ALBESPEYHES. 7S, F&ub* 8'-DenÍB,PABl8

l l A H i T i r ^

a l  Sílico-Copaibato de Sosa
No cansa ir r ita c ió n  n i do lor y no m an ch a  la ro p a  b lan ca  

brnpl.'adü sola o conciirrenlenietite con las C áp su las  de R aquiu  
aproharf.ts p o r  la  A c a tie m ia  d e  m e d ic in a  d e  P a r ís , cura en muy poco lieiun'’ 
los m ijo s  (pur<racionesj m as in tensos.

M ly útil tam bién como preservativo.
E¡3cija.nsíi la F'XF^IVLA. {

^  7  el SELLO de la  *'UNION des FABRICANTe'*<
<0

V ino  de Chassaing
BI'DIOEBTlV O

PrBBorlpto desda SO aBoB 
I CORTU lu irtCGlORiS d« 1» TLiB DlGISnTÜ | 

fia flii 6, Ártífíué Yhtorftí»

. J Ü I

^  ’phos?í(^/K eJ

La"fOSfATINA pALIÉRES"
es el alimento más agradable y el mis 
recomendado para los niños desde la edad 
de seis á slelo mes..s, y particularmente 
en el momento del destete y durante el 
periodo del crecimiento.

Facilita mucho la dentición; assegura 
la buena formación de los huesos; pre­
viene y neutraliza los defectos que suelen 
presentarse al crecer, é impide la diarrea, 
que es tan hcquenlc en los niños.
Pirll, t ,  iTug« Victoria ¡  n  todu U* brmMÜi.

E streñimiento
Oonción ptf lot Verdhdvroi

,oW,oO,oî
LiiaU vi

I \ v «  igradibie, liclldct.Bar.
Ptrlti 6, «y. Victort* y tQdMftrBiáeiM.

itgnn, It Hl«r |

iUTORIUUOIt DEL EETAIQ T DE U  AUSIDA

SAINT’ JEAN
Lft mepor «goE á» iceM. 
A f ld r í t lT a ,  IDQJ d ig « iU T « , 
A íe c e iO B e i d « l  « f t td o tg o .

PRÉCIEUSE bepáLicMyldiricia.GMtnigia.
néCIDÍC Afeceioaet del Mndo, de loe rifiooe« llto lnB C  Piedra, Vi& »\ *'**betel. CdMco».
Lu teumieiuli la gotu ip d tM i : oiu boltUi por diu

&
S E  V E N D E  E N  F R A SC O S  C O N  Ó S IN  J E n IN G U IT -\.

■ FUMCUZE-AI,BE8PEVRE6,’78, Fauto* 3' DenU, PARÍS.
AC
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AUMENTO
I depósito GENERAL: je Rafael ROMERO, JEREZ

i

__________ ______________________________________________
U nleo tprobado po'
]•  A c  A o &  M I A
,M«DICIMA tf^PARlA

TINTURA COCHEUX
Exito en loe Hospitales desde 1840. J

E n todasias farmacias.—Al por mayor; Tayem ier & Aguettant. Lyon (Francia.

VINO DE VIAL
LACIO FOSFATO-CARNE-QUINA

MíBiEiito fisiolúgico comiileto.
j ü í Ñ i / ü S i í ? /  A n e m ia .— Contalficenoia.

P é rd id a s  de las f u e n a 8 .-L a n g u ld e z .-ln a p e te n c la .
P erfec tam en te  proporcionado  y  as im ila- 

ble, el V in o  F o s fa ta d o  de  V ia l es un
es tim u la n te  poderoso de la  n u tric ió n . De c ie r ta  eácac ia , es el recons­
titu y e n te  g e n e ra l de to d as la s  afecciones d eb ilitan tes.

F a m a o l a  - v i a l .  R u é  V I C T O R  H U S O ,  1 4 ,  L Y O H ,  j  l o J a s  l a s  F a t r n a a l a t .

D E  L A  S A N G R A

f i h o ^ y E M I l A r l E C T E U R
C B I.E B B B  D B P U H A T IV O  V h G E l ' A L  

p r e s c r i t o  p o r  lo s  M é d ic o s  e n  lo s  c a s o s  d e
^ ENKEKJiIEDADES DE LA PIEL
V i c i o »  d e  l a  S a n g r e ,  H e r p e s ,  A m e .

friL al lODURO »s rviAbju
J ' H A l ' A M í B N T O  C o m p U m t n ia r io  d t l  A S M A

S ob eran o  «n
la  s a n a re , « e rp e s , Oota.RtanatismM.lnginadepicho.IsiTÓfuli,'
l o a ^ ^ e  « ic lie ll¿ n . P a rlsy eo  íotfos FirmaelasMeanmen,.

A N T I S E P S I A  DE US * " U T O S A S

B O R I O l J N A . f f i l K S i l ! ? ' ® ' '

ta  RfmiCiNA se emplea en Polvo ó en Solución.

ICIIma S ed a tiv o  y T óniool
Y

iC lim a M arino  y Tónico).

AGUAS C/oru arfas*sot/c3S Oro«jj-/odurad¿s. 
<0 f*m ií<  1̂*. el « ' •  — Aíl t orftnft

ENFERMEDADES
.íí ¡os N iñ o s  y  de ¡os A d u U o e :  

L in f a t i s m o ,  A r t r i t i s m o ,  
T u b e r c u l o s i s ,  A fe c c io n e s  
de c r e c im i e n t o ,  d é las G l& n- 
d u l a a .d e  los H u e s o s  y de las 
,\i(iculaciones, Paquitismo,
A n e m ia s ,  C o n v a le c e n c ia s ,  
T r a b a j o  e x c e s iv o ,  etc.

ENFERM EDADES
de ¡as M u je r e s  : 

M o tritie .S a lp in g itis .e lc .
• • ' ib r o n iO P .H c n io r r a g iB S .t ic .

^ í? ^ ta d e tn iii$ ff:¡ f¡ la le sd ’¿3TiS/deU )U atlB a

PEPTONA CATILLON
n POLVO. proitucIsSUPERIOR. PURO, INALTERABLE
tepns«gUado 10 tíks ir peto do carao aiúnilalilo.

lecb« A Agu» AtueArtdA.
Á l im ^ f í to  d o  lo s  E n fo r m o s  q v o  n o  o a s d e n  digsrlr, 
BoonpUio b  oarae crada.bacetoleiarelrogiaen lácteo

VINO DE PEPTONA C ATILLON
1 C»[,s eomlsne 3 0  sr. ssrns j  O .A O  fo»f»lo«. 

R e s t a b le c e  I i i tu e r z a s .d  a p e t l t o . l t  d ig e s t ió n
Mu/ 6tí/ i  /os deMitsdoi :  Kiéoi, Canultomntu
lihrssiitlfiM ffugo .ín íest/B O S . Ps«»o.A nim /á,«ti.

B iis tis  u  F lrn s  CATILLON. P tsit ' 
p srs  sT ltar la» Im lttclone» m a l «  a s n o »  s e t lr s i .

MEDALLA EXPOSICION UNIVERSAL

AMPOLLAS BOiSSy
0ira /nM/se/on«« Unt o n l i  cor imoollÉ

Ron.per las Jos puol ts de I.< Aicpolb. recoger 
el liquido oD un piBuido, y  hacerlo respirar al eofenoo

ArnT^ollas Boissy 
c o n  lODÜROde ETILO

AliTio iniüedialo y A  C ¡  71/7" A
curación completa del S-Ka .

i^misollas Boissy
« N IT R IT O  de ANULO

A li« )0  in is e d la lo  y curacidD com pleta

í , A N e m A S í , F E C H O

SiBCÜPE, MAREO í EPILEPSIA
Ampollas Boissy... eter

ATAQUES DE NENVIUS, SÍNCOPES, ETC.
tudas estu  AiDfOllas s¿ C0Dr*irtB ÍD lefloüancote 

ano en los paiKS caIÍJus

dB lODUROfleSODIO
D E  B O I S S Y

«Ifvurabta rúotra S.iilia, Eterdf.il ■ Uüia. Aama. ize Fu», no, ru
{K|n)xiio París : 2, Pl^n YenCoiĥ

EXTRANJERO S >
L a  SOOIÉTÉ M UTUELLE DB 
PUBLIOITB (61, rué Oaum ar- 
tín , P arís), de que es d irec to r 
Mr A. L orette , es la  en ca rg a ­
da  EX O L U S IV A M E N  TE de 
recib ir los anuncios e x tra n je ­
ros p a ra  nuestro  periódico.

Ayuntamiento de Madrid



NUTRITIVO HEYDEN
lAlbumosa extraída de los huevos frescos 

de las gallinas.)

EL MEJOR DIGESTIVO CONOCIDO
Produce una asimilación mayor y más 

rápida de los alimentos tomados, con el

M u y  estim ulante del apetito y reconstituyente .
Se loma siempre disuelto en bebidas 6 

comidas 4 cueharadilas sin colm ar ai día; 
io mejor hirviéndole con cacao, chocolate, 
leche 6 sopa.

Para más detalles, publicaciones cientí­
ficas y muestras gratuitas para los señores 
médicos, dirigirse á  Ouslavo ifieder, calle 
Zorrilla, 23, M adrid, depositario general 
de la Sociedad de Productos Químicos de 
Heyden, Radebeul (Alemania).

T R
Bajo la sencira denominación de T é  e s p e c ia lj 

la C o m p a ñ ía  C o lo n ia l ha puesto á la venta en 
sue dos establecimientos, sitos c a lle  Mayoi*| I8| 
y  flfiontepai 8 j un T é  n e g ro  s u p e r io r )  de 
finísimo aroma y exquisito gusto, puesto en ele> 
g a n te s  c a jita s  c h in e s c a s  de metal, ai módi­
co precio de u n a  p e s e ta  c a jita  de 6 0  gramos 
(quince tazas).

La C o m p a ñ ía  C o lo n ia l expende además di­
ferentes clases de té s  negrO ) v e rd e  y  m e z c la ) 
desde 4 pesetas los 460 gramos, al peso y  eii cajitas 
de cartón. — De venta en los establecimientos de la 
C o m p a ñ ía  C o lo n ia l, c a lle  M a y o r ,  18, y  
M o n te ra , 8 .

__• "s__ —
J .  m. r s c ü » 3GH

LOCOS Y ANÓMALOS
Véndese á 4  pesetas en las principales librerías.

Lá M argmrita
l l  E S T Ó M A G O  
A R T IF IC IA L  I
ó  P O  I .  V  o s  d e l  I 

J i m  K U N T Z  e i u a  
I prepa rado  ln com p.. ra  i 
I ble p a r a  la cura  de to -  | 
I d a i  las dolencias  oel 
I « s t O m a i g o  «  i n t e a -  I 
I t i n o s ,  po r  an t iguas  I 
I q u e s e a n  L o s  v o o i i * ' 
I ( o s .  a c e m a s ,  a r*  

d o r a s ,  p e s a d e z ,  
& a tO 0 . d o l o r e s  d S  I 
e s t o m a g o ,  c  l n  tu*

J r a ,  eic . etc . así q u e  I 
I d i a r r e a s  6  e s t r o -  
1 n l m i e o t o s ,  des- 
I aparecen A ia pr im era 
I dosis  Exi to  seguro .
I Caja 7 ‘5 0 ; m e d ra  

caía, 4  p e s e  t a  s ,  e o  
fs ro a c íaa  y M a d r i d .

1 Arena l,  ? ,  B a r c e l o -  
I l i a .  R am bla  F lo res ,  4 

iMdaase F O L L E T O S .

ETISr L O E O Ü E S
i n t i b i . i o s a ,a n t i h e r p é t i c a ,a n t i e s c r o f u l o 8 .  
m t i p . r a s i t a r i a ,  a n t i s i f i l i t i c a  y  e n  a l i '  

g r a d o  r e e o n e t i t a y e n t e .
.6e>.áii L A  P E R L A  DE S A : 

C-AF LOS, Or. D. Raf&elMartínez Mol 
, c >n esta agna se obtiene

£ a  S a l u d  á  d o m te il io .

0 0 0 0 0 0

l.r el último aCo se ban vendido
i  i iiB 2.000.000 ¿B prga'

L i clínica ee la gran piedra de toqu. 
un laa agnaa minerales, y ós a cnen'.< 
50 .k,NOS DE USO G EN ERA L 1 
CON GRANDES RESULTADOS 
pera las enfermedades qne expresa 1> 
etiqueta y hoja clínica.

D>póslto o en tra l, Ja rd in e s , 1&, 
baj«> derecha, y se vende también ec 
todas Jas ar racusydtogaerías.Sagrar 
caadal de agí > pennits ai g ra n  E sta  
blet {miento de B años estar sbieri. 
-•el 16 ds J u ’i '  al 16de S^pt'emh ». Ha 
f n ía  tres m 'ras con)odi‘̂ a^e8 - bars 
tn'».

B O R I S O L
A n tisép tico  a n tip ú tr id o  

y  desin fec tan te ,—Superior 
al ácido bórico y al borato de 
sosa; más soluble en frío y en 
caliente, y más eficaz como 
preservativo y curativo de las 
enfermedades de las mucosas 
y de la piel.

Se emplea contra los males 
de los párpados, oídos, nariz, 
boca, afecciones de la matriz 
y otras.

Farmacia de G. Torres Mu­
ñoz, S. Mareos 11, Madrid.

O a j a ,  2 , 3 o  p e s e t a s

0 0 0 0 0 0
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P a ten te  de invención .—M edalla de Oro IX  Congreso Internacional de  H igiene

Constituido por una ampolla de cristal soldada á  la lám para conteniendo 300 gramos de liquido inyec­
table completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja ó cánula de cristal y  pinza para cortar la 
corriente. , .

' Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rápidamente y 
con todas las condiciones de asepsis exigidas por ia ciencia, evitando todo peligro de infección,

Precio del aparato-envase, 1 2  pías. La ampolla por separado, 6  ptas. Caja con tubo de goma, aguja v p ln ia , 6 ,5 0  ptas.
EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS 

Dr. Cea, Valladolid. — Depdaiíos; Capellanes, 1, y Preciados, 1 6 . — Madrid.

EL DOLOR DE CABEZA
K EiniA L G IilS , JAQUECAS, GASTRALGIAS, REUMATISMOS ARTICULARES, ETC. ^

P or r e tie ld e s  q u e  a e tu ,  ü esa p a r ecen  e a  c in c o  m in u to s  co n  la  , 
l l p m i c r u n i n a  d e l D r . C a ld o iro ; |< rccir, 3  p e a r ta N  ca ja ; d e  v e n ia  en  J 
B a r c e lo n a , R, d e  la s  F lo r e a , i ,  y  fa r m a c ia - . Par 3 ‘SI» p w l a »  la  ' 
r e m ite  p or co r reo  ce r tif lc a .lü  e l  a u to r , P u e r ta  riel S o l ,  9 .—U u d iü d .

ATLIS HE PARTOS
Precio: 10 pesetas en toda 

España.

CURACIÓN R Á P ID A  DE LA
T O S  F E R I N A ANTIFERINO ALFONSO USO EXTERNO. OBRA POR

I N H A L A C I O N

fiD íalas las faraiacias. Por mw, &. m m , F. GAYOSO, M .  2. ttadríii.-DBOósitigBiiera], F. ALFOJíSO, ALCOY
C O N  V A L V U L A  0 

A IS L A D O R
Nuevo instrumento para auscultación de los sonidos en e! interior del 

cuerpo humano y  para la determinación do los limites de los órganos, in­
ventado por los S r e s . B a z z t  y B ia n c h ii

Este aparato ha sido r e fo rm a d o  con una v á lv u la  ó a is la d o r ,  q ue 
permite hacer perceptibles y aislados los sonidos más altos y m ás bajos 
y el-alejar también los inconvenientes de los sonidos extraños.

Unico agente y depósito para la venta en España y Portugal,
CARLOS GRUNDEN, Preciados, 7, MADRID

PRECIO ' fonendoscopio modelo reformado. 30 ptas. uno.
' I — — an tiguo ,. . 25 —

C A R N E L IQ U ID A 19 POR 100 DE PEPTONA
EXTRACTO LIQUIDO PEPTÓGENO

ÜNIZAD

PO LV O
A n tisép tico -lax an te

D O C T O R
y  PEI’TÓNIZADO del

V A L D É S  G A R C I A
Ex Catedrático de la facultad de Áíedicina. Jdontevideo ('América del SurJ
MEUALLA DE OBO GN LAS GZF08ICI0I1ES DE BABCSLUNA 18S8, FAKIS 1889, OÍKOTA 1891

T  CHICAGO 189S
E x c e le n te  tó n ic o  f  p o d e ro s o  a lim e n to  para combatirlas en- 

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

Eeiireaentaute en España, LLOBET Y MtUTOHELL, Barcelona.
Poy mayor, MELCHOR GARCIA, Capellanes, 1, duplicado 

De venta, Farmacia de Raimundo, Atocha, 25, y en las más acreditadas. Madrid

Bazar Quirúrgico
D E A L O N S O  S i L N m A R T I

Proveedor del Colegio Clínirn Ollcial, Hospitales, Farmacias y  Casas de .Socorro.
Primera casa on instrum ental inglés antiséptico paru médicos, dentis­

tas y veteriaarios. Las mejores y más económicas jeringas antidiftéricas 
del Dr. Roux.

Desinfectadores de gran alcance para Hospitales, Clínicas, Colegios, 
buques, y toda clase de grandes locales.

Mesas, camas y  sillones para reconocimientos y  operaciones; lavabos, 
vitrinas, autoclaves y estufas para la esterilización de gasas, algodones é 
instrumentos; termómetros ciínicos de gran precisión al minuto garanti­
zados.

Fajas especiales, aparatos] ortopédicos y piernas artificiales de la ma­
yor comodidad y  perfección.

La casa más económica y  de mayores adelantos. Tiene Catálogo gene­
ral ilustrado que se rem itirá á quien lo pida.

Carretas, 1 3 , frente á Poiiibo y  Cobernaelóu.

DB

MEDINA
Cura el estre­

ñimiento, es tónico 
y antiblliüso.

3 PTAS. CAJA

D[ w m

Serran o, 3 6 .

P A S T I L L A S
O E  C L O R H I D R A T O  D E  C O C A I N A  Y  M E N T O L

La.s jiru inedades te ra p ía t io a s  de esto» 
iloH m ed icam en to s , la s  Iiaee efioaaes en 
todas la s  afeeoiones de  l a  g a rg a n ta . 
FARM ACIá DE B O R R E L i HERMANOS 

M A D R I D  i  B A R C E L O N A  
PVBKTA I>EI, SAL, 5 T  ASALTO,

VENTILADOR HIGIA
para la cura de aire libre (nocturnas 
invernal), y para el oaneamíento de 
aire de recintos habitados.

Informarán: Dr. Vulenzuela, Calle 
de Talenzuela, núm. 0 , principal.

Ayuntamiento de Madrid



I N S O M N I O S  -  D O L O R E S  
N E R V O S I S M O

j a r a b e  ★  
€ ¿ l i n e a u

(Bromífo Potásico Arseniacal
y  Chioral combinados)

EL MÁS POTENTE DE LOS ÍIIPNOTICOS 
*JJP-(.\licina infalible, cuya eficacia 
A^A' indiscuiib'e Isa hed ió  que sea 
•idopteda por el cuerpo de medicina 
casi entero.

Sin par en ai fraíam/ento de la
T O S  F E R I N A

>

s i a  ^
las G gjas Oil'iiMii

constituyen el medicamento
,4n'/-Bp//epí/eo por exctlenoid

•i

SpWiiy superiores i  los bromuros 
eotnhiuíulos ó asociados

(P o lib i o iniirosj 
Las G rageas de G elineau ban 

sabido adquirir junto al Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
muy merecido, e
i  as Grageas de Gélineau deben tamarsi 

íievipre á la nii'i’U o al fin de la comida.

I Q Q E í E I Q I
T ra tamiantn do las Enfermedades del Estómago

ELIXIR
co n  C O C A I N A  -  P E P S I N A  y  O L Á .S T A 8 Z 3

Lk COCllDl cal mt los dolores do Estómago 7  obra oomo tóale o eo la fCúQoala 
goanü. La PepiÜlt j  la Diáltllll (aforscoa la digastlón del bol sUmaatfclo completo. 
tiSTUieUS 1 SmÓUSESTOMlCilES I HASTÍO Jt Im illMEHTOS I C05TAIECEIICUJ 
nSPIPSIiS I TÓHIT0S I DIOESnons SIFimtS I DESlUDASaEREBAl

I, PliM dt li Migdileni, FARMECU VIRENQUE, 8. Plan de U Higdaleni,

 ̂ -pura ^lacpf de/apaper'p';l ^' 
..liiqii.i’ deG qt\n ii¡gu,j,y i

;i; • Ll r.avop (le qu© Go¿ (  I
riedfc.iiioij clespup-->; i

J^.^P^XNTAYDOS A N O S S  
el como

, , ; iD ?  in lérm .o^ e s  e l m e ¿y
encocii"

iii

y í - m u R G i e p l i ; ! !
L E s o u a  ,|ii;ji

U i} -o y -% o o  

F-,ie.lABON LESOüR,
ríiePieaql's^pt'co de la ,

{Jle alclPdjai?o.almcdicoya,‘.
; paFieP“ -
I J . X O U . ^ N t E I V
i i6  Rjie • SCEAtt^.

n e r m a  ^ 
C l o r o s i s

T raiam íun io  hipodprniico 
ron «lEDio PEI.

HIERROJfq̂ T«LF_no U SSEL i
Tres grep rscbíiBs ítrnijirom . J

sin dilor sn el a:ts ..e 'A liiguciofi t 1 
S& llc il& to  da  H ie r r o  aao lancc  r

I ct'illtrtma porcsn'lfflftro cO "r-¡- I 
C lo r u r o  dob le  da  h ie r r o  f  g tiln in a , ¡.

I c r n ilg e s m  i p o r  c e n 'lm e ’rc  cotí lo ,  
O lio ero -F o a ta -o  de  S o s a  y  H ie r r o ,  
.dos  csnitm i’u »  m  Hierro /  elnoo ion- 

irerimM tfe dfieeio-tbtrato de Sois.

J .  mOUSNlEB,SCEAUX(Setiili),

u e d ie a m e n t o s  u r g e n te s  que
A I' todo Médico debe siempre tener 
en casa en permanenoia.' '

E rg o lin a  M ousaier

£ j ’gotÍ7iiija M oasnier

Q uin iiin  inyectab le Roussel

M i x t u r a  anf/rjevrá/píc.i
a! acó iiiio  dg ^ o u sn i 'e r

Solucion vita? dyiiamógeua
VindBFogcí

{ X e V T o t r fn i i - n ,  C a r d i o í l i n i c o ) .  

Tr(Jj¡ é i t o t  p * 'fp a '# í í t t5  5e v e r d ín  d f l f fa s -
Q i n t o i  d6 Z  OCO Otíi iHimi-frO'i CÓtiCO».

m  P A R I S ,  í ,  r . Jacob y i ,  r. des TioriEllss

VODUaO OE HIERRO IHALTERABUE 
A p r o b a d a e  ¡ jc r  tn  r ic a d e m ia  

d e  M e d ic io e  da  icario.
ParUcipando do las pniplctlades del 

I o d o  y del H ie r r o , estos Pildoras y
( Jarabe conrieiien espec almente en ^  

las éiircroicdades tan variadas que a  
•  determina el sermen cscrotuloso O 
•  ¡tuetores.obUruccionesyh’<morisfriO!, S  
2  etc.), arcccioiies contra las cuales son 5  
•  Impotentes los simples fcnuBlnosos; _  
S  en la c i6 ro » ts  ¡colores páliios¡. g  
S  L e u c o r r e a  ¡/lores blancas!, la A m o>  0

t n o r r e a  íBipwíriííiefdn nata ó difícil), 9 
la T la lS , la B if i l ls  o o n s t l ta e to n a l .  w  

•  etc. En Un. ofrecen u n  agente lerapeu- «  
•  tico do los mas enérgicos para esU- ®
:•  mular el organismo y modificar Us V 

constituciones linfáticas, débiles ó ~
a  debilitadas. o
•  Gomo prueba de autenticidad de los ^
S verdaderos P ild o r a s  y J a r a b e  d e  ^  

B ia o c e rd , exíjase 
® nueslra firma ad- ̂  te
•  junta y ol sello de la . 
g  IhiióndeFabricantesS
es r ir m f.tiU a o  Oe r t r  i  ísn e  8 ' >0 | |
® »CCG  m * 9 9

MROADEROSSGRANOS 
KSALUDflfiíDf FRANCIA

QIUINS 
deS aitM  

dadoetsDi 
PrahcXv

< r6 ta u li g«i C M t i r t i i e i i . i *  I M l  
ALOES r OUTAGAMBA 

E l  m a s  od m o d o  de  lo e  PTTRO.A.rj'VXIB
( muyimitadostfalsificadoi
* Eili r6uüo,tmpruii enieolM' 

II la Uarca de Im Verdider 
P arla , Firmada L E R O  l 

Y raisaPALAi raiuucu .

60TA, PiEQRA, REUMA
son curados por las

SALES Elerreseentes ie LITIHA
de Ch. 1-E PERDRIEL

L 8  p e h x >Hi e l  e t c " .  P a r ia .

EL VEHPADERO TAPSIA
üobe llevar las ilrm a s :

Exíjanse alia ds cellar loiicatlentes atribuidos 
a las Imitaciones,

L B  P X B S B Z S L  o t  C'-, P a r la .

ANUNCIOS
E 22:T I^ .A .2^T JE I^O S

La SO CIÉTÉ M U TUELLE 
DE PUB LICITE C6I* rué
C aum arfín , P a r ís )  y de 
que es d ire cto r Mp > A< 
Lo re tte , es la e n ca rga ­
da E X C L U S IV A M E N T E  
de re c ib ir  los anuncios 
e xtra n je ro s  para  nues­
tro  periódicoe

Ayuntamiento de Madrid




