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Boletín de la semana.

U  peste en Ouba.-La suciedad y otros excesos 
en los vagones de ferrocarriles,

eLmes pasado. La fumigación rápida y completa de muchas 
manzanas de casas en y cerca de la zona infectada, así como 
la fumigación de cuantos barcos entran de lugares sospe­
chosos como de todos los que salen de este puerto, unido 
á la campaña de deerratización, y á la de limpieza de todas 
las casas de la ciudad, son las medidas tomadas por nues­
tras autoridades sanitarias. Se han pasado circulares tele-
gráSoaa á todas las .lefaturas locales de Sanidad, ordenán­
doles la inmediata denuncia de cuantos casos de adenitis se 
preeenten.

Uno de los hechos más curiosos relacionados con este 
asunto es la ausencia de la infección pestosa en las ratas, 
pues basta ahora no se ha podido demostrar el bacilo en las
sospechosas examinadas.

Aplaudimos el celo demostrado, y también aplaudimos 
la decisión de no ocultar al pueblo la verdad exacta de los
acontecimientos.

Según dice nuestra Gaceta, desde el 11 de Julio 
DO ha habido nuevos casos de peste.

dun,

De nuestro estimado colega la Crónica Médico- 
de la Habana, recortamos lo siguiente 

á propósito de L a  pesie bubónica en Cuba:
Con motivo de le existencia de algunos casos de peste

J ó n ic a  en la cercana isla de Puerto Bioo 
dades sanitarias ordenaron hace unos veinte días el e tftbk 
cimiento de una cuarentena contra las procedencias de 
dicha isla, y al mismo tiempo se comenzó la deBrralizacwn
en la vecindad de los muelles. naso aos

D esg raciad am en te  el 5 de Jubo se presentó un caso sos 
pechoso en un individuo no importado,
fa y seis años, que por largo tiempo residía «n e ^  paÍA 
Dicho caso, después de ser objeto de estudios por la Junta
’̂ acional de Sanidad y la Comisión de

ciosae fuó diagnosticado el 6 de Jubo como pos.tivo^e peste
h u r n i c a , s i i  su tipo septicémico y teniendo bubones

Nada pudo comprobarse en estos casos, P

rección v Jefatura iocal de Sanidad han sido inteligentes, y 
no . .  1» P «d iao ü.n.po. Lo O— J  

enfermedades infecciosas, á cuyo frente figu a n»® 
vo compañero el Dr. Agramoute. ha procedido
vertiginosa á examinar detenidamente cuantos casos sospe
choBos han sido declarados. Bvémenes

El caso confirmado lo fué tras
bacteriológicos en que se encontró un bacilo ^-P^ "
.tico al de la pesie, y esto y la marcha clínica
nimemente la Comisión declarase que el caso era p

“ Apartamento de Sanidad, repetimos ha trabajado 
activamente, habiendo desinfectado no sólo la manzana 
entera en que vivía el paciente, sino muchas ô râ  
vivĵ .ro.n Jos indiyjduos que se supone fa

Por milésima vez volvemos á ocuparnos eü es­
tas columnas del poco, ó mejor, del ningúa caso 
que hacen las empresas de ferrocarriles de las dis­
posiciones dictadas por nuestros Gobiernos sobre 
ía higiene y sanidad de cuanto á ellas pertenece, 
sin contar con lo que exige la limpieza, base de
toda medida de higiene. , a

La suciedad en bancos, cristales y suelos de loa 
vagones, especialmente de los de tercera clase (sin 
que los de segunda y  primera tengan mucho que 
L v id ia r  á éstos), raya en lo increíble, y muchas 
veces, más que vagones destinados al transporte de 
seres humanos, semejan á los sucios destinados al 
transporte de animales. De las salas de espera de 
la , estaciones de segundo y t e i w  orden no hay 
que hablar, pues destinadas á dormitorio de 1 
mozos de aquellas, no conservan cristal sano, n 
manivelas en las puertas, ni papel en las paredes, 
en cambio el suelo y los bancos y las Paredes están 
llenas de polvo, de mendrugos de pan y de... no

^ a c r  eat.ar e n  vereda d 
esas empresas? Verdad es que nuestros prohombres, 
acostumtoados á viajar en el brea/c de Obras pú 
blicas y á pisar las alfombras de las salas de es­
p e r a - cuando á ellos e s p e r a n -n o  conocen m 
Em prenden eso de la suciedad de los demás 
coches. Eso es higiene y lo demás son go 
¿Habrá medio de corregir tanto.,, abandono?

I Nos prometemos continuar otro d a.
D bcio GARLAN.
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HEMORRAGIAS DEL ALUMBRAMIENTO

L a  Í D te lig e n c ia  h u m a n a  n o  a lc a n z a  á  c o m p r e n d e r  
b i e n  c u á n  h e r m o s o  e s  h a b la r  c o n  e l o g i o ,  7  s i e m p r e  c o n  
ju s t i c i a ,  d e  a lg o ,  p o r  p e q u e ñ o  q u e  p a r e z c a ,  y  q u e  p u e d a  
r e d u n d a r  e n  b e n e f i c i o  d e  u n  id e a l  m á s  b ie n  q u e  d e  
u t i l i z a b le  in t e r é s  p r o p io :  e s t o  a l  m e n o s  p a r a  lo s  q u e  
p o r  f o r t u n a ,  y  á  p e s a r  d e  l a  v id a  y a  la r g a m e n t e  t r a n s ­

c u r r id a ,  n o  a b r ig a m o s  e n  n u e s t r o  p e c h o  r e s q u ic io s  d e  
e g o í s m o  ó  m a lq u e r e n c ia  e n  c u e s t ió n  a lg u n a ,  y  e n  e s ta  
o c a s ió n  c o n  m u c h o  m á s  m o t iv o ,  p u e s  l a  p e r s o n a  in t e ­

r e s a d a  h a  p a s a d o  y a  á  la s  a ltu r a s  d o n d e ,  c o m o  e l  S o l ,  
p u e d e  s e r  ú n ic a m e n t e  c o n t e m p la d o .

S ir v a  e s te  p e q u e ñ o  p r e á m b u lo  d e  in t r o d u c c i ó n  á 
e s te  s in g u la r  e s c r i t o ,  q u e  l o  e s  p o r  la s  c i r c u n s t a n c ia s  
q u e  l o  h a n  e n g e n d r a d o ,  m u y  p a r e c id a s  á  o t r a s  q u e  m e  
a c o m p a ñ a r o n  e n  lo a  p r im e r o s  a ñ o s  d e  m i  v id a  e s c o la r  
y  m é d ic a .  E s t a s  m is m a s  m e  h a n  in d u c i d o  a h o r a ,  a l  o i r  
a l  D r . G u t ié r r e z  c u a n t o  e x p u s o  h a c e  p o c o s  d ía s  c o n  
m o t iv o  d e  la r g a  é  in t e r e s a n t e  d i s c u s i ó n  h a b id a  e n  la  
a n t ig u a ,  y  p a r a  m l ’ e n  e x t r e m o  s im p á t ic a .  S o c ie d a d  G i ­
n e c o ló g i c a  E s p a ñ o la ,  y  e s to  e s  e l  o r ig e n  d e  la  c a r t a  q u e  

l e  d i r ig í  y  q u e  á  c o n t in u a c ió n  t r a n s c r ib o ,  s e g u id a  d e  la  
a m a b le  r e s p u e s t a  y  d e l  c o n t e n i d o  d e  s u  in te r e s a n t e  
d is c u r s o .

» 2 1  J u n io  d e  1 9 1 2 .— E x o r n o  S r ,  C o n d e  d e  S a n  D i e ­
g o .— Q u e r id o  E u g e n io :  D e s d e  q u e  t e r m in ó  u s t e d  s u  
c o n fe r e n c ia  e n  la  G in e c o l ó g i c a  e l  m ié r c o le s  ú l t im o ,  n o  

s e  h a  b o r r a d o  la  im p r e s ió n  q u e  m e  p r o d u j o  p o r  su  m é ­
t o d o ,  c la r id a d ,  c i e n c ia  y  e n s e ñ a n z .i  ta n  g r a n d e ,  q u e  n o  
q u ie r o  q u e  se  a m in o r e  c o n  e l  t i e m p o ,  y  p a r a  e s to  e s  
p r e c i s o  se  p e r p e t ú e  e n  e l  e s c r i t o ,  a u n q u e  n o  s e a  m á s  
q u e  p a r a  in s t r u c c i ó n  d e  m u c h o s ,  y  c o n s ig u ie n t e m e n t e  
p a r a  p r e v e n i r  la s  fu n e s t a s  c o n s e c u e n c ia s  d e  la s  h e m o ­

r r a g ia s  d e l  a lu m b r a m ie n t o .— A l  e f e c t o  r u e g o  á  u s te d  
e n c a r e c id a m e n t e  s e  t o m e  la  m o le s t ia  d e  p o n e r  e n  c u a r ­
t i l la s  s u  d is c u r s o ,  y  e n tr e g á r m e la s ,  y  y o  lo  p u b l i c a r é  
c o n  m i  f ir m a , p r e c e d id o  d e  e s ta  c a r t a , p a r a  r e p e t ir  a s i 
e n  l o s  ú l t im o s  a ñ o s  d e  m i  v id a  l o  q u e  h a c ia  e n  lo s  p r i ­
m e r o s  t i e m p o s  d e  m is  e s t u d io s ,  t r a s la d a n d o  a l  p e r i ó ­

d i c o  la s  le c c io n e s  d e  m is  m a e s t r o s  e n  la  c á t e d r a .— E s ­
p e r a n d o  c u m p l a  u s t e d  m i  d e s e o , y  f e l i c i t á n d o l e  c o m o  
m e r e c e ,  q u e d a  s u y o  a fe c t í s im o  a m ig o  y  c o m p a ñ e r o  

q .  b . 8 , m . — ÍV a n c ts c o  de Coriya7-ena.'-
« Q u e r id o  D . F r a n c i s c o ;  A c c e d i e n d o  á  s u  r u e g o ,  y  á 

p e s a r  d e  q u e  e l  a s u n t o  n o  l o  m e r e c e ,  n i  e l  c a lo r  in v i t a  
á  e m b o r r o n a r  c u a r t i l la s ,  h e  p r o c u r a d o  r e c o r d a r  l o  q u e  

e x p u s e  la  o t r a  n o c h e  e n  la  S o c ie d a d  G in e c o l ó g i c a  E s ­
p a ñ o la ,  q u e  t u v o  u s t e d  l a  b o n d a d  d e  h o n r a r  c o n  su  
p r e s id e n c ia ,  y  a h í  v a  l o  m á s  s u b s t a n c ia l ,  a u n q u e  n a d a  

t e n g a  d e  o r ig in a l ,  d e  m i  in t e r v e n c ió n  e n  e l  a s u n t o  q u e  
se  d is c u t ía .  C o m o  e s c r i t o  d e  p r is a ,  t e n d r á  m u c h a s  in ­
c o r r e c c io n e s  q u e  u s t e d  p r o c u r a r á  s u b s a n a r ,  y a  q u e  h a  
p a r t id o  d e  u s t e d  e l  c a p r i c h o  d e  h a c e r m e  lo s  h o n o r e s  

e n  a s u n t o  e n  q u e  u s t e d  e s  m a e s t r o .  -  S a b e  q n e  e s  s i e m ­
p r e  s u y o  b u e n  a m ig o  q .  b .  s. m .— Eugenio Q u fié n e z .t

S e ñ o r e s :

N o  p e n s a b a  h a b e r  in t e r v e n id o  e n  e s ta  d is c u s ió n ,  
a u n q u e  im p o r t a n t e ,  y a  d e m a s ia d o  la r g a , s i  e n  l a  se s ió n  
ú l t im a  n o  h u b ie s e  o í d o  a l  S r . G a r d a  d e  A r ia s  p e d ir  
c o n c lu s i o n e s  a b s o lu t a s  a c e r c a  d e  la  in t e r v e n c ió n  d e l 

t o c ó lo g o -  e n  la s  h e m o r r a g ia s  d e l  a lu m b r a m ie n t o ,  en  
v is t a  d e  l a  d i s p a r id a d  d e  c r i t e r io s  e m i t id o s  e n  e l cu r s o  
d e  e s te  d e b a t e ,  a lg u n o s  c o m o  p r o t e s t a  á  l a  f r e c u e n c ia  
c o n  q u e  e l  S r .  G a r d a  s e  h a b ía  c r e íd o  o b l i g a d o  ó  p r a c t i ­
c a r  l a  e x t r a c c i ó n  m a n u a l  d e  la  p la c e n t a .  D e  m i  s é  d e c ir  
q u e ,  e n  e l  t r a n s c u r s o  d e  t r e in t a  a ñ o s ,  n o  p a s a n  d e  c u a ­

tr o  l o s  c a s o s  e n  q u e  h e  t e n id o  n e c e s id a d  d e  v e r if ic a r  
e s ta  in t e r v e n c ió n  p a r a  c o h i b i r  h e m o r r a g ia s  d e l  a lu m ­
b r a m ie n t o ,  e s  d e c i r ,  q u e  la  p r o p o r c i ó n  d e  e x t r a c c io n e s  
m a n u a le s  c o n  r e la c ió n  a l  n ú m e r o  d e  p a r t o s  p u e d e  ca l 
c a la r s e  e n  u n  4  p o r  1 .0 0 0 . P o r  e s o  n o  d e j o  d e  a s o m b r a r ­
m e  d e  la  f r e c u e n c ia  c o n  q u e  se  p r o d u c e n  ta le s  a c c id e n ­

te s  q u e ,  e n  c l ín i c a s  m u y  n u m e r o s a s ,  n o  d a n  c ifr a s  
m á s  e le v a d a s  q u e  la  r e g is t r a d a  e n  m i  p r á c t i c a  p a r t i c u ­
la r .  Y  e s to  d e p e n d e ,  á  m i  j u i c i o ,  d e  q u e  n o s  o lv id a m o s  
c o n  h a r t a  f r e c u e n c i a  d e  lo  q u e  s ie m p r e  d e b ié r a m o s  
t e n e r  p r e s e n t e ,  á  s a b e r :  la  m a r c h a  n o r m a l  d e l  a lu m b r a ­
m i e n t o  e s p o n t á n e o ;  y  d e  e l l o  r e s u l t a  q u e  m u c h a s  v e c e s ,  
c o m o  d e c ía  e l  S r .  M a ñ u e c o ,  e l  t o c ó l o g o  e s  e l  ú n i c o  r e s ­
p o n s a b le  d e  e s t o s  a c c id e n t e s ,  p o r q u e  c o n v ie r t e  u n  
a lu m b r a m ie n t o  n o r m a l  e n  a lu m b r a m ie n t o  p a t o ló g ic o .

E l  a lu m b r a m ie n t o  e s p o n t á n e o ,  a u n q u e  o f r e c e  v a ­
r ia c io n e s  d e  u n a  á o t r a  m u je r  y  a u n  c o n  r e la c ió n  á  la 
m is m a ,  s ie m p r e  c o n s t a ,  c o m o  o p o r t u n a m e n t e  lo s  c l a s i ­
f i c a  F a b r e ,  d e  e s t o s  tr e s  p e r io d o s ;

1 .0 , d e  r e p o s o  f i s i o l ó g i c o ;  2 .o, d e  c o n t r a c c i o n e s  d o lo -  
r o s a s ; 8 .0,  d e  d o lo r e s  e x p u ls iv o s .

E l  p e r i o d o  d e  r e p o s o  f i s i o l ó g i c o ,  q u e  c o m ie n z a  d e sd a  
la  e x p u l s i ó n  d e l  f e t o  y  t e r m in a  a l  in ic ia r s e  l o s  d o lo r e s  
d e  c o n t r a c c i ó n ,  p u e d e  d u r a r  d e  d ie z  m in u t o s  á  m e d ia  
h o r a  ó  m á s , y  e n  e s t o  e s t r ib a n  la s  v a r ia c io n e s  q u e  o b ­
s e r v a m o s  c o n  f r e c u e n c ia .  D u r a n t e  é l ,  l i b r e  la  m u je r  d e  
lo s  s u f r im ie n t o s  d e l  p a r t o ,  s o b r e  t o d o  s i  é s te  b a  s id o  
l a r g o ,  e x p e r im e n t a  u n a  s e n s a c ió n  d e  b ie n e s t a r  la n  
g r a n d e  q u e  la  in v i t a  a l  s u e ñ o ;  la  c i r c u la c i ó n ,  a c e le r a d a  
e n  lo s  d o lo r e s  d e  e x p u l s i ó n  d e l  f e t o ,  s e  h a c e  m á s  le n ta  
y  se  r e s t a b le c e  e l  e q u i l ib r io ;  e l  s i s t e m a  n e r v io s o ,  e x c i ­
t a d o  d u r a n t e  e l  t r a b a jo  d e l  p a r t o ,  s e  c a lm a ;  e l ú te ro , 
c a n s a d o  d e  la  l u c h a  p a r a  e x p u ls a r  e l  f e t o ,  s e  a d o r m e c e ^  

c o n v i r t i é n d o s e  e n  u t a  m a s a  b la n d a ,  c u y o s  l im i t e s  se  
p u e d e n  a b a r c a r  p e r fe c t a m e n t e ,  o b e d ie n t e  á  lo a  m o v i .  
m ie n t ü s  q u e  l a  m a n o  l e  i m p r i m e  e l e v a n d o  s u  f o n d o ,  s i 
s e  le  a b a n d o n a  á  d o s  t r a v e s e a  d e  d e d o  p o r  d e b a j o  d e l  
o m b l i g o ,  d e  s u e r t e  q u e  v ie n e  á m e d i r  s u  l o n g i t u d  d e s d e  

e l  p u b i s  u n o s  1 8  c e n t ím e t r o s ,  a i  p a s o  q u e  s u  m a y o r  d iá ­
m e t r o  t r a n s v e r s a l  m i d e  1 2  e e u t im e t r o s ,  a u n q u e  o tr a s  
v e c e s ,  e n  e l  p r im e r  m o m e n t o  q u e  s ig u e  á  l a  e x p u l s i ó n  
d e l  f e t o ,  s e  r e t r a e  c o n s id e r a b le m e n t e ,  e n g a ñ á n d o n o s  e s te  

globo de seguridad. C o m o  p r o p i e d a d  d e  t o d o  t e j i d o  e lá s  
t i c o ,  e s ta  r e t r a c c ió n  s in  q u e  h a y a  c o n t r a c c i ó n  n o  s e  
e je r c e  s o b r e  t o d o  e l  g l o b o  u t e r in o ,  p u e s  e l  s e g m e n t o  en  
q u e  8 0  im p la n t a  la  p la c e n t a ,  n o  s i e n d o  é s t a  c o m p r e ­

s ib le ,  p e r m a n e c e  d e lg a d o ,  y ,  n o  p u d i e n d o  é s ta  d e s p r e n ­
d e r s e  e n  t o d o  n i  e n  p a r t e ,  c la r o  e s  q u e  d u r a n t e  e l  p e ­
r i o d o  d e  r e p o s o  f i s i o l ó g i c o  n o  h a y  h e m o r r a g ia .  P o r  ea q
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vemoa que en el alumbramiento ^apontáneo, expulaa- 
do el feto, la parida do pierde sangre y eólo fluye de la 
vagina algún líquido amniótico sanguinolento: se ha 
formado por la retracción el llamado globo de seguri­
dad, aunque no sea el verdadero.

A este período sigue el de contracciones dolorosas, 
qüe se inicia ftl cabo de un tiempo variable de diez á 
veinte minutos por una contracción débil, trastornan­
do este dolor la calma que la parturiente disfrutaba; 
dolor y contracción que se repiten ó intervalos más ó 
menos largos y se acompañan de pequeños flujos de 
sangre, indicio de que ha comenzado ñ desprenderse la 
placenta; desprendimiento que se hace total con una 
contracción más enérgica y alguna salida mayor de 
sangre por la vulva, cayendo la masa placentaria en el 
cuello y la vagina, en cuyo momento el fondo del útero 
asciende sobre el ombligo 6 ú 8 centímetros, al paso 
que el mayor diámetro transversal disminuye en 3 ó 
4 centímetros, signos por los cuales podemos asegurar 
que la placenta está ya en la vagina. Según que el des­
prendimiento sea ai principio central ó periférico, así 
tendremos las dos formas de Baudelocque ó de Duncan; 
es decir, asi la placenta se presentará á la vulva por su 
cara fetal ó por su cara materna, siendo algo mayor y 
continua la pérdida de sangre en esta última forma, 
en tanto que el hematoma retro-placentario en la pri­
mera no contendrá más de 80 á 100 gramos de sangre.
Al desprendimiento de la placenta sigue el de las 
membranas, que, como de todos es sabido, se verifica 
en dos tiempos, coincidiendo con el de la placenta el 
de las partes más próximas del corión, y siendo las úl 
timas en desprenderse las porciones más alejadas, ó 
sean las más bajas del mismo. Entonces comienza el 
tercer período del alumbramiento, ó sea el de los dolo­
res expulsivos, excitados por la presencia de la masa 
placentaria en el cuello y en la vagina, cuyo período 
puede retardarse ó no se presenta en las primerizas, y 
que en las multíparas es sustituido por el esfuerzo, vo 
luntario muchas veces, solicitado por el deseo de em­
pujar, siendo en ocasiones violento en exceso, y segui­
do del derrame de sangre acumulada en la bolsa mem 
branosa cuando la expulsión se verifica en la forma de 
Baudelocque.

¿Qué papel le está reservado, pues, al tocólogo du­
rante el alumbramiento espontáneo? El de espectador 
que no debe sepatarsfe de la parturiente basta el térmi­
no completo de este último tiempo del parto, no preci­
pitando ninguno de los tres periodos con maniobras 
intempestivas. Y  una vez cerciorado por la elevación 
del fondo del útero por encima del ombligo, y por la 
disminución del diámetro mayor transversal, de que 
la placenta se ha desprendido y se encuentra ^  la 
vagina, lo que también puede corroborar verificando 
ligeras tracciones sobre el cordón que no se sienten 
aplicando una mano sobre el útero, lo cual demuestra 
la independencia entre éste y la placenta, si no se 
presentan dolores expulsivos, ni basta el esfuerzo vo­
luntario de la mujer para expulsar aquélla, se favore­
cerá su salida ejerciendo presión con la mano ex­
tendida sSP-t'J® fewio vUero después de rechuzar

éste hacia atrás para colocar su eje longitudinal en la 
misma dirección que el pelviano, y de este modo hará 
la matriz el oficio de pistón que baga salir la placenta 
fuera de la vulva. En las primerizas, yo acostumbro, 
si el periné se opone á la expulsión, deprimir éste 
fuertemente con dos dedos apoyados sobre la horquilla, 
á la vez que la mujer empuja, con lo cual basta para 
conseguir la salida de la placenta; pues, una vez des­
prendida ésta y las membranas, no hay por qué esperar 
su expulsión, como se ha dicho por algunos en esta dis. 
cusión, boras y más horas.

Este debe ser el ideal del tocólogo: respetar la mar­
cha del alumbramiento, observando atentamente sus 
tiempos, y evitar los accidentes que puede ocasionar el 
trastorno de alguno de ellos. Y  como el accidente 
principal lo constituyen las hemorragias, veamos á 
qué obedecen y cómo debemos intervenir para cemba-
tirlae. -v

Hemos dicho que durante el periodo de reposo 
fisiológico, es decir, mientras la placenta y las membra­
nas no se han desprendido ni total ni parcialmente, no 
hay hemorragia, pues no hemos de considerar como 
tal el flujo de líquido amniótico sanguinolento que 
sigue á la expulsión del feto; de modo que, si inmedia­
tamente á la salida de éste so produce una hemorragia, 
es que se ha verificado un desprendimiento premeturo 
de los anejos fetales ó un desprendimiento intempes­
tivo. ¿A qué puede ser debido? Pues á causas mecáni­
cas internas ó externas que hayan obrado violentan­
do la adherencia de la torta placentaria á la pared ute­
rina. Entre las primeras tenemos la rotura tardía de la 
bolsa amniótloa cuando las membranas son Un resis­
tentes que, aun después de dilatado el cuello, acompa­
ñan á la cabeza fetal fuera de la vulva, determinando 
una tracción exagerada sobre la placenta que da lugar 
á su desinserción parcial ó total; en el mismo caso se 
encuentra la llamada brevedad del cordón ó su escasa 
longitud, ya sea natural, ya originada por múltiples 
circulares sobre el cuello del feto; también puede de­
pender el desprendimiento prematuro de una interven­
ción manual ó instrumental exigida para la extracción 
del feto.

Entre las causas externas (y suelen ser las más ne 
cuentes) tenemos las maniobras que la impaciencia 
ejecuta sobre el útero pira excitar la contracción (fric- 

I cienes, masaje, expresión por el método de Credé), sm 
contar las tracciones sobre el cordón, que determinan 
el desprendimiento intempestivo de la placenta.

La hemorragia que se verifica por estas causas,  ̂du­
rante el periodo de reposo fisiológico, es de in^nsidad 
variable, según que el desprendimiento baya sido total 
ó parcial, podiendo ocurrir que-la placenta sea expu.- 
sada casi inmediatamente á la sá'lida del feto ó pocos 
minutos después, acompañada de un chorro abundante 
de sangre roja ó de un flujo no escandaloso, pero con­
tinuo, en tanto que el útero se queda flácido y como 
pasmado. Si el des^eudimienlo no ha sido total, des. 
pués de una primera oleada de sangre que sale por la 
vulva, persiste la pérdida en menor cantidad y como 
babeando, hasta determinar en la parturiente acelera-
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ción del pulso, tendencia al mareo y quizá al sincope.
¿Qué debemos hacer en estos casos? Ante todo, pro 

curar prevenirlo?, rompiendo las membranas, cuando 
después de la dilatación completa del cuello, aun resis­
tan á los esfuerzos expulsivos, evitando las tracciones 
sobre el cordón durante el primer periodo del alumbra­
miento y los masajea uterinos, y con mayor motivo la 
expresión uterina ó método de Credé, que, como decía 
oportunamente el Sr. García de Arias, ha sido causa 
de muchos desastres por mal aplicado.

Para combatir estas hemorragias, lo primero que 
debe hacerse es interrumpir la circulación aferente 
comprimiendo la aorta abdominal con la mano coloca­
da de plano y transversalmente á la dirección del vaso 
al nivel del ombligo, y  llevando los dedos sobre el canal 
izquierdo vertebral hasta aplastar el vaso; compresión 
que debe prolongarse diez ó quince minutos hasta que 
despiertan las contracciones dolorosas del útero y 
se desprende totalmente la placenta. De este modo se 
da tiempo á que sea expulsada ésta á la vez que se 
cobibe la hemorragia y se forma el globo de seguridad, 
que se favorecerá con suave masaje.

Si, á pesar de este recurso, la hemorragia persiste 
y la placenta no se desprende, entoqces estará indica­
da la extracción manual, operación que requiere las 
condiciones de asepsia rigurosa de todos conocida^S-

Seha hablado mucho de adherencias anormales de 
la placenta que han exigido la extracción, y yo debo 
declarar que es una complicación rarisima, y sobre 
todo que, si la adherencia es total y fibrosa, no exige 
su extracción por hemorragia, porque ésta no puede 
producirse como no sea en los caeos de adherencias 
parciales.

Las hemorragias del periodo de reposo fisiológico, 
cuando son de poca intensidad, pueden confundirse 
con las que determinan los desgarros del conducto vul- 
vo-vaginal ó del cuello uterino; pero el examen de estas 
partes hará uesar las dudas.

Durante el periodo de contracciones dolorosos se ve­
rifica el desprendimiento de la placenta y de ¡as mem­
branas, y entonces puede sobrevenir una hemorragia 
inquietante, que no ha de medirse por la cantidad sino 
por los efectos que determine en el estado general de la 
parturiente. Estas hemorragias ocurren algún tiempo 
después de expulsado el feto, á los 20 ó 30 minutos, y 
pueden ser debidas á la inercia total ó parcial del úte. 
ro ó al desprendimiento incompleto de los anexos fe­
tales.

Entonces, y  hallándose preparado el tocólogo como 
debe estarlo para el alumbramiento, es decir, bien des 
infectado, practicará desde luego la extracción ma­
nual cuando la hemorragia sea copiosa y observe en la 
parturiente fenómenos alarmantes de sincope; pero se 
limilará á la expectación en este periodo, haciendo fric­
ciones y presión sobre el fondo del útero cuando la 
pérdida de sangre sea moderada y el aspecto de la en­
ferma no acuse gran trastorno. Como en este tiempo 
puede suceder que la hemorragia no sen externa, sino 
interna, pues gran parte de la placenta obtura el cue­
llo uterino, observará el volumen exagerado que ad­

quiere el útero á la yez que la parturiente siente tur­
bación de la vista, zumbido de oidos, frecuencia y pe­
quenez del pulso, y entonces se apresurará á interve­
nir verificando la extracción, favoreciendo luego la for­
mación del globo de seguridad por medio del masaje 
metódico y Jos demás recursos conocidos.

Pero las hemorragias más gravee son, sin duda al­
guna, las que tienen lugar después de la expulsión de 
la placenta y que dependen de la inercia uterina, pro­
vocada muchas veces por las maniobras de masaje in­
tempestivas practicadas en los periodos anteriores, ó 
bien después de un parto de larga duración ó que haya 
exigido intervenciones laboriosas. En éstas tiene gran 
parte también el estado general de las paridas, si son 
anémicas ó están debilitadas por enfermedades ante- 
riores ó son muy impresionables. No debe abandonar 
nunca el tocólogo á una mujer muy nerviosa, muy ex­
citable y locuaz, hasta una hora después de expulsada 
la placenta, por temor á una hemorragia.

Para cohibir estas hemorragias, sabéis que se acon­
sejan muchos recursos: la compresión pubio-manual, 
es decir, el colocar al útero en anteflexión forzada, com­
primiéndolo á mano llena sobre su fondo y cara poste­
rior contra el pubis; la compresión combinada interna 
y externa, introduciendo una mano hasta el fondo del 
útero y plegando los dedos sobre la palma, á la vez 
que coa la otra se abarca por la parte externa el globo 
uterino; las irrigaciones intrauterinas con agua hervida 
y á 50c C.; y sobre todo, si se está preparado, como 
debe hacerse, el taponamiento intrauterino por el mé­
todo de Düchsen, que es el medio más seguro de cohi 
bir las hemorragias después del alumbramiento y de 
conseguir la contracción permanente, practicando antes 
el lavado de la cavidad para limpiarla de coágulos, y 
aun de restos de membranas que puedan haber queda­
do en ella.

No hablo de otros recursos auxiliares, como las in­
yecciones de ergolina, cornutina Roche, transfusión 
de suero, etc., etc., porque los dichos son suficientes en 
el mayor número de casos. Hay, sin embargo, algunos 
que no se vencen con todos estos medios, porque las 
condiciones de la mujer hacen que, aun sin hemorra­
gias graves por su cantidad, se declare la anemia agu­
da, el sincope, y éste sea mortal.

Un caso de esta especie he tenido Ja desgracia de 
observar durante mi práctica, y dejó una huella tan 
honda en mi ánimo que, á semejanza de Dubois, hu­
biera abandonado desde aquel momento la profesión,

Como ha transcurrido el tiempo reglamentario, no 
quiero molestar más vuestra atención con un asunto 
que os es de sobra conocido, pero que debe siempre 
preocuparnos, en la seguridad de que, si sabemos res­
petar la marcha del alumbramiento espontáneo, aten­
tos á la observación de sus tres periodos, pocas seiái> 
las veces que tengamos necesidad de introducir la 
mano en el útero para extraer la placenta porque lo 
exija una hemorragia grave. He dicho.

ber sa 
las frí

27-.

Gracias mil doy al Sr. Conde de San Diego por ha-
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b e r  s a t is fe c h o  m is  d e s e o s  d e  p n b lic fu ' s u  t r a b a jo  y  p o r  

las fra se s  a m a b le s  q u e  m e  d e d i c a  e n  s u  c a r ta .
F kancisco d e  C D R T E J A R E N A ,

27-.rQCÍo 1P!2-

ANaUILOSTOMIASIS

El Boletín Oficial de la proviucia publicó hace unos días 
una Real orden del Ministerio de Fomeoto disponiendo se 
envíen cueslionaríos para que sean contestadot por los mé­
dicos é ingenieros de las Empresas mineras, con objeto de 
comprobar si esialen caeos do anquilostomiasls en las dis- 
linUis minas de la provincia.

Digna de aplauso ee la medida temada por el Sr. Mmis-
iro de Fomento; porque, aunque en esta región no es fAul
que se presenten casos de esta enfermedad y en el de que se 
presenten no han de perdurar, no sucede lo mismo en otras 
regiones mineras, donde seguramente ha de comprobarse la 
existencia de esta terrible epidemia que tantas víctimas 
causa entre loa mineros, y que puede considerarse como una 
plaga social de las más graves.

Hasta hace peco, las estadísticas y obras publicadas en 
el extranjero acerca de la existencia de la anquilostomiasis 
consideraban á España como indemne, y esto era debido, 
sencillamente, á que muy pocas personas se habían ocupado 
en comprobar la existencia del aaquilostocDa; pero hace 
doce ó catorce afics, cuando yo ejercía la profesión en las 
minas de plomo del disirilo de La Carolina y  Linares, sos­
pechaba. con bastante fundamento, que debía existir en
muchas de las minas de aquella región la epidemia aiiqui- 
lostomiásica; pero la falla de elementos para comprobarlo, 
y ¿por qué no decirlo?, la falta de conocimientos exactos de 
dicha enfermedad, hacía que no nos diéramos cuenta exacta 
ni los médicos ni los ingeníelos de los motivos por que se 

‘ producía la anemia en los mineros, atribuyendo su origen á 
causas que, si bien contribuían al desarrollo de la enferme* 
dad, no eran, sin embargo, la causa determinante de ella.

En aquel distrito existían ya en la época á que me refie- 
10 bastantes minas en que los obreros padecían anemias 
profundas, estaban tocados de la mina, como vulgarmente 
se decía; pero esa anemia creíamos que era prodadda por la 
ventilación defectuosa de las labores, el exceso de calor y 
de humedad, y la falta de luz; sí hice frecuentemente la 
observación de que lo siempre eran las minas de más calor, 
ni U'B pozos peor ventilados, loa que producían mayor núme­
ro de enfermos, porque había sitios en que las laboree no 
reunían malas condiciones y loa mineros enfermabanmucho. 
Otra observación, hice para demostrar, como veremos más 
adelante, la existencia del anquilostoma; los obreros que 
contraviniendo las severas órdenes que teníamos dadas, y 
aprovechando descuidos de loa vigilantes, comían 6 dormían 
en el interior de la mina, eran los primeros invadidos por la 
anemia.

Esto también tratábamos de explicarlo entonces por las 
condiciones en que el trabajo se hacía; pero tiene más fácil 
explicación hoy que conocemos el modo cómo e! anquilosto- 
ma penetra en el organismo humano.

El primer caso concreto que conozco de anquilostomiasis 
en aquella región, es el del malogrado ingeniero de Minas 
D; Gabriel Molina, que talleció victima de esta enfermedad 
el 16 de Febrero de 1837. Dicho ingeniero fué en el mes de 
Mayo de 1880 á practicar un reconocimiento ó las mines 
del Coto de la Luz de Linares, acompañado del director de 
la explotación. D. Jorge Deumié. un auxiliar y un capataz.

A los pocos días de hecha la visita A la mina donde ha­
bían permanecido siete horas, enfermaron los Sres. Molina 
y  Deumié. Este señor falleció en el mes de ücíubre, y el 
ingeniero Sr. Molina fué aUcado de una anemia profundí. 
m m :., víctima de In u;al falleció en Febrero d e .1897. El 
Dr, D. Bonifacio de la Cuadra, que asistió al enfermo, publi­
có en la Eevisfa Aíínejn un artículo describiendo la enfer­
medad en general y la del Sr. Molina en particular, del que 
decía que cuando fué atacado era un hombre joven (tenía 
treinta y dos años), bien constituido, de temperamento ner­
vioso y sin antecedentes morbosos que tuvieran relación 
con el padecimiento de que se trata. Dicho doctor encontró 
los óvulos del anquilostoma en las materias fecales del en­
fermo, y. someliéiidolas en la estufa A temperaturas de 25 A 
37° con materias nutritivas variadas, aparecieron las larvas 
de las doce A las cuarenta y ocho horas de empezada la in­
cubación, Y pudo seguir en todas sus fases la evolución 
dentro de los óvulos y fuera, hasta el enquistamiento de las 
larvas.

Visto este caso y vista la multitud de enfermos de ane­
mia que en aquel'a región había, adquirí el convencimiento 
de que el anquilostoma exislia en varias de aquellas minas| 
desde entonoíS s j  ha venido trabajando para su comproba­
ción, pero con !a lentitud carf cterística de este país; la Real 
orden citada viene A poner sobro el tapete esta cuestión de 
tanta trascendencia psra la clase minera, y A la que todos 
tenemos el deber de dedicarla la atención que se me-
rece. _ _

Con objeto de divulgar estos conocimientos, que A al­
gunos pueden ser útiles y  A otrea pueden inspirar curiosi­
dad, escribo este artícu'o, no para médicos ni ingenieros de 
Minas, que todos saben mAs de lo que yo pueda decir en nn
trabajo hecho A la ligera, sino par.v aquellas personas que, 
al leer la  palabra anquilostomiasis, so queden perplejas, igno­
rando su significado.

La anquilostomiasis es una enfermedad contagiosa ca- 
rseterizada por trastornos gastro intestinales y por sínto­
mas de anemia mAs ó menos gravea. Sus uianifeetBCiones 
son muy variables segúu los individuos, las localidades y 
los climas, pero siempre ee pr.duce por un parásito deno­
minado anquilostoma, que se fija en el intestino del hombre, 
de preferencia en el duodeno, por lo quo se le denomina ge­
neralmente con el nombre de anquilostoma duodena'.

El anquilostoma es un vermes de la clase de loa nema-  ̂
tl-elmintop, del orden de los nemalodes (gusanos filifoimes)
de la familia Strongylida, del género Uncinaria, siéndoles 
dos tipos másimportantes el europeo y el americano, que se 
diferencian muy poco uno de otro, habiéndosele dado al
ptiruero el nombre de anquilottoma duodenal por Dubini,
que fué el que lo descubrió en Milán en 1843,

En el estado adulto, el anquilostoma es un vermes bixe- 
siial de ocho A diez milímetros de longitud el macho y diez 
A diez y echo la hembra; tiene una robusta armadura bucal 
cen la que hiere la mucosa intoatinal y queda perfectamen­
te adherido chupando la sangre de los vasos sanguíneos in­
testinales; sobre el borde dereal tiene dos pequeños dien­
tes, verdaderas aristas que le sirven para cortar los te­
jidos. , ,

Vive el anquilostoma generalmente en los intestinos del­
gados del hombre, especialmente en el duodeno y en el ye­
yuno. llegando en casos de una gran invasión hasta el ileon;
so b a  comprobado también su existencia en loa inlesUncs
de ciertas especies do monos aniropoides, en loe de cierta 
raza de perros y en los de los caballos que viven en el inte­
rior de las minas para el servicio de éstas.

En los intestinos perforan su mucosa iuterna y absorben
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la sangre, produciendo al mismo tiempo una serie de pe­
queñas hemorragias y segregando una substancia tóxica que 
agrava la anemia producida por Ja succión y derrame do 
sangre. Allí fecunda el macho Jos huevos, y pocas horas des­
pués empieza á depositarios Ja hembra.

Los huevos son de forma ovoide, de cubierta fina y trans­
parente. Para germinar necesitan estar en contacto de aire 
hdinedo, y por lo tanto el huevo no puede germinar en el 
intestino humano y es expelido con Jas materias fecalesi 
pero, una vez que se halla en las condiciones anteriormente 
dichas, empieza á formarse el embrión rápidamente, y día 
y medio ó dos días después principian á salir las larvas.

Estas crecen rápidamente, y  á las pocas horas de nacer 
tienen una longitud de 0,30 milímetros, poseen una movili­
dad extraordinaria y son sumamente voraces, alimentándo­
se de Jas materias orgánicss que les rodean, Así, aunque 
creciendo siempre, permanecen ciialro ó sris días para dar 
principio en seguida al desarrollo de los órganos bucales .y 
empezar á cubrirse de una envolvente quitirosa muy resis­
tente-En este estado, que se llama de enquietamiento, las 
larvas pueden vivir mucho tiempo, viven perfectamente 
dentro del agua, en Jos fangos hámedos, son transportadns 
en el polvo por el viento y su cubierta resUtente les permite 
defenderse con facilidad de los agentes físicos y químicos, 
habiendo comprobado qne las larvas colocadas en contacto 
con una diso'ueión de sublimado al 2 per 100 durante 
una hora, ó en agua de cal saturada durante veinticuatro 
horas, ó en una solución al i  por 100 de ácido fosfórico 
durante el mismo tiempo, no sufren la menor alteración. 
Los huevos presentan una resistencia análoga.

Cuando las larvas han llegado á este estado de enquista- 
miento no pueden continuar su desarrollo sin volver á 
penetrar en el organismo humano, y cuando lo consiguen 
Continúa de nuevo su desarrollo.

Los jugosdeiestómago, no sólo no les perjudican, sino que 
favorecen la evolución que tienen que hacer' para llegar al 
completo desarrollo; ei jugo gástrico abl.mda su envolvente, 
y aquella larva que ha permanecido como dormida quizá 
meses, adquiere una gran vivacidad en poc.as horas, pues no 
suelen pasar de quince las que permanecen en el estómago 
y  abandonando su envolvente pasan al intestino, donde 
empiezan á nutrirse para llegará su completo deíarrollo, 
que lo adquieren á las cinco ó seis semanas de haber pene­
trado en el organiemo humano. Sus órganos están entonces 
completos, la boca está perfectamente desarrollada para 
perforar las mucosas del intestino donde se adhieren y los 
órganos de generación están aptos para la fecundación.

Descrito, aunque á grandes rasgos, el anquilostoma, 
veamos cómo vive: su vida se desarrolla, como hemos dicho, 
casi exclusivamente en ios intestinos delgados del hombre, 
de preferencia en el duodeno: allí crece, allí se hace la 
fecundación de los huevos y la hembra los deposita; pero 
como éstos para germinar necesitan oxígeno y no lo tienen 
en el intestino, son expelidos al exterior. Tanto el huevo 
como las larvas necesitan aire, una temperatura que no
exceda de 37« ni baje de 17®, y humedad; se comprende que
estas condiciones no pueden hallarlas más que en ciertos 
climas; por eso esta enfermedad es endémica, causando 
grandísimos estragos, en Egipto, Nubia, las costas del mar 
Rojo, en China, Indochina, las costas americanas del Pací­
fico desde el Norte de Chile hasta el Colorado, el Brasil, 
Uruguay, la Australia, en una palabra, todos los países tro­
picales donde las condiciones de temperatura son adecuadas 
A la germinación de los huevos y á la vida de las hirvas..

Estas condiciones climatológicas no pueden encontrarse 
en Enropa más que en casos muy especiales, como son en

el interior de las minas profasdas y  en los túneles de cierta 
importancia daiante el período de perforación; por eso so­
lamente entre los mineros se desarrolla la anqnilostomiasie 
en nuestras latitudes.

Loa primeroe en quien se observó la enfermedad fué en 
los obreros que trabajaban en el túnel de San Gothardo; se 
extendió después á las minas de Westfalia, á las bulleras de 
Inglaterra, Bélgica y Francia y de aquí pasaría á España, 
habiéndose comprobado ya su existencia en algunos de los 
distritos del Sur.

Ya hemos dicho que, una vez que las larvas han llegado 
al periodo de enquistamiento, no pueden continuar su des­
arrollo sin penetrar en el organismo humano, y esperan la 
ocasión propicia para ello, seguir su desarrollo y fijar su 
vida definitivamente. Tres medios tienen para penetrar de 
nuevo en el intestino del hombre.

£1 primero que desde Inego se ocurre, es por la boca; al 
coger ios mineros el alimento con las manos sucias de haber 
tocado laa tierras ó haberse lavado con aguas no muy lim­
pias de la mina, y al llevárselas á la boca, al fumar, etc., se 
introducen las larvas que penetran al estómago por los tubos 
digestivos, y siguen después el curso que ya hemos descrito 
anteriormente.

£1 segundo procedimiento, que ha sido muy discutido, 
pero que está perfectamente comprobado y  que ha servido 
para demostrar cómo ha podido ilegar la epidemia'á sitios 
que de otro modo hubiera sido imposible explicar, ea el 
transporte de las larvas por el aire, penetrando en el orga­
nismo por las vías respiratorias; en las minas profundas, 
donde la ventilación es difícil y el calor es excesivo, se ins­
talan, como todo el mundo sabe, ventiladores que producen 
corrientes de aire potentes, que arrastran fácilmente las 
larvas en cuestión.

Finalmente, hay otro medio de penetración que ha sido 
demostrado recientemente por Lóese, que observó que sus 
ayudantes en el Laboratorio eran atacados de anquüosto- 
miasia; dada la serie de precauciones con que en estos labo­
ratorios se trabaja, no podía atribuirse el contagio á ninguna 
de las causas anteriores, y, después de detenidos estudios, 
comprobó que las larvas penetraban por los poros de la piel, 
atravesando el dermis, penetrando en loa Vasos linfáticos ó 
sanguíneos, viae por las que eran conducidas al corazón, 
pasando de allí á loe pulmones y después al eatómiigo por 
las vías respiratorias, la tráquea, la laringe y  el esófago. La 
invasión es tanto más rápida, cuanto más joven es el indi­
viduo atacado. Se lia demostrado que éste es el procedi- 
mieuto máa activo pará la invasión, y esto demuestra el por- 

' qué los obreros que duermen en las minas son más fácil­
mente atacados, porque las larvas pueden penetrar mejor 
en el organismo en este estado de reposo, como la invasión 
por las vías digestivas explica el por qué son atacados rápi­
damente de la enfermedad los mineros que comen en el in­
ferior de las minas.

Una vez efectuada la invasión, qne no perdona ni edad, 
ni sexo, ni temperamento, porque lo mismo penetra el an­
quilostoma en el cuerpo del hombre adulto que en el del 
niño de pecho, en el varón que en la mujer, en los tempera­
mentos fuertes que en los débiles, dos cosaa pueden ocurrir: 
ó que el anquilostoma no produce alteración alguna en el 
organismo del individuo y éste es solamente portador del 
vermes, ó sea atacado de la anqnilostomiasis; ésta se carac­
teriza, como hemos dicho anteriormente, por una anemia 
profunda que destruye el organismo rápidamente y qne hace 
que el individuo, dada la extremadebilidad en que vive, sea 
candidato á toda ciase de enfermedades que le hacen aucum. 
bir en poco tiempo, y así se ve hombres de treinta años
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une parecen viejos, y raro ee ver llegar ó pasar de cuarenta 
añoa á los mineros atacados de esta enfermedad; y aeí sigi­
losamente, sin que las gentes se aperciban, mueren al cabo 
del ano centenares de obreros en las regiones minepae don. 
de existe esta enfermedad, puiquo pn.dacen muchas uiás 
victimas esos millones de teres microscópicos que, penetran- 
do por las vías digestivas y respiratorias ó por la piel, des- 
trosan los intestinos de los mineros, que esos corrimientos 
de tierras y esas terribles explosiones de grisú que tanto 
nos impresionan cuando ocurren y leemos los relatos con­
movedores en la Prensa.

Los problemas que se presentan son, por lo tanto, com­
probar la existencia de la enfermedad en los distintos dis­
tritos mineros, que es lo que abora se propone hacer el mi­
nistro de Fomento, siendo lástima que esta medida no se 
haya tomado una docena de años antes, por lo menos; cla­
sificar las minas en indemnes é infestadas, evitando el conta­
gio de las primeras y saneando las segundas, y, finalmente, 
curar & los enfermos, evitando el contagio de loa sanos.

Comprobada la existencia de la anquilostomiasiB en una 
región y clasificadas las minas, el único medio de evitar que 
se infesten las que no lo están es prohibir en absoluto que 
entre en ellas ninguna persona que no esté comprobado 
que no lleva en su organismo el paíásito en cuestión; es 
decir, que no deben admitirse obreros nuevos sin un previo 
y detenido reconocimiento de sus heces, y deben además 
hacer análisis periódicos de los que trabajen en las minas. 
Estas medidas deben observarse con todo rigor; además, 
debe obligarse á los mineros á tener una.higieile esmerada, 
tomando ballos ó duchas al salir de la mina, y colocar en 
éstas retretes portátiles de chapa de hierro y cierre hermé­
tico, que se saquen al exterior siempre que sea necesario, 
para su limpieza y deiinfección.

Algo más complicado es el sanear las minas que están 
infectadas. Los huevos y larvas del anqnilostoma viven en 
las minas, gracias á la humedad y á la temperatura que en 
ellas hay; y como no es posible en la mayoría de los casos 
evitar la primera, ni disminuir la segunda, ee hace muy di­
fícil el saneamiento; además hemos visto que los huevos y 
larvas, en su estado de enquistamiento, tienen una resis­
tencia enorme á todos los agentes físicos y químicos, lo qne 
hace comprender cuán difícil é ineficaz debe eer toda desin­
fección, por enérgica que sea; está, pues, el problema sin 
resolver, y en él han de pensar mucho los ingenieros enear, 
gados de la Policía minera que se han de ocupar de este 
asunto; pero, por el momento, yo no veo más solución que 
tratar de desecar las minas cuanto sea posible, activar las 
corrient»8 de ventilación para disminuir la temperatura, 
obligar á los mineros á que tengan una higiene exagerada
si es que puede haber exageración en cuestiones de higie. 
ne, y someter las minas á desinfecciones muy enérgicas; y 
si después de esto no se consiguiera el saneamiento, cerrar 
la mina, impidiendo que entre nadie en ana larga tempora­
da, insistiendo durante este tiempo en las desinfecciones.

Veamos, finalmente, el tratamiento á que hay que some­
ter á los enfermos de anquilostomiasis. Recordemos que los 
individuos pueden estar atacados de la anemia ó ser simple­
mente portadores del vermes; ambas cosas son igualmente 
peligrosas para la propagación de la enfermedad, y en ambos 
casos se reconocen por los óvulos encontrados en sus heces; 
se Ies debe prohibir la entrada en la mina, ó someterlos a; 
tratamiento empleado para su curación.

Esta se divide en dos partea: la primera es hacerles ex­
pulsar los vermes, y la segunda es curarles la anemia de que 
están atacados, pero que, una vez libres del parásito y toman­
do las precauciones necesarias para que no vuelvan á pene­

trar en el organismo, la curación es simplemente cuestión
de más ó menos tiempo, según loa progresos que en el en­
fermo haya hecho la enfermedad.

Se comprende que la expulsión del vermes, dado su 
modo (le vivir, debo s 'r  muy difícil, y asi lo es en efecto: en
Alemania tienen hospitales á propósito para esta clase de 
enfermos, y allí los someten al seguiente tratamiento para 
la expulsión del anqnllostomp, que da un resultado bastante 
satisfactorio, puesto que el 80 por 100 suelen expulsarlos 
completamente. El tratamiento consiste en tomar el primer 
día una purga, que suele ser de jalapa y calomelanos; al se­
gundo día te les da el extracto etéreo del helécho mocho, 
que dehe estar perfecta y recientemente preparado, y al ter­
cer día reposo y comida ligera, repitiendo la operación por 
tres veces consecutivas. Después de esto, si en tres ensayos 
de las deposiciones hechas con intervalos de horas se 
observa que no hay óvulos, puede considerarse que el en­
fermo ha expulsado todos los vermes.

En algunos sitios emplean el Ihymol, que es más enér­
gico que el helécho macho, pero tiene algunas contraindica­
ciones y resulta peligroso si no se toman las debidas pre­
cauciones; pero ésta es cuestión á resolver por los doctores, 
y  que yo sólo indico aquí á título de curiosidad.

Queda después al enfermo el tratamiento que el médico 
crea conveniente para la curación de la anemia.

Hemos desciito en lo que consiste la enfermedad llamada 
anquilostomiasis ó anemia del minero; hemos visto las cau­
sas que la originan y loa efectos que produce, así como loa 
medios que tenemos de combatirla y de evitar su propaga­
ción, y vemos que estos medios son relativamente fdciles; 
pero es necesario aplicarlos con energía y constancia, y 
haciéndolo asi se consiguen efectos asombrosos; en West- 
falla 88 consiguió, empleando estos medios con todo rigor, 
hacer bajar el número de atacados (en 1903 eran 18.000) á 
3 600 qne acusaron las estadísticas de 1906.

El gran paso dado por la Ciencia lia sido el descubri­
miento del anquilostoma, porque antes se atribuía lu 
anemia de loa mineros á las condiciones en cqne hacían 
el trabajo; y como no se conocía el verdadero origen de la 
enfermedad, se combatían loe efectos y no las causas que 
las producían, resultando, por lo tanto, muy poco eficaz lo 
que se hada para combatir la anquilostomiasis, que en mu' 
chas regiones diezmaba á loa mineros. Hoy,conocida la 
causa qüe la motiva, se combate con seguridad, y así se ve 
que en Alemania, en Inglaterra, en Bélgica y en Francia la 
anemia va disminuyendo considerablemente, hasta el punto 
que dentro de pocos afios es de esperar que las invasiones 
que se presenten sean escasas y las víctimas que prodiizcah
sean muy raras. - , ^

¿Conseguiremos lo mismo en Espafia? Ya he dicho quS 
para combatir esta enfermedad se necesita eneigía y cons­
tancia cualidades que no fon precisamente la característica 
de nuestro temperamento meridional, porque sabido es de 
todos que en este país, por regla general, falla energía m  
los gobernantes y obediencia en los gobernados, y  andamos 
sobrados de leyes que se cumplen mal ó no se cumplen, 
desapareciendo como el humo en la atmósfera las más 
plausibles iniciativas, y de lamentar sería que ocurriera 
esto con la idea feliz que tuvo el ministro de Fomento al 
dictar la Real orden que motiva este articulo. Esperemos, 
sin embargo, que esto no ocurrirá, y que, si no con la pron­
titud con que lo han hecho en oirás naciones, veremos des­
aparecer esa plsga que agota las energías y  priva de la vida 
á multitud de individuos de una clase obrera que gana su 
sustento trabajando en medio de penalidades sm cuento y 
do innumerables peligros; y cuando esto se consiga podre-
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mos vanagloriarDos de qOe en nuestros días la ciencia 
ha dado un nuevo paso firme y seguro en pro de la huma­
nidad, que día tras día va consiguiendo mejoras, á pesar de 
que todavía hay algunos que creen que nuestros antepasa­
dos vivieron mejor que nosotros.

Yo, por mi parte, creo que no debemos envidiar á los que 
vivieron en épocas anteriores á la nuestra, sino é los que 
vivirán dentro de cuatro ó cinco siglos, porque seguramen­
te entonces la humanidad habrá ganado mucho moral 
y materialmente con relación á nuestros días, como nosotros 
hemos ganado comparando nuestra época con la en que 
vivieron nuestros abuelos.

Juan SITGES, 
Ingeniero úe Minae,

TorieUvega, 27 de Marzo de 1912.

S e c c i ó n  p r á c t i c a .

DOS CASOS DE CUERPOS EXTRAÑOS BRONQUIALES
por el Pr. TAPIA (de Madrid).

I . Piñón extra ído  del b ron qu io  d erech o , p or  b ron qu ioscop ia  
su p erior  ó estom atod la l ( I ) .

D. S , ñifla de cinco afioe, de Viilamayor (Salamanca). Te­
niendo un pifión en la boca se alragantó, el 2 de Marzo 
de 1011, y como consecuencia tuvo un ataque de tos y de 
sofocación que le duró algunos minutos y que puso en gra­
ve peligro BU vida. Paendo este cruel episodio, la nlfia co­
menzó á respirar tranquilamente, como si nada hubiera pa­
sado) pero de vez en cuando se le repetían los accesos de 
tos y de sofocación en grado tal, que algunas veces prodada 
la alarma de loa primeros momentos.

Fuera de estas crisis paroxísticas la nlfia hacía su vida 
normal; mas como los ataques de toe no desaparecieran, 
fueron á coneultar ó un especialista—el Dr. Infante, de Sa­
lamanca— que diagnosticó la presencia de un cuerpo extra­
ño en laa vías respiratorias, y aconsejó que vinieran á Madrid 
á mi consulta del Instituto Rubio,

Exame>i.—11 Marzo 1911.— Aspecto enfermizo, placas 
rosadas en ambas mejillas, 38°,2 de temperatura, disnea cons­
tante acompasada de un ruido respiratorio que se oía A gran 
distancia de la paciente.

Estándola examinando en presencia de los doctores Ilie ■ 
ra, Pefia, Carrero, Hernández y otros, se le produjo un gol­
pe de tos intensa, acompafiado de espasmos laríngeos que la 
producían sofocación. Todos los que estaban presentes pu­
dieron observar que la tos era sonora y de tonalidad eleva­
da, sin que en ningún momento pudiere notarse el timbre 
perruno de la misma. La familia aaegura que la tos ha sido 
siempre igual.

En el examen de! pulmón derecho podía notarse que el 
aire entraba bien, salvo en una pequeña área de la base que 
á la percusión daba submatidez. Por doquiera se encontra­
ban estertores de grandes y pequefias burbujas; pero lo que 
predominaba era un roncus lau manifiesto que se oía á dis­
tancia de la enferma y que su misma elevada altura le d i­
fundía por todas partes, siendo imposible localizarle de 
modo preciso, aun cuando parecía que su mayor intensidad 
correspondía al nacimiento del bronquio derecho.

En el pulmón izquierdo obsérvase respiración de suplen, 
cia y la misma propagación del roncus, si bien menos osten­
sible. Obsérvanee también estertores mucosos disemi­
nados.

Dados los antecedentes de haberse atragantado con un

<1) Oomanicaaión A la Aoadamia Uédioo-Qairárgica Española. 
Sesión del i.o de Mayo de 1911.

cuerpo extraño y el cortejo sintomático que á este accidente 
siguiera, los frecuentes ataques de tos acompafiados de so­
focación y los signos eatetoscópicoB apuntados, no dudamos 
en diagnosticar la presencia de un cuerpo extrafio con pro­
bable localización en el bronquio derecho; para más segu­
ridad y á fin de puntualizar la situación en lo posible, se 
envió este caso al Dr. Ratera para que hiciese una radio- 
grafía.

Por desgracia la ñifla fué tan rebelde á ¡a exploración, 
que por no estarse un momento quieta no fué posible hacer­
la; pero el Dr. Ratera vió una sombra que coincidía coala  
forma de un pifión y que á su juicio debía estar en el bron­
quio principal derecho.

Intervención ~\'!í de Marzo de 1912.—Anestesia cloro- 
fórmica por el Dr. R. Hiera, posición lateral de Mickulilz. 
Introducción de un tubo de Killian, fenestrado, de 7 mili 
metroa por 26 centímetros. El paso de la laringe se efectuó 
fácilmente, llegóse á la bifurcación traqueal, se enfiló e! 
bronquio derecho y, apenas introducido en él el tubo, vióse 
el pifión rodeado de mocosidadea.

Por motivo de haberse roto las pinzas corrientes de Ei- 
llian, se emplearon unas pinzas fenestradas con las cuales 
se intentó hacer presa en el cuerpo eztrafio; pero no sola­
mente no lo conseguían, sino que escapándose de entre sus 
ramas era lanzado más profundamente. Hay que tener en 
cuenta que para hacer presión en un cuerpo doro y res 
baladizo como un pifión, es preciso que los dientes de laa 
pinzas eatén bien marcados y que las ramas de éstas tengan 
fortaleza suficiente.

Por fin, cuando aquel llegó á un aitio en que las paredes 
bronquiales se adaplaban á su superficie y le ofrecían una 
reeistencia que lo inmovilizaba, fué ampliamente abarcado 
por las pinzas y extraído á la vez que el tnbo.

Un nuevo accidente desagradable se presentó; en el pre­
ciso momento de alcanzar la glotis y una vez que el extremo 
dístal del tubo bronquioscópico transponía las cuerdas, se 
contrajeron éatas antes de salir el piñón y, sirviendo de obs­
táculo á su salida, se desprendió éste por no estar firmemente 
aprisionado por tan débiles plazas. Prodújose en el acto un 
acceso de tos que fué dominado haciendo un poco más pro­
funda la anestesia.

Introdójose de nuevo el tobo sin dificultad alguna y 
pudo verse el cuerpo extrafio, que rítmicamente oscilaba 
denlro de la tráquea á merced de los vaivenes inepiratorios 
y espiratorios del aire: nuevo intento del todo infructuoso, 
pues el pifión que en la espiración, empujado por la corrien­
te respiratoria, entraba entre las ramas de las pinzas, era 
despedido de ellas tan pronto como éatas se aproximaban 
para hacer prese en él.

Ya habla yo renunciado á continuar esta sesión en vista 
de la imposibilidad de obtener resultado con aquellas pin­
zas tan poco adecuadas, dejando la intervención para cuan­
do dispusiese de pinzas mejores, cuando á uno de mis ayu­
dantes (mi hermano) se le ocurrió practicar con una lima 
fina unas ranuras á modo de dientecillos que hizo más pro 
fundos loa que la pinza tenía, á la vez que encorvaba hacia 
adentro loe dos extremos de sus ramas.

Animado por el Dr. Pefia, que tuvo la amabilidad de 
ayudarme en este caso, par.i hacer nueva tentativa y  espe­
ranzado con las nuevas pinzas, introduje por tercera vez el 
tubo bronquioscópico. Esta vez las cuerdas contraídas hi­
cieron muy difícil la penetración del tubo, conseguido lo 
cual se vió el cuerpo exlrufio que estaba nuevamente aloja­
do en el bronquio derecho, de donde logramos extraerlo con 
extraordinaria facilidad con estas pinzas perentoriamente 
arregladas por mi hermano.

II. (
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Todas estas maniobras duraron cuarenta mmutoB. L1 
curso poBt-operatorio fué favorabilísimo. No hubo más a_c. 
cidenle que una ligera laringitis, durante la cual la rima 
tuvo tos bronca, precisamente cuando el cuerpo extraño 
habla desaparecido desús vías aéreas.

II, Contera de un lápi2 detenida en el bronquio derecho 
tracción por bronquioscopia estomatoidal (l).

-E x -

Trátase de un niño, D, P „ de ocho años, que al hacer una
inspiración bniBca .aspiró la contera metálica de un iépir
que tenia en la boca. Ea el acto tuvo un acceso de tos es- 
pasmódica violenta y de espasmo de la ^   ̂ ^
glotis que le poso cianótiro en extremo: - - • •
duró breves momentos este episodio y 
la calma se restableció casi totalmente;
sólo muy de tarde en tarde, dos ó tres 
veces al día, se le presentaba algún gol- 
pe insignificante, por lo breve, de-tos 
clara. La familia recogía todos los días 
las deposiciones por ai en ellas se en­
contraba el cuerpo extraño, En vista de 
que no parecia y á pesaú de las apanen- 
ciaa de normalidad del niño, se decidie­
ron, por consejo del Dr, Martín (de Ciu­
dad Real), á venir á Madrid para salir 
de dudas, tanto más cnanto que el niño 
tosía frecuentemente en los últimos 
días y 80 fatigaba algo cuando jugaba.

?lj:an«en.-Laringe normal. Pulmón 
izquierdo; permeable en toda su exten­
sión; respiración de suplencia: alguno 
que otro estertor mucoso variable de si­
tio. Pulmón derecho; estertores disemi­
nados excepto ea la base donde el aire 
no penetra. La tos era de timbre claro y 
húmeda; nada de fiebre.

La radiografía, hecha por el Dr. Rate­
ra muestra la preseneia del cuerpo ex­
traño á la altura del séptimo espacio intercos­
tal y con la abertura hacia arriba, (Véase la 
fig. l.s  de la lámina.)

El problema de la extracción no se nos pre- 
eentaba sencillo. Debíamoe suponer que el 
cuerpo extraño, cilindro-cónico, cerrado por la 
parte estrecha y abierto por la parte ancha, re. 
unia las más favorables condiciones para .ser 
impulsado hacia la profundidad, m eicedála  
corriente inspiratoria que podía denplegar de 
este modo el máximum de eficacia propulsora; 
además, la dilatación inspiratoria de los bron­
quios ampliaba el albergue al cuerpo extraño, 
y la forma cónico cilindrica de éete, con la par­
te cónica hacia abajo, favorecía, á modo de 
cuña, su profundización. Por otra parte, la per­
fecta armonía entre la forma de! cuerpo extra, 
fio y la forma del bronquio, traía como conse­
cuencia el engatiliamiento, eLperfecto ajuste 
de aquél, que tampoco podía ser movilizado 
porque faltaba 1a fuerza expulsiva del aire es-
piratorio. ,

Debíamos suponer, repito, que el cuerpo extraño, adap­
tado al bronquio y aprisionado por las paredes de éste, se 
nos ofrecía á la visión bronquioscópica como la continua­

ción del tubo btonquisl, y proballemente, ocultos sus finos 
bordes por la mucosa espesada del bronquio. el hallazgo del 
cuerpo extraño no seiía muy fácil. Este mismo ocultainien- 
to de sus bordee nos dictaba elección de pinza. No ofrecien­
do asidero posible, era menester recurrir desde el primer 
momento á la presión excéntrica y nos dedicamos á ensa­
yar antes de intervenir, como solemos hacer siempre en
casos análogos, el mejor modo de extracción, Noe P ^ ¡  
cionamos una contera de un lápiz muy perecida á la que
perseguíamos, y sujeta entre los dedos
las pinzas paragnae, modelo del operario de Killian (Fis

O í , í.-*; -.O

Contera de lápiz y pinza. (Tamaño natural).

( I )  Comiinioiioión á  U  S e a l  Aoadam ia da Medioina. Seaién del 

3 da Fehcere de 1919.

Manera como fué extraído el cuerpo extraño.

cher, de Fribourg), empleadas por el gran maestro en el fa­
moso caso do la niña Corina; éstas, asi como las pinzas ex 
céntricas de Brilnnings, no tenían suBoienle fuerza para 
arraetrer consigo el cuerpo extraño por ligeramente apri­
sionado que éste estuviere. Rueden loe Sres. Académicos 
comprobarlo prácticamente con el cuerpo extraño y lee pin­
zas que aquí presento. Antee de intentar la problemática
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extracción con estas pinzas, hicimos un nuevo ensayo con 
otra. A la pinza de un ramo lijo y  otro movible, que Collín 
nos construyó hace afios (véase figura), hicimos una serie 
de estrías ó de dientes en el dorso de las ramas prehenso­
ras, de tal modo que al ahririas y mar tenerlas abiertas con 
la fuerza suficiente, hiciesen presión excéntrica sobre las 
paredes de la contera tubular, pudiendo así ser extraída; yen 
efecto, su eficacia era tan manifiesta, que ann sujetando en­
tre los dedos con alguna fuerza el cuerpo extraSo, éste era 
extraído con la pinza introducida y  abierta en su interior. 
Así pueden apreciarlo loa Sres. Académicos con la pinza 
modificada y el cuerpo extrafio que presento.

Zníenjcneicín.—Preparado el instrumental adecuado se 
procedió á la operaciónel 80 de Enero de 1912.

Anestesia clorolórmica á cargo del Dr. Hiera. Posición 
lateral de Mickulitz. Introducción de un tubo fenestrado de 
80 centímetjoa por 7 milímetros: sin dificultad se penetra 
en el hronqnio derecho, l o  se ve el cu ír jo  extrafio, y aun 
cuando ya contábamos con no ver los bordes de su sección 
tubular, esperábamos ver Jos reflejos de su intejior, el con­
traste del color de sus paredes con el de las paredes brcn- 
quialea, la falta de orificios colatf rales, etc., etc.; pero las 
mneosidades no sólo impedían ver el fondo, sino que, oe¡ 
cilanfes con ritmo respiratorio, daban á entender que el 
aire atravesaba aquella región, cota que no ocurriría si es­
tuviese impermeable, como debía acontecer en el trozo 
bronquial donde radicase el cuerpo extraño. Deslizamos 
todavía algún centímetro el tubo bronquioscópico, basta 27 
centímetros de la línea dentaria, lo que prueba, ó que el 
cuerpo extrafio había peneirado más que lo que indicaba la 
radiografía, ó que involuntariamente le habíamos nosotros 
empujado.

Por fin, en un momento, después de repetida limpieza 
del campo con estiletes algodonados, logré ver el cuerpo ex- 
tinfio. Introduje la pinza preparada ad hoc y al segundo in­
tento pudo ser extraído.

Debo advertir que las dificultades de ver el cuerpo er- 
trafio fueron muy considerables, por su forma, situación y 
profundidad en que estaba colocado. Además, el hecho de 
extraerlo no fuó muy eencillo, puesto que tuvimos que in. 
tervenirá través de un tubo de poco más de 6 milímetros 
de luz y á distancia de 36 á 38 centímetios de los ojos, con­
tando además con que Ja visión tenía que set monocular y, 
por tanto, faltaba la orientación eelereoscópica tan necesa­
ria para dirigir el extremo distal de los instrumentos.

A las seis horas de operado, estaba el nifio sentado en la 
cama jugando. A las treinta y  seis horas lo presento á uste­
des, como pueden ver, en perfecto estado de salud; esto prue­
ba que las maniobras bronquioscópicas, por largas que sean, 
si son prudentemente ejecutadas, no llevan en pos de sí tras­
torno alguno.

Hemos dicho que este niflo no tenía tos bronca, como 
pudieron comprobar repetidas veces los Dres. Ortiz de la 
Torre, S, Hernández, R. Hiera, Jiménez Encinas y mu­
chos otros. En recientes trabajos y por el hecho de haberlo 
obaervado en todos sus casos, el Dr. Botella eleVa la tona­
lidad bronca de la tos á la categoría de signo patognomóni- 
co de la presencia de un cuerpo extraño bronquial.

En nuestras observaciones hemos podido comprobar la 
existencia de tos clara en el mayor nómero de casos, de tos 
bronca en el menor número; en el caso del pifión existía 
tos clara mlentias estuvo el cuerpo extrafio en el bronquio 
y  la tos so hizo bronca después de haber aido ésle extraído, 
sin duda por el ligero trauma producido con el tubo en las 
cuerdas, Por otra parte, es bien conocida la variabilidad 
enorme de caueas que producen toe bronca, ajenas á cuerpos

extraños. Los portadores de cuerpos extraños tosen bronco 
ó claro; lo que más suele caracterizarles es la intensidad de 
la los hasta el punto que provoca acceeos intensísimos, 
acompafiudoa de oepasmo de la glotis si ei cuerpo es muy 
movible; otras veces, en cambio, topen muy poco, cuando, 
como ocuir/a enla observación II, el cuerpo extraflo por 
su forma y su naturaleza es bien tolerado desde el primer 
momento; por último, hay casos, rarísimos por cierto, que 
no toeen nada si el cuerpo extrafio no produce estímulo 
tusígeno, ni reacción bronquial.

B ib lio g ra f ía  médica.

BOCETOS ÍIÍDICO-IIIDROUIQICOS. ,o r  el Dr, D. ManuBl Manzaneque.
UaUrid, 1912.

¿Quién no conoce en Madrid, y también en el resto de 
España, al diatinguido clínico y médico-director de baños 
Dr. Manzaneque? ¿Quién no conoce su claridad en el juicio, 
sus profundos conocimientos médicos, su ojo clínico y sií 
seguridad y certeza para el diagnóstico? ¿Y á quién maravi­
llarán sus conocimientos médico-hidrológicos, de los cuales 
hay en la colección de nuestro periódico muestras de gran 
valía, sabiendo que hace más de treinta afios viene consa­
grado en cuerpo y alma á esa especialidad? Suyos son los ar­
tículos: La hidrología médica es una especialidad terapéu­
tica, las-Aguas minerales entre ia clase médica, ludicaeiones 
especiales délas aguas minerales en las enfermedades cró­
nicas, Nuevos aspectos de la terapéutica hidrológica^-otros 
muchos, como el Bosquejo histórico de la dermatología, en 
todos los cuales revela aquel juicio maduro de las cues­
tiones que trata, aquel dominio del asunto que tan gran 
convicción lea presta.

Ha hecho, pues, bien el Dr. Manzaneque en coleccionar 
esos sus artículos desperdigados en folletos y periódicos, y 
mejor hubiera hecho en ampliar la tirada de su obra y po­
nerla á la venta para que todos hubiesen podido disfrutar 
de sus enseñanzas.

E l AOÜZ, BL TIFUS Y LA 8DBROTKR1P1A ANT1TÍFICA EN Uu.BAO,—  
ConfereneiBB orales en U  Academ ia de Ciencias U édiras'de 
B übao, por el Dr. D . F rancisco Ledo.

Nueva muestra de sus grandes condiciones intelectuales 
es el folleto que acaba de dar á la estampa el cultísimo 
Dr, Ledo, en el cual habla extensamente de ia epidemia de 
liebre tifoidea padecida en Madrid y en Bilbao en loe últi­
mos meses, inclinándose con razones de gran peso á atri­
buirla, no á las ostras, sino al agua, donde es difícil descubrir 
el bacilo tífico .que no puede vivir en ella durante largo 
tiempo, porque no es un medio de cultivo propio para su 
vida y multiplicación y porque atenían á su Integridad pro- 
toplasmática el coli y  otros bacilos». Por eso en las aguai 
de Gijón remitidas á Madrid ae descubrió el bacilo de Eberth 
y no en las analizadas en el mismo Gijón diez días des­
pués...

Con gran razón dice el Dr. Ledo que en loa parques de 
ostras debió hacerse e! análisis de las aguas de que se ali- 
mentah y de las ostras mismas, para asegurar si contenían ó 
no el bacilo tífico.

El folleto del Dr. Ledo no tiene desperdicio; por eso 
recomendamos su lectura y felicitamos á su inteligente 
autor.
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METROLOGIA UÉmCA APLICADA k  t.A DKSIWPKCCIÓN, por D . Ju»n 
Salort, e id irector de Sanidad, m édico síitando de P elm a de 
M allorea.—  Valencia, 1918.

Por meírofojíawiííiica entiende el autor «ei estudio de
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los sistemas de pesas y medidas con aplicación al ejercicio 
déla Medicioa».

El objeto de esta obrita en enseñar la «manera de medir 
los espacios cerrados para determinar con exactitnd la can­
tidad de aire, líquidos ó mercancías que contiene un espacio 
limitado, con el fin de proceder á su desinfección y poder 
emplear los desinfectantes en la proporción que la ciencia 
elige y la ley manda para que destruyan los diferentes agen­
tes patógenos que pueden contener».

Vatios son los capítulos de esta obra, todos ellos intere- 
Baiitísimoa. Sus epígrafes son; Geometria aplicada, Dainfec- 
cián, Arqueo de buques. Desinfección de barcos, Desinfección 
por gases. Desinfección por el calor, Desinfección por d vapor 
de agua, Desinfectantes químicos, Sanidad interior, Estenh- 
¡ación del agua, Desinfección veterinaria, Práctica de la Des­
infección y Legislación y  formtdario.

Basta la enumeración de esos epígrafes para compren­
der, no ya sólo la importancia de la obra, sino su utilidad en 
la próctica, especialmente para los encargados de menesteres 
tan generalizados boy en evitación de epidemias mortíferas. 
Merece, pues, un aplauso el inteligente compañero señor 
Salort, á quien deseamos vea pronto agotada la primera 
edición de su obra.

O Ó LM ii (H isto ria  d .  U  epidem ia de 19U  en Vendrell. H ie ra  y  otro. 
pueM os de la  p rovinc ia  de Ta rragona. B ae te n o lo gU  *  inm un i- 
dad. B iagnóetioo y  tratam iento. P roa iax is  y  ooneloeione»), por 
el D r.  D .  Joan  B iito l,  del Oaerpo de San idad  M ilitar.

No es pata nuestros lectores antiguos un desconocido el 
autor de este interesante folleto, pues años atrás,cuando ha­
cía sus primeras armas en el Cuerpo en que ahora ocupa un 
lugar distinguido, honraba nuestras columnas con artículos
de gran sabor práctico. t,- ,  i

La razón de este opósoulo está en que el Dr. Bistol taé 
nombrado por la Superioridad para ocupar la plaza de méái- 
co-director del Hospital militar de Tarragona, en cuya capi­
tal fueron hospitalizados los primeros enfermos de la epi­
demia, , T A

Segón el Dr. Ristol, durante los meses de Julio, Agosto
y Septiembre, hubo 2,206 atacados y 144 muertos, corres­
pondiendo á Vendrell 2.000 atacados y  92 muertos; á la Rie­
ra 130 y 29: á Albifiana, 29 y V; á Tarragona, 9 y 7; á San 
Vicente. 10 y 8; á La Bisbal, 9 y 2; á Oalafell, 7 y 2; ^ Santa 
Oliva. 4 y 1; á Masllorens, 5 y 1; á Francas, 1 y 0, y á Hos- 
pitalet, 2 y 0.

Las conclusiones que de su estudio práctico y de obser­
vación hace el Dr. Ristol, son las siguientes;

1. e La epidemia fué importada por la vía marítima y fué 
el buque Ido, procedente de Oivitavechia, la causa oeasio- 
nal de la enfermedad.

2. ‘  La expansión de la epidemia fué debida al agua, 
siendo probablemente la mala conducción de las .cañerías de 
Vendrell lo que dió lugar á la infección por contacto directo 
de los pescadores de las playas de San Salvador, que convi- 
ven regularmente con los vendrelienses.

3. a El terreno y el aire tuvieron escasa influencia como
portadores de gérmenes en comparación con la que tuvo el

4. » La explosión ó ataque individua! del cólera dependió 
del virgula de Koch en relación con las defensas orgánicas 
y flora bacteriana de cada individuo.

^Betas conclusiones, dice el autor, pueden reducirse á 
esta final; Potabilidad del agua, buena captación y conduc­
ción, fácil desagüe y  limpieza escrupulosa délos terrenos,
de las personas y de los alimentos.

Graudes y merecidos elogios hace el Dr. Ristol de los 
doctores Bejarano, Martin Salazar.Murillo, Pittaluga, Sala y 
Déoy del Gobierno central, autoridades civiles y militares y 
Cuerpo de Sanidad militar de la provincia de Tarragona 
.que acorralaron el mal indiano, concibieron, planearon y 
llevaron á término la campaña última sanitaria», añadiendo 
que en la Historia de España «deberían escribirse con letras 
de oro los nombres délos doctores Morillo, Pittaluga, Beja-
rano y Pablo Déo». _

Nuestra enhorabuena á nuestro antiguo y estimado rola.
borador Dr. Ristol por haber dado á la estampa tan curioso
é interesante folleto, digno de ser conocido de toda la clase

AMatrcioRIOO.

asuÁBiu na cibmciai uúbicai

El Anuario de Ciencias Médicas, interesantísima pU“ 
blicaclón de la casa editorial de Saturnino Calleja, libro in­
dispensable para todos los médicos, puesto qne les pone al 
corriente de todos los progresos que se van efectuando en
el campo de la Medicina en todas sus especialidades, y re­
dactado por los más distinguidos prácticos de Alemania, 
tiene publicados varios artículos dedicados á la Paidopatl*.

Uno de ellos, el tomo IV, de la- primera serie, se ocupa 
en so primera parte de las Doctrinas más modernas *obre la 
patología y terapéutica de los trastornos digestivos m la edad 
de la lactancia, por el profesor Dr. Meinhard y vertido al cas­
tellano por el Dr. Laureano Lotero Fernández.

Los trastornos del aparato digestivo de los niños de pe­
cho ocnpan casi toda su patología, y es necesario conocer 
íntimamente el funcionalismo normal de la digestión en el 
recién nacido para prevenirle ios serios trastornos que de 
BU desconocimiento se producen. Está estudiada esta impor­
tantísima cuestión de mano maestra, y su lectura deja gran­
des enseñanzas. ,

El segundo capítulo se ocupa de los Eesultados de las «n- 
vestigaciones más recientes acerca de ¡a tuberculosis xnfantü. 
por el profesor privado Dr. Ernet Moro. El solo enunciado 
de él nos indica su gran interés; estudia el Dr. Moro la 
culweacción de una manera perfecta, y termina dictando; 
En el vrimero, y  aun « « «í segundo alio de la «ida, lo cutweac- 
ción positiva es un dato completamente demostrativo de la eans- 
tencia de la tuberculosis. Hace la crítica de este medio de 
diagnóetico, resultando un capitulo verdaderamente notable 
y necesario de conocer por todos.

Otro de los fascículos mensuales del tomo V I, segunda 
serie, trata de las Doctrinas de las diátesU infantiUs ó de tas 
predisposiciones «iw&oíos, por el profesor M. Pfsundler; este 
fascículo ha sido traducido por D. Celedonio Cubo y Sana, 
del Instituto Rubio. Estudia con grandísima competencia o 
Dr. Pfaundler en él la diátesis inflamatoria ó exudativa y el 
estado «m ico linfático, sus causas, su frecuencia y su tere- 
péutics, y en el segundo capítulo se ocupa do Las convulsio­
nes en la infancia, por el Dr. Theodor GOtt. La tatania in­
fantil. estados letanoides y diátesis espsamofllia. La patoge­
nia y caracteres de estos estados morbosos, de vanos esta­
dos convulsivos, funcionales y orgánicos, del pronóstico, 
tratamiento y  profllaxie. Eetudiando además las Cimvuíwo- 
nes de la edad infantil más avanzada, como la tetama pueril, 
pseudotétanoe, epilepsia genuina, limitación y  tratamien­
to, aunque tratados estos puntos con demasiada conci­
sión es un capítulo muy instructivo.

Las traducciones están perfectamente hechas y las con­
diciones materiales inmejorables.

Este Anuario, repito lo que dije al principio, es una pu- 
bl'cBción digna de 1a protección de la clase médica, pues la
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va poniendo al alcance de lodoe loa descubrimientos que se 
efectúan en el vasto campo de la Medlciua. y aun cuando el 
periódico profesionai le da noticia de estos descubrimientos, 
nunca tienen el valor de estos esludios hechos por diversos 
prácticos que han apreciado el verdadero valor de ellos.

Kecomeiidamos á uuestroe lectores este Anuario, y feli­
citamos al Sr. Calleja por su actividad para darnos á cono­
cer tantas obras notables.

Db . H, BRIZ,

P e r ió d ic o s  m édicos.

EN inlOMA EXTRANJERO. I. Tratamiento dietético do las - en­
fermedades cordiovasonlaree. —II. La nenmonla considerada 
como complicación.—III. Salvarsán en sífllia del aistema ner­
vioso.— IV. De la anomalía constitneinnal mée importante de 
la nlñes, la diétesis exudativa.—V, Herida por arma do íoogo 
en ol coraaón. — VI. Tratamiento conservador dé la t.berCulosia 
gangllonar.

T ratam iento d ie té tico  de las en ferm edades ca rd iova scu la res .

E. E. Cornwall considera que el factor más importante 
para el tralamiento eficaz de las lesiones cardiovasculares 
está constituido por la regUmentación de la dieta. Esta 
dieta debe ser regulada de tal manera que siendo bastante 
á procorar una nutrición conveniente no exija sino un mi- 
nimum de trabajo digestivo con el objeto de librar al siste­
ma cardiovascular de las perturbaciones fnncionnleB qne 
origina una digettión laboriosa. Dicha limitación debe esta 
bleoerse á expensas de la cantidad de alimento, procurando 
que unnea sobrepase de la ración fisiológica, antes bien 
lendiendo á disminuirla, suprimiendo aquellos manjares 
que puedan ccnlraindicar circuDslanciíB especiales de he 
riñones, del hígado ó del ccrazón, y en vísta de ¡as indica­
ciones especiales que sugiera el estado del tubo digestivo, 
el estado general del enfermo y Io¡ hábitos individuales de 
éste. La dieta en las enfermedades cardiovasculares puede 
ser antipútrida, eliminando de la alimentación de estos 
individuos los bidistcs de tai bono que, cemo la caíia de 
azúcar, resultan demasiado fermentablis. En general, el 
régimen ha de ser instituido tendiendo siempre ó procurar 
al organismo alimentos fácilmente digeribles y algún tanto 
laxantes. La comida de la tarde debe ser eiempre ligera y 
debe prohibirse tod o alimento ó bebida ó la Lora de acos­
tarse. Es posible establecer un tratamiento profilácíico de 
las enfermedades cardiovasculares, instituyendo el régimen 
dietético descrito en vista ó ciertos antecedentes familia­
res 6 género de vida capaces de inspirarnos sospechas más ó 
meros vivas de posibles alleracicnes degenerativas de inci­
pientes lesiones cardiovasculares.— {New York Medical 
Journal).

II
La neum onía con sid era d a  com o  com p lica c ión

II. Giradansky cree que la neumonía primitiva no 
complicada conninguna otra enfermedad, es una afección 
muy poco frecuente, que tiene tendencia é curarse por sí 
misms. Otros autores juzgan que en tales casOs la mortali­
dad puede ser nula. PerOi por el contrario, cuando ¡a neu­
monía DO es primitiva, sino que aparece como una compli­
cación de otras eiifermedaJe.s preexietontes, no puede esta­
blecerse el mismo pronóstico. El autor establece que precisa­
mente en estos últimos casos es cuando ocurren los fraca­
sos, los cuales, á decir c'e M. Giradansky, no son en verdad 
debidos á la neumonía, que cuando es tratada da un modo 
conveniente se resuelve siempre de nn modo favorable, 
•Bino á las circunstancias concomitantes. Por ejemplo, en los

caeos de neumonía ccmplicada con cirrosis del hígada 6 del 
riñón, con enfermedad de Hodgkin, hemiplejía, miorarditis 
grave, diabetes, carcinoma, aiterioesclerosis senil avanza­
da ó tuberculosis pulmonar extensa, cuando ocurie la 
muerte, la terminación fatal ¡ ¡irocc q' c  ea siempre debida- 
á estas enfermedades preexistentes. Este asertó suele co­
rroborarse por el hecho de que cuando la neumonía coinci­
de con otras afecciones de índole leve, agudas ó crónicas, la 
neumonía por sí misma no resulta nunca realmente grave, 
mostrando siempre una evidente tendencia ó la curación 
como en los casos primitivos,— Yoi-k MedicalJournal}

I I I

S a lv a rsá n  en s ífilis  del sistem a  nerv ioso-

J. Coliins y R. G. Aiinour publican el resnltado de 
sus investigaciones sobre este asunto. Las enfermedades 
estudiadas fueron: tabes, paresia, ciertas foiinas de mielitis, 
mielomálacia, eneefalotnalacia, meningitis, endarteritis, y 
formaciones gomosas. De sus experimentos deducen que el 
salvarsán destruye el espiroqueto puesto en su contacto, si 
bien consideran qne raramente cura la enfermedad una sola 
dosis de este medicamento.

A juicio de los autores y fundándose en razones de va 
lor, el método preferible es el de la inyección intravenoea, 
aunque de esta maneia la acción del salvarsán es menos in 
tensa que por la inyecóióa intramuscular.

En los casos de sífilis antigua el salvarsán puede aplicar­
se repetidamente en varias veces y en dosis suficientes, y 
hasta resulta necesario en ocasiones servireo además de 
otros agentes, tales como el mercurio, quo no sólo no es in­
compatible, sino que debe seguir siendo utilizado.

La dosis media de salvaisán empleada en el tratamiento 
de la sífilis dei sistema nervioso es de 60 centigramos cuan­
do no hay síntomas demasiado graves y la presión arterial 
lio es demasiado elevada. Eii los casos en que existen dege­
neraciones cardiovasculares y la presión sanguínea es mny 
grande, no debe aplicarse nunca más que la mitad de la do­
sis citada, á fin de evitar toda contingencia desagradable.

No están conformes Jos autores con el procedimiento 
preconizado por algunos de tratar las enfermedades orgáni­
cas dol sistema nervioso con repetidas dosis pequeñas de 
salvarsán. Ellos juzgan preferible en tales casos el empleo 
de dosis altas cuando se trata de sujetos en buen estado de 
salud general, de resistencia suficiente y s’n ningún sínto­
ma sospechoso de lesión cardiovascular.

Délos nneve casos de paresia que sistemáticamente fue­
ron tralados con el salvarsán, obtuviérons i tres notables me­
jorías, aunque uno de estos enfermos presentó más tarde 
convulsiones después de una aparente curación.

Cuando los enfermos han sido sometidos dorante largo 
tiempo á un tratamiento exclnsivo por el mercurio, parece 
que el resultado del salvarsán es más satisfactorio en el tra* 
tamienlo de la sífilis, si bien no creen los autores que este 
medicamento haya snetituído á aquél absolutamente.— 
{Journ. oftlie Am. Med. ássoc.)—R amón Vjllbuab.

IV
Kaspar, N urenberg: De la anom alía  con stitu cion a l más 

Im portante de la nifiez. la d iá tes is  exudativa.

En 1000 Oomby, de París, comprendió todas ifls predis­
posiciones merbosas de los uífios bajo la denon innción de 
artritiamo infantil ó diátesis artrítica infantil, y entre ellas 
la tendencia á ka accesos convulsivos, eczerons, obesidad, 
debilidad general, diabetes y gota Esto conceplo fué res­
tringido más tarde en Alemania. Aquí se ha iucluído en 
primer lugar la espasmofilia, ó (oudencia á toda clase de
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ataques convulaivoB, v la diáteeia exudativa, ha la úiuma 
aauomm»ci6n lia comVeudido C «ru y  una sene de elnto- 
niae cuyo parentesco parece indudable

Según la definición de Czerny, pertenecen á ^
exudativa fenómenos morbosos correspondientes á la piel 
V mucosas Pueden ser de naturaleza diferente, pero ban 
L  tener de común el dejarse influir por la alimentición ya
eu sentido de mejoría, bien de agravación. Este carácter
eeíiala ei parentesco de tales síntomas respecto de la diále

"  T d ^ n lrlL en te  se observa la aparición de los jln.omas 
cutáneos sobre un estado constitucional anómalo. 
minados puntos se excoria la piel de los nifios, no obstante 
los sefialadoB cuidados que con ellos se tienen, como en e 
l l l ó n d e  la oreja, en el cuello, axila. 

crural mejillas y cuero cabelludo, sitios en que el nifio ñor 
, al nunc tuvo herida ninguna. La infección secundaria se

de los nifios de pecho.-Estas manifestaciones
diátesis exudativa van unidas al régimen severo de leche,
«  b c íiza n  en edades posteriores, según Czerny, con pre-

'  ix ta g ili. í  .e e ie -e p .  P . « . « i » ” » * '  ^  ‘  '
pntrofia de las amígdalas y sus síntomas consecutivos. 
L m p re  se localizaron los ataques en el mismo sitio.
 ̂ t L s son los síntomas externos más importantes que

cualquier enfermedad, singularmente el tarampión y 
enfermedades contagiosas. A  éstas pertenecen 
sis cayo concepto está todavía por determinar, y la tu 
herculosis. Como régimen terapéutico seCala Czerny e de 
la alimentación únicamente. Corno esta en rm edadj.ene
BU origen probablemente en una alteración de los camb os 

u trm vos^ e  la gmsa. la alimen.acián 
msiores resultados. La leche y la giaea son reemplazadas 
ventajosamente por los vegetales, harina
Además de la leche están prohibidos los
nmnde alimentación es diferente del que se ha selSalado
Insta ahora com o/orü/icanfe. Aunque no siempre se logr

los síntomas de la diátesis exudativa, la 
mívorla de los enfermos reaccionan muy bren, ‘i^apare e 
los’catarrcB de las mucosas, y su aspecto enfermizo se torna
en fuerte y robusto.-(K««efte«í>- Medidmscht ^^ocktm-
ehrift.)

V

Simón: Herida par arma de fuego en ei cerazán (Hospital 
militar de BrandelmrgoJ.

Simón refiere el caso siguiente: Un 
tiún afios de edad, intentó suicidarse “^ ^ d e l
gada con cartucho sin bala, cuya boca apireó á la región
corazón V disparó- • «i (.nar-

Veinte minutos después, operación.
to espacio intercostal, quedando al ^^cubrerto el pulmón^

CJiinHVJfl.)

Iselln, Baael: Tratamiento conservador de la tuberculosis 
ganglionar.

Desde 1006 ha tratado Iselin con los rayos Eontgen 203
enfermos de tuberculosis ganglionar. De 99 enfermos con 
loa ganglios cerrados curaron completamente 68. se hallan
36 todavía en tratamiento ó en curación, permaneciendo uno 
sin mejorar. De 45 casos de ganglios fistulosos curaron to­
talmente 29, mejoraron 14, y V no han experimentado nm
2uua modifiración. Otros 23 enfermos con ganglios fistulosos
¡ e  acompañaban de escrofulodermia, de los cuales curaron
19 y mejoraron i .  En un último grupo de 81 pacientes se 
desbridó primeramente la piel, te hgraron los ganglios des- 
pués y por último se irradió el foco. Esto d.ó por resultado 
22 curaciones. 6 mejorías y 3 sin resultado ninguno. Desde 
hace tres años se operan rara vez ganglios La exposición al 
sol de todo el cuerpo y la Eontgenterapia local da los mejo­
res resultados, pero no deben exponerse al sol 
que recíbanla luz Rüntgen por la mayor sensibilidad que 
a d q u ie r e n . - ( C o m 8i . o « d « iz  tlatl /iir Schveizer Aerzte).-
Navakiío CátrovAS. ,  „ ;--------  ^

Sección ofi^a]^
m i n i s t e r i o  d e  l a  GOBERNACION

Oescrlpolón del uniforme de los inspectores provinciales de 
Sanidad á que se refiere la Real orden del 2 de Julio.

PKlFOBME DEDI4B1Ó

Gorra de forma plato, visera semirrecta J  
bordado en oro, compuesto de corona real, escudo de Espa 
fia ovalado, con Toisfn en el centro de dos palmas, una 
de laurel y ;tra de roble. En el cinturón de la gorra borda- 
t  en oro'una serreta de cinco milimetroB. y sobre ésta una 
fui mvlda de palmas de laurel y roble, que compongan el 
en orchado distintivo del Cuerpo. Carrillera - 8 -  ‘í -  -  
rol Silleta por ambos lados á la terminación de la visera 
con dos botones dora.los, en cuyos botones irá en reheve t 
mismo escudo descrito para la gorra y además un lema que

f  aüo"zul tina, cuello alto recto, en el que 
iván bor ades á cada lado del cuello y á cinco « n  Imetrcs 
i r f  re el escudo distintivo del Cuerpo, demento en la 
del cierre e , . ¿g alto. El delantero será ce-
^^T ^de^nñrsolafilade nueve botones grandes planos y
rrado d y n a  sola ¿el pecho con carteras

dos y el del centro de seda amarilla.

la guerrera cinco milímetros.
Guantes de piel ó hilo color avellana,_

las mismas prendas de piqué blanco,
UNIFOBMB DE MKDIA GALA

Ayuntamiento de Madrid



664 BL e-ljL O  iaÉuiUu

pae irá bordado e! mismo cuello que ee describe en la gue­
rrera de diario, ain más diferencia que alargar una do laa 
ramas del escudo.

Gorra y  pantalón iguales á los del uniforme de diario.
Chaleco do pafio azul tina, de una sola fila con cinco bo­

tones, y el mismo chaleco, pero en piqué, para verano.
Cuello camisa alto, corbata negra, guantes de piel, ne­

gros, y calzado de una sola pieza, de charol.
USIFOBM E 1)B GA LA

Sombrero de felpa de seda negro, apuntado, alto, guar­
necido con galón de flor de lis, cuyo ancho será de 46 miJi- 
metros. La presilla del entorchado del Cuerpo, ^bordada so­
bre fondo negro, de 16 milímetros de ancho, sobre una es­
carapela de los colores nacionales, sujetas por un botón.

Casaca de paño azul tinii. cerrada por nna hilera do nue­
ve botones, cuello recto. Toda la casaca, cuello, bocamangas 
y las carteras irán bordeados por una serreta de oro, de 15 
milímetros de ancho. En el pecho,'carteras y cecnsón, irán 
bordadas en oro, ramas de roble y laurel formando combi­
nación análoga al entorchado ya descrito, distintivo del 
Cuerpo. En el eseusón se cotocarán tres botones, así como 
en cada uno de los tres picos de las carteras. En el cuello el 
mismo escudo que el de la levita.

La hombrera será de cordón retorcido, de tres milíme­
tros. El forro de la casaca, de seda amarilla.

Chaleco figurado de pafio blanco, del que sólo se verán 
los dos ángulos por debajo del delantero de la casaca. 

Pantalón de igual tela y color que la casaca, con franja 
de galón flor de lis, igual al indicado para el sombrero. 

Guante negro, y también el calzado de charol.
Espadín con puño y  contera dorados, teniendo en la em- 

pufiadura grabado el escudo distintivo del Cuerpo, así como 
el lema «Paoidad interior». El pufio será en forma de cruz.

P B B N D A S  D E  A B B IQ O  

Podrán usar indistintamente;
Pelliza de paño azul tina, guarnecida de rizo negro en 

todo su contorno de siete centímetros de ancho, cuello á la 
marinera, con tizo de 12 centímetros de ancho, y en las bo­
camangas vuellas del mismo rizo y 12 centímetros de altas 
Cerrará por delante con tres parea de alamares de cordón 
negro, con sus correspondientes maletillaa.

Capota de paño azul tina,'cuello recto, de cinco centíme­
tros, en el que irán colocadas las insignias de la categoría 
Dicha capota irá sujeta por el cuello por un par de muleti­
llas de cordón de oro. Loe embozos ó vueltas de la misma, 
serán de color oro (amarillo v ivo).

IN EIG NIA9

En las bocamangas de todas las prendas, guerrera, levi­
ta, casaca y pelliza, bordadas en oro. llevarán unas cárteri- 
tes con el entorchado ya descrito y  sujetas por un botón los 
inspectores de tercera, por dos botoces los de segunda y 
tres botones los de primera.

Madrid, 2 de Julio de 1912.—Aprobado.—Parróse.—(Ga-
ceta del 6.)

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

Altura barométrica mázims. 710,38} mínima, 703,92; 
temperatura máxima, al",6; mínima, vientos 
tes, NB., N. y E.

Sigue sin variaciones apreciables la enfermería de esta 
villa y  corte. Loe bruscos cambios de temperatura, tendien­
do siempre á una impropia de la estación, hace que sean

numerosos los casos de bronquitis, de faringo-traqueitia y 
de anginas tooailarea, aparte de algunos de pleuresía y de 
neumonía. Abundan también los reumatismos mono y po* 
liarticulares y  los lumbagos y pleurodinias. Loa trastornos 
intestinales son frecuentes y á veces de intensidad y  dura­
ción inusitadas. Los enfermos crónicos de corazón, rifión y 
pulmones no encuentran el alivio propio de la época vera­
niega.

En loa nifios las enterocolitis son numerosas, como 
igualmente las fiebres eruptivas, las meningitis y la coque­
luche.

C r ó n i c a s

Congreso Peí iodístico Eepatlol.—La Asociación Gaditana 
de la Prensa celebrará, durante la segunda quincena del pró. 
zimo Septiembre, un Congreso Periedíatieo (primero de su 
clase en Espafia), en el que se discutirán los temas conteni­
dos en el Eeglamento hecho al efecto, y laa mociones que 
puedan presentarse por los congresistas, afectas á los inte­
reses del periodismo.

Habrá tres categorías de miembros: a) Congresístaa efec­
tivos, que abonarán 10 pesetas al inscribirse; 6) Congresis­
tas cooperadores, que serán los que se inscriban con cuota 
mayor de 10 pesetas; c) Socios agregados, que abonarán 6

 ̂̂  0. poflos Ministerios
► BIVIO INÍOBMI M  U  JUNTA HinRIOR TACULTaTIVa Ot SANtDAB------ «EHlMfKIllDOS Rm U  R U I áCADÍMIl K  HEDICIHA DE GRANADA______CTUR lin t D U I i in i i  ( la i  «tt* reaetia tu ii el tú tete due U

I N D I S P O S I C I O N E S  D E L  T U B O  D IG E S T IV O  Vómitos 7 óiatreis ¿t Im  Tísicos, de los Viejos, de los Niños C Ó L E R A ,  T I F U S .  D I S E N T E R I A ,
V Ó M IT O S  D E  L A S  E M B A R A Z A D A S  Y  D E  LO S N IÑ O S  

C A T A R R O S  Y  Ú L C E R A S  D E L  E S T Ó M A G O  
P IR O X IS  C O N  E R U P T O S  F É T ID O S  

R E U M A T IS M O  Y  A F E C C IO N E S  H Ú M E D A S  D E  L A  PIEL.-

'A  cada ea/a de papeles ó de comprimidos debe acompañar o s folleto.

■ os señorea médicoa que deaeen comprobar laa excepcio- 
^  nales virtudes terapéuticas de ia C e r e v e s in a -c a r -  
b ó n íc a * A r t ig u e s , aírvanae dirigiraeáJátiva(Valencia), 
depósito central.

30LUCI0J\I BEJ\lEDICTO
G l l c e r o - f o s t a t o  d e  c a l  c o n  CREOSOTAL
Preparación ia máa racional para curarla tuberculosie, 

^ n q u itia . catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades eoDsontivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastoii», impotencia, enfermedades men­
tales, canes, raquitismo, escrofulismo, etc. F r a s c o ,  2 ,5 0  
p e s e ta s . Farmacia del Dr. Benedicto. San Beniardo. 41 
Madrid. ’
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.ú i k a S i D a H a s  qne celebre el Congreso, serán, por el

orden en *de mejorar la condición del
elevando íü  n U l  inleleclual por medio de crea- 

^*Añ°de «cuelas ú otros que se consideren adecuados, dotán-
la titulo nrofeaional con validez académica, dolé de titulo pro ^ sociedades de la Prensa ya

Us V de las que en lo sucesivo se creen, dándolas, á
mis deUnyo propio! el carácter de economatos ó sociedades

rce r í‘'* F r \ u q S p o  absoluta como medio de cul- 
^  n fí^do neriódico, carta ó documento que se relacione 

pS sI  rebaja para la Prensa de las tasas cablegrá- 
f l ° " ,^ e K f i c ’as y telefónicas: utilización de hilos y  apara- 

nara el servicio periodístico, y  circulación 
íib^e del p íiod ista  por todas las líneas marítimas, auviales.

' • X S ^ I n s X Í ó n  de Montepíos y Cajae de Ahorros y 
í^ncia de refundirlos en los de la Prensa de Madrid, conven enma de ¿  inválidos de! trabajo mtelec

K  i o ~ ' q ° ®   ̂ ^
iHasta qué punto son convenientes á la Prensa

Quinto. ¿ on/’irtn? ;Deben penarse los delitos cometi- 
las leyes al

S o l e v e  «1 AlUmo caso, ¿qué re-
F o w C d ie r a n  in A ducirse  en la ley de Policía de impren-

ACdichp'^^^^^^^ agregaranse los siguientes, acordados

®°“ . S ' Í a  S n s a  española fomentar la emigración á las

Medios prácticos de estrechar las

- n ^  c r i r r V o f ^  i ? f o b i - ^ 3 r ’
r . . ’ - t :  .v  “ f « .

; É 2 S | S 3 t ^
^ " l o í ‘'S ¡ r í n t e s á d S r p I a ^ a  dirigirán sus instancias

sea hasta el día 30 de Agosto. , u .. i i  i.

s s i i i p i i i

m m m ml o n s C o r y  'u s  cuidados á los pobres flagelados por la en- 

' “ ' S i i » a . - P o n e n t e s :  Dres. Pollosson. Hender y

^ ' “ 5«ía(cs dd osario y  cmáar^zo.-Ponentes: Dres. Puecb y

'" '^ X Í c í ó n  d c í«  hárradomen los niiioB ,íc p e cá o -P o -

” ® 1 r c U S o í e f ¿ S l ^ d d “o S ^ ^  Lr. Oni, rué Solferi­
no, 201,L i'a .

P ip e r a z in a
GHANLLADA

Llopis

r U B l i lA D O
r s « f  BlipwitrtnHS» 

•M  laa b M

¿angas* H**

M « O a U s  • •  0 9 9

O r a n  P r a m l t t  
C r u a  » •  O r o  

M « O o l l a  » é  O r o
L ondres t»w

SSTOeOIOUOKt
m  M d f O »  •••

^•r* g oa b M ir  la 
T u f r i l t aÉB 

O U b e ia t .  A a a o ila
j  « a t e r i M M * *  

a o a ia n t lT O *

p w  I .  O o M  M d d ie .

a u o  R • O
raras. L-UlBk

El mejor 
disolvente 

y  e l iminndor
del

Acido Úrico

P I D A N
M U E S T R A S•ario  G R A T I S , libra

d a  g a a to a

A. Llopis
Feiraz, l y 3.-Madrid.
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E sta fe ta  de p a rt id o s
El alcalde de Tevar (Cuenca) nos envía extenso comu­

nicado destninliendo todo cuanto á la titulaí de dicho pue­
blo se dice en la Estafeta del número del 27 de Julio. En la 
imposibilidad de entrar en estas polémicas diremos que 
respecto de dicha titular puede informatse quien lo desee, 
de los suiores cura párroco, farmacéutico, veterinario y 
maestro de escuela y  de los titulares circunvecinos de Ca- 
fiada Juncosa, Alarcón ,etc.

V acan te s i
D e m é d ic o s :

La de Celadas (Teruel), por traslado. Su dotación es la 
que por clasificación le corresponde como perteneciente ála 
quinta categoría, ó sean 760 pesetas; percibiendo, además, 
por el servicio de los vecinos pudientes, 150 fanegas de cen­
teno, equivalentes á 64 hectolitros, 20 litros y 660 pesetas, 
satisfecho todo, incluso la titciar, después de finalizar el 
contrato. Loe aspirantes dirigirán sus solicitndfs ássta Al­
caldía en el término de treinta días {B. O. del 30 de Julio). 
—El alcalde, Pedro Gómez.

Jndicaciones.—JjagBT con ayuntamiento de 798 habitan­
tes de hecho y 876 de derecho’, á 18 kilómetros dq la capital, 
que es su partido judicial. La estación más prójima, Celia, 
á 8 kilómetros. . 1

—La de Albentosa (Teruel) vacará el día 29_de Septiem­
bre próximo por dimisión. Su dotación consiste en 1,000 
pesetas por titular y 1.600 por la asistencia á familias pu­
de ntes, satisfecbas por trimestres vencidos; la primera de
fondos municipales y la segunda por una Junta de contri- 
b UyentoB, los que responden al pago Los aspirantes dirigí, 
rán BUS instancias á seta alcaldía hasta el día 30 de Agosto 
corriente; pasada dicha fecha se proveerá.- El alcalde, Juan
F  Bscriche. .

/níKcacíoíie».—Lugar con ayuntamiento de 1.011 habi­
tantes de hecho y 1.003 de derecho, á 21 kilómeti'os de 
Mora de Rubielos, que es su partido judicial, y  cuya esta­
ción es la más próxima. Carretera de Teruel á Sagunto. Lo 
bffia el río de su nombre.

Sanatorio Salgado.— f̂s saca á concurso una plaza de 
jefe clínico en el Sanatorio Salgado, de Cáceres, con el 
sueldo anual, sin descuento, de 1.000 pesetas, ascendien­
do 250 pesetas cada dos aflos, hasta llegar á 2.600 pesetas. 
Solicitudes hasta el SO de Agosto. Tara proveerla se prefe­
rirá al que posea mayores aptitudes quirúrgicas, ó en su 
logar, mayores méritos científiccs.

familias pobres el que resulte agraciado, como [también 
á los pobres, presos, transeúntes é individuos de la Guardia 
civil del puesto de esta villa, según la tarifa aprobada por 
Real orden de 15 de Septiembre de 1906. Los aspirantes 
presentarán sus solicitudes en la Secretarla de este Ayunta­
miento en el término de treinta días (i?. O. de. 2 le  Agosto). 
—El alcalde, Vicente Jaén

Indicaciones.—'íj'igM con ayuntamiento'de 1.457 habitan­
tes de hecho y 1.612 de derecho, situado á 33 kilómetros 
de Alba de Termes; tiene estación de ferrocarril.

De p r a c t ic a n te .
Nogiieruelas (Teruel) . — plaza de practicante y barbero 

de este pueblo se hallará vacante desde el día 29 del próxi­
mo Septiembre por traslado voluntario del que la desempe­
ña; su dotación consiste en 500 pesetas anuales que le serán 
satisfechas por la Junta de asociados facultativa y 80 por la 
titular, que también le serán satisfechas por el Ayuntamien­
to. Los que deseen obtenerla dirigirán sus solicitudes debi­
damente documentadas á esta Alcaldía hasta el día 80 del 
actual, en que se proveerá.—El alcalde, Joaquin Redón.

Indicaciones.—Lugar de 1.166 habitantes de hecho y 
1.166 de derecho, situado á 60 kilómetros do la capital á 
12 de Mora de Rubielos, que es su partido judicial. La esta­
ción más próxima es la de Rubielos de Mora, á 20 kiló­
metros.

_El cargo de practicante barbero para los pueblos de
Rillo, Fuentes Calientes, Son del Puerto y Cervera (Teruel) 
se halla vacante por terminar el contrato con el que actual­
mente lo desempeña. Su dotación consiste en 750 pesetas 
anuales cobradas y pagadas por la Junta facultativa, mitad 
en trigo y mitad en dinero al terminar el contrato. Se admi­
tirán solicitudes en la Alcaldía de Rillo por término de trein­
ta días (B. O. del 30 de Julio).— El alcalde, Juan Francisco 
de Grada.

Indicaciones.—Rillo-. Lugar con ayuntamiento de 354 ha­
bitantes de hecho y 347 de derecho, á 42 kilómetros de 
Montalbán, que es su partido judicial y cuya estación es la 
más próxima, Carretera de Teruel á Cortes de Aragón. 
Fuentes Calientes: lugar con ayuntamiento de 241 habitantes 
de hecho y 243 de derecho, pertenece al partido judicial de 
AlÍBga. Carretera de Teruel á Cortea de Aragón. Son del 
Pum-to: lugar con ayuntamiento de 149 habitantes de hecho 
y 155 de derecho, del partido judicial de Aliaga. Ceroera: 
lugar con ayuntamiento de 150 habitantes de hecho y 135 
de derecho; pertenece al partido judicial de Montalbán,

Suosaorea da ENRIQUE TEODORO, Impraaor. 
TELEFONO 561. — Glorieta de Santa María de la Caheaa, 1.—UADRID

D e fa r m a c é u t ic o .
La de Navasciiés (Navarra), por dimi­

sión, con la dotación anual de 1.2B0 pe- 
, setas, 8.itísfechas por trimestrea venci­

dos, quedando en libertad para con­
tratar BU servicio profesional con las 
familias acomodadas. Solicitudes prr 
treinta días (B . O. del 29 de Julio).— 
El alcalde, Afanasío Tabar.

Indicaciones,—Villa con ayuntamien­
to de 1.010 habitantes de hecho y 1.004 
de derecho, A 84 kilómetros de Aoiz, que 
es BU partido judicial, y 66 de la capital. 
La estación más próxima, Noain. Carre­
teras de Salazar y Roncal. Le baña el 
río Salazar- Agregado, Aspurs; lugar de 
195 habitantes.

—La de Guijuelo (Salamanca), por no 
haberse presentado aspirante alguno á 
la plaza titular de Farmacia de ésta, cuyo 
anuncio se publicó por segunda vez en 
el Boletín Oficial de esta provincia, nú­
mero 16, correspondiente al día 20 de 
Enero del corriente año, se aunneia por 
tercera vez dicha vacante, con la dota­
ción anual de 213 pesetas por residen­
cia y servicios sanitarios que se le pue­
dan encomendar, pagadas de los fondos 
municipales por trimestres vencidos, 
satisfaciendo también con fondos muni­
cipales el importe de los medicamentos 
que también pueda suministrar á las

Excelente prepara­
ción, de gran utilidad 
para los convalecientes 
é indicada, por regla ge­
neraren todos los casos 
de dispepsia, gastral­
gia, anemia, catarros 
gástricos é intestinales 

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

Peptona de carne concentrada,— Peptona de leche.

^  ORTEGA

O R T E G A LaboratBrIo rabrioa, Puante Valleoaa. 
Farmacia, Calle León, 13. M A D R ID

CON QOINA, COCA Y  NOBZ DB BOLA
Vino de Ostras del Dr. SASTRE Y MARQUES

PREMIADO EN LA EXPOSICIÓN DE PARÍ8 DE 1900 V EN EL CONGRESO 
ESPAÑOL INTERNACIONAL DE LA TUBERCULOSIS. BARCELONA, ANO 1910 

E l Vino de Ostras, del D r. Sastre y  U arqcéa, ña tenido nn  éx ito  oom pleto 
por haber respondido an ana efeetoa á laa indisaaionea qcaaa deaprenden de an 
eom posiaión. Be tóiiioo-reoonstituyente rony aperitivo , y  ana resultados en laneurastenia, decaimiento orgánico. Inapetencia, desnutrición, escrofullsmo, tuberculosis y anemia, son Inmediatoa y  segnroa.

D r .  S A S T R E  Y  M A R Q U É S , H o s p ita l ,  1 0 9 , y C a d e n a , 2 . 
B A R C E LO N AEn Madrid: Dr. PIzá, Infantas, 26. Zaragoza; C. Ríos, Coso, 73. A. y principales farmacias de España y América,

iU!TníTrtí?íTí|n?5?i5íírmirínn8ííííi8jíírmrtifi?fin87Tí?ií5«mín]M¡S!?íímfiíííirf8
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EL SIGLO MEDICO
Se publica todos los sábados. L A

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
flENIO MÉDICO-QUlilüEQICC

t
C O R R E S P O N D E N C I A  M E D I C A  

Fundida por D, Juan Cuasta y Ckarnir,

Publica una Biblioteca sumamente económica.

Precios de tuscrlpclón de £L SIGLO 
■ adrld: 3 j>e.ecas iriinesire. 

Provínolas: 4  peeeiae iriutM b’O,
8 semestre, 7 IS  el a&o, 

Extranjera y Ultramar: 20 pesetas.

l.Bamón Sarrel.-D.Garlos María Gortezo-D,Angel Pulido.
DIEEOTOR GERENTE

D . R A M Ó N  S E R R E T

Precios de luecrlpcldn de le BIBLIOTECA 
Hace grasdea leLnjaB en las 

obras qne poblioa i  loa aceorlpto- 
ren de E l  ÍÓ Ig lo  I l l é d i c o .

MARSYLE CLIN Í
DacoüUato a» Protoxido ae Hierro.

j  {}f>á mfi'á et BOP tít» I tfi Hierra if
^ / I  9*H 09 49/00 oieo01Htc.

G o t a s  d e M a r s y l e  C l i n
5 ^out eooli«ato 0*OfS4« U trijlt.

G l ó b u l o s  d e  M a r s y l e  C l i n
OOtJ d( Uirtyle por GlObulO.

T u b o s  de M a r s y l e  C l i n  pnilnyace. hipoddrmicat.
Ó4 M t f i y l i  por oeaiim . cúbico.

,CL1N «  Ci*. 20, f̂ ua df*» roBSÓ«-Et*Jicqoee. PARIS R*4 ^ 8

ICACODILATO.SOSA CLiNi
Arsénico al estado orgánico.

I G o t a s  C l i n  6 goUi ceclteiisa
1 «(r. dt Gteoúllato do 8oai puro, I

G l ó b u l o s  C l i n
1 car. d» Caoodllato d* Sosa puro por Oabnin. I

T u b o s  esterilizados C l i n  pin Inpepcloni» hlpodérmki». I
Scgr. úe CaeodJlólo de Sosa puro por eenim. cúotuo, I 

, 20, Ru« des Fo»B4f-at-Jac(iuei. PARIS 85s|CLIN  A CK

A N E M I A
Exigir las 
Auténticas

DEBILIDADES RAQUITISMO 
PILDORAS CLOROSIS
( ó  e l J A R A B E )

BLANCARD
DE BLANCARD

j  llodurttrffáui IrtAlfórWf* 
JieiPÍMLt

's s r / í £ N / M / e A / r o ,
I' " ' P IL D O R A S  O E

C A S  C  A R  A
IV I ID Y jU a « i^

e]má,s suave y más seguro
L A X A T I V O

que no produce
NI C Ó L I C O S  

NI N A U S E A S  
NI D I A R R E A

1 á 2 p íld o ra s , p o r  le p o c h e , d la 
co m id a  ó  m e jo r  al a cos ta rse . 

MIDY|140,F(S’.Honoré, Parle ;lgd» Ittiulu.

A F E C C I O N E S  i>i P E C H O
TUBERCULOSIS -  BRONOiUlTIS  -  CATARROS

F O S F O T A L .
(Pbospbotaf. — fosflío neutro tfe Creosota)

í ^ í i  Guarneoldae de Gluten
T i S L I  I Z l a  ^ ^ l l l T  conlocualeereíanlel>i<il-o:iicl6nil»l|nlm;l|il 'i«d ivohr.«i«f7ua 

^ ^ ^ r * ^ * * * * * ^  ^  lieg.ialliU<-UBo,dejandoael«le. ómaootodaeu intagrldid.
to  cgr. de Futjulal por cada Cápsula. 4 i  t’ápauío» ai iii'i

Emulsión Clin 
Tubos Clin

so  cor. de Foáfoiaí do*’ cucharada de la* de Café. 
S á  5 cucharnduae dia eu t ¡ i  oaoo de leche. Admlní-3lru»e î ruolmente en enemub.

Sotuetin oUoea, graduada á SO cQr¿ de Foefvtal
por cent. cuOico, en A>npoUdi de s C. O, 

Üna tnytcciSn cada do< dute.

V E N T A i f A S  DEL F O S F O T A L . !
No «9 cftattico. — Et ptrfeetamante tolerado y atimüado. — tLeúnt la doble eficacia da los 

isedicaclODta creototada* y iotlatadas. |mí< .4 m una atocJeclúa de la CraototA coft al
Fúiloro (9 •/•)• — La Toa y  la Expectoraclúa dataparacec merced ú tu occioa terapéutis». 

Impfda la Detaslmilaciúa y aumenta el Apetito.

LABOR ATO RIO S C LIN — P. GOMAR A  PlL$^C'%20.RueÚeiFoisét*St*JúCqut«. PARIS. 1209VIN O  A R O U D
C A R N E -Q U IN A -H IE R R O  ^

M E D I C A M E N T O . A U M E N T O .poderoso REGENERADOR
 ̂ Este T in o , c o n  base  de  v in o  g en eroso  de  A n d a tu cis , p rep a ra d o  con  Jugo da 

ca rn e  y  la s  corteza s m á s  r ica s  d e  qu in a , en  v irtu d  de  su  asocirciO n  con  el 
h ierro  es <in a u x ilia r  p r ec io so  en lo s  ca s o s  de  : C /o ro t (s , Ansm ii p ro fu n d a . 
M enstruaciones áolorosas, Calenturas de (as Colonias, M alaria, etc .

2 8 .  * a o  a to l ie l le tx .  P a r ís ,  y  en *tod as fa rm a cia s  d e l e it r a n je r c .________

VICHY — -A-rtritismo.— Gota.— Arenillas.— Reumatismo.

GRANDE-GRILLE. -Enfermedades del'hígado y del aparato biliar, 

t  I n  I HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.

i

Periódico de Medicina, Cinisia y  Farmacia, consagrado á ios intereses morales, científicos y  profesionales de las olases medicas.
FÜNDADOEES

S E Ñ O R E S  D E L G R Á S , E S C O L A R , M ÉN DEZ A L V A R O , TEJA D A  Y  E S P A Ñ A  Y NIETO Y  S E R R A N O
PE0PIETABI08 # -

i l
m ey
0 9

3:

Ayuntamiento de Madrid



UERONAL
HIPNÓTICO y SEDATIVO

A c c i ó n  a b s o l u t a m e n t e  s e g u r a  y  a g r a d a b l e .

A  las dosis soporíficas usuales co m p le ta m e n te  inofensivo.

VERONAL SODICO
En forma fácilmente soluble propia para la aplicación rectal.

PARA USO INTERNO:

Veponal y Veronal Sódico
En tabletas de 0,50 grs.

E .  M E R C K ,  D A R M S T A D T
Representante y depositario, J . P e d re t y  G a rr ig a , Cortes, 702, Barcelona

S a / i f ,Calma los dolores y  cura rápidamente el reumatismo.
Es muy bien soportado por la piel aunque se 

aplique en estado puro sin ser diluido. 
Indioaoiones:

Reumatismo muscular, neuralgias. 
Reumatismo ligero agudo. 
Tendovaginitis, pleuresía reumática.

(Frícciúnense las partes doloiosas dos í  tres veces al 
día con media á una cucharadita de Salit, después de 
haber limpiado y secado previamente la piel.)

jícido aeefil-salietlioo
( ( Jíeyden

en polvo y en tabletas comprimidas que se des­
hacen rápidamente en el agua. Es muy económi­
co y de calidad superior. No produce los efectos 

secundarios del salicilato de sosa.

Productos naturales de las aguas minerales de
« ♦ ♦ L A  T O J A ^ ^ ^

aiorunéo-bromurtdo-iiéloii-firruglnou*. variedad Itloo-iraanlcalai, 
grandtRienta ndleaotivai.

lae más mineralizadas ir tsrmallzadas ds Europa.
A f u i i  da L a  T e j a . — Sal«i oaturalei ds L a  T o j a  (satiaidM  pDi 

ssaporacidD rn  el vacío), par* baño, isn sca le . j  localei.— Lodoe Daturaist 
da L a  T o j a  (0,64 gram ot dsaobidH doar.diiicop or 100, .agüD *I anili- 
l í .  dUimo d s  D . To*¿ Caiaxea).

J a b ó n  d e  s a l e o  d s  L *  T O J A

EsúrifulO‘ tubirculosls, raquitismo, afecolonss de los huesos, InJIama- 
olonssds la matriz panszos, rtumatismo ariloular y museular, afse- 
elontsde la pisl.

Farnicias, Droguerías, Casas de baños) Pertumerlas.
D ^ o s ita r io t  en M a d rid :

Sres. Pérez Martin Velasco y C.‘. Alcalá, 7 y don 
Antonio Eenaola, Plaza del Angel, 18, pral.

AGUAS DE GESTONA
Termales, clorurado-sódícas, sulfatadas, variedad 

litinicas. De gran radioactividad.
Publlsaeisnss y muestras gratuitas para lesselíoris mddisospa
GUSTAVO RBDBB, Zorrilla, 23, Madrid.

Repretentinte general en Etpafla de la 
CAtmisc/it Fahrik ven ffeyden de Radebeul (Alcmania'i.

In d ic a d a s  c o n  é x it o  m a r a v illo s o  e n  la e  e n fe r m e d a d e s  
d e l • s t o m a g o i  h íg a d o , in ia s t in o a  y p iñ A n .

D e s a p a r e c e n  io s  e a tr e fiim íe n to s .
D e  v e n ta  í  1 , 2 5  p e a e t a a  b o te l la  e n  fa r m a c ia s  y  d r o ­

g u e r ía s . D e p ó s i t o  c e n tr a l  en  M a d r id , P la sa  d e l A n g e i ,  IS  
p r in c ip a l. P e d id o s  d ir e c to s  d e  a g u a s  y  d a to s  d e  h osp ed ería , 
at A d m in is tr a d o r  d e l B a ln e a r io  e n  C e ston a  (G n ip U ecoa ].
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BACtERIC!DINA=
SOLUCION ISOTONICA
INYECTABLE.

DOSIFICADA AL UNO POR CIENTO DE IODO LÁBIL.
ES DECIR, EN TAL ESTADO DE EDUILIBRIO MOLECULAR INESTABLE, QUE BASTA 
EL CONTACTO DE U  SANGRE CON EL LÍQUIDO INYECTADO, PARA QUE EL 1000 

SE PONGA EN LIBERTAD Y ACTÚE CON TODO SU PODER BACTERICIDA.
D E  A D M I R A B L E S  R E S U L T A D O S
e n  e l  t r a t a m i e n t o  d e  l a  0 ( 3  

G R I P P E  - A N G I N A S  = F I E B R E S  I N F E C C I O S A S  

f iD E N IT íS  AGUDAS ó  CRÓNICAS =  E R IS IP E L A  —  ÁNTRAX 

FLEM O N ES  =  FO RU NCU LO SIS =  TU M O RES BLANCOS, ETC.

COMPROBACIÓN CLINICA DF SU EFICACIA:

■ Sus amiiolÍ»a‘dR'BÁ.OTERIClblÑA'h¿n 8Ído empleadas en un caso de 
Anirax, no hace mucho tiempo, con un resultado baetaote satu-tactorio. 
puesto que desde las primeras inyecclonea ae rotó una remisión muy conai- 
derable de todoa loa eíntomaa, evolucionando en mucho menos tiempo q lo 
era de eaperar.

Dr. J. A. Molina Nifíirola, 
Uédico,

Uurcin, ;il Agnsto 191!.

Sólo puedo comunicar á ueted el reauHaJo de su medicamento BACTE 
RICIDINA en do$ casos de ántrax, con reaulladi satisfactorio.

De usted affmo. s. a. q. b. a. ro.. Dr. Manuel Pardo, médico.
Snutin (L og o ), A gosto 9t>911.

SE REMITEN M - -STRAS GRATIS A LOS SREí .. MÉDICOS.

DEPÓSITOS PARA LA VENTA
1¡U TODAS LAS CAPITALES Y  PUEBLOS IM PO RTANTES DE L A  PENÍNSDLA, C ASA RIAS Y BALEARES.

E n  M a d rid : S re s »  P é re Z f M a r t in  y  
S re s *  M a r t in  y  D u r a n .

LABORATÚRIO d é l  DR. B A S C U N A N A
=  SACRAMENTO 36-C A D IZ  = :

«>
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TÓNICO - RECONSTITUYENTE
Y AHTINEURASTENICO

E L IX IR -M E D IN A  D E  " D A M IA N A ,, C O M P U E S T O

(D&miana, kola, oal asimilable, fósforo, glloerofoifatoi).
Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la claae médica, por 

loa lOftrAviilosos resaltados que está produciendo, reanima la nutnctón 
nervioia, combate la depresión weníaí, producida muchas veces por exce 
•>fo trabajo intelectual ̂ siendo de efectos seguros en la curación de la aut- 
«lia, debilidad nerviota, empobrecimiento orgánico y convalecencia de 
mediideé gravee  ̂ raguiH$mOj eecrófula, foífaturia, tonificando loe centroi 
nerviosos y «1 cor agón, y con eti tu y en do el más poderoso remedio contra la 
‘leuratienia.— Pídase siempre Elixir Medina de tDamiana* compuento.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 86, MADRID

0 0 0 0 0 0 0 © ® © ®  ©

Manual del Método Rdntgen,

D E L

D r .  N a v a r r o  C á n o v a s .

Beta obra, muy completa, eatá escrita 
con tanta claridad y sencilUa y con tan­
to sentido práctico, que es de gran utili­
dad para todo radiógrafo. Precio de la 
obra 8 pesetas. Los pedidos, acompaCa- 
dos del importe, á esta Administración,

0 ® © © © © © © © © © ©
Ayuntamiento de Madrid



Administración prolongada
d e

G U A Y A C O L  IN O D O R O
á a lta s  d o sis

por el

s i n  n i n g ú n  i n c o n v e n i e n t eTh io c o l  " R o c h e 9 9

b a jo  la fo rm a de

COMPRÍMÉS ROCHE ”  
CACHETAS BROCHE"’

;i o f t T H l O C O L
XJuî ue Cadul nnfirmí O/rSO

Dk THjQCOb AUCM&

Representanf-e
Claris do ■ darce/o/ia.

'RspaRa

^ 0
O* r

TH
O C H E

> O C O L
kv/Kal

GRAJEAS GELINEAU
Es con ia mayor 

franqueza, con la más
grande lealtad que'^n tenerla 
pretensión de curar á todos los 
epilépticos recomendamos tas 
las que durante treinta años han dado h su autor grandes satisfacciones, 
le han valido agradecimientos é inalterable amistad de muchos 
enfermos; Grajeas que siem pre en  los casos ordinarios 
llevan con ellas la  posibilidad de triunfo ó  a l menos la 
certeza de una m ejoría en los casos difíciles.

ü . IWOUSWtER, SCEAT7X, Seins (Francc) y «o (oíis Til Firntclil.

A N T I A S M A  B E N G A L A I S
P O L V O  F U M IG A T O R IO  M E N T O L A D O

B ü c a i ,  A g ra d & b ls  é  in o fe n s iv o

A S M A  -  E N F IS E M A  -  C A T A R R O  -  C O R IZ A
I'Preparado por FAGARD, Farmacéutico, 23,a'7enuede La Motte-Pic(yaet, Paria, i 

______Depo»Ho Goiigral pnr la Etpaüs : A, RIERA ft llijat, 166, Nanolai, Barcelona.

DISPEPTINA HÉPP
Ju go  gá str ico  fisiológico n a tu ra l eitraldo del estómago del cerd o  v iv o  por 
los procedimientos del Doctor Hepp. antiguo interno de los Hospitales de París.

DB USO BN LOS H O S P IT A t-E S  PB F R A N C IA

D ispepsias
atónicas

D iarreas
crónicas

Desarreglos 
gástricos 

ds los Tuberculosos

Neurastenia
Gastro-

Enteritis 
y D iarreas 

infantiles
SobrealimentacibQ

general.

L A B O R A T O R IO  de F IS IO L O G IA  du ‘-PUITS d'AKGLE", ptr Le  C h e sn e y  <S.-S-0 ). F rancu . 
AusnTia 0ZKII111.II pni's BSPAÑA: CEÜttlAN t  C«, IS. Puertaterrltii. BARCELOCIA. 

_____ o e  V E N T A  EN  T O D A S  L A S  B U E N A S  F A R M A C IA S .

DESCONFIARSE
OZ LAS FALSIFICACIONES fi lU ITACIÜ.'

Exigir ia 
Firma

5 ^

IfloleQslfo y  de ona Poreia alisnlnta 
C U R A C IO N

R A D IC A L
Y R Á P ID A

(SIb Copalba — ol layeccienea)

de loe Flojos Becieeies ti Fersistenles

C ad a  \ ___ /  H e ra  oí
cá p su la  de este A íodelo  nom bre : RlOY

rjiiis, I. R"’  lU f" ! T n H íf ' » rifíjtiu.

l 'O O C

| O O C

La  la

^  Sustil

Don

Ayuntamiento de Madrid



¿  Jarabe Políbromurado 
de J . - P .  L a r o z e
Una \ 1 é*"* de Bromuro de Potasio, 

cucharada sopera |l gr, de Bromuro úc Sodío,
1 gr. de Bromuro de Amonio.co n tien e:

m

Contra todos los accidentes nerviosos.

L* aOH AIS & C‘‘. 2, Rué des Lions-Saíni-Paul.
^  PARIS m m
m m m m m w m m m m m m m m m m

>

SELLOS

J A Q U E C A S , N E U R A LG IA S , D O LU R E S  N E R V IU S Q S
REGLAS DOLOROSAS

D e V e n ta  en  todae F a rm a cia s . — UANCOSME. 71 . A v en u e d ’AntIn, PAILIB.

4U V I0 
IMMEDIATO d e  las

o o c > o o o o o o o o o o o o o o o o o o c ^ c » o o o o o ó o o . < i o o o o  9

¡ mIODO FISIOLOOlCO, SOLUBLE, ASIMILABLE
L* lO D A L O S e  aa tA  O n IC A  s o l u c i ó n  t i t u l a d a  DKL P eP T O N IO D O

Comblsacl6a dlrtett í  oompleumCDte eatible del lodo coa la /'apiana 
D c.auB ieR T A  BN > l8 s e  .O R  E . O A L B R U N , DOCTOR BN Fa r m a c ia .

Ctmonletclón »l XIII' Oíotm o  »B/«ivncloini tft Nid/cMl, Pirli lUOI Sustituye Iodo é loduros en todas sus aplicaciones |s in  lo d is m o .
I Veinte ¿otM 10D A(.0 8 B  obran como un gramo tedero alcalino.

uoMi mpiAO; Cinco i veinte gotas p^ra HIftoa; diez A cincuenta gotaa para A gaitoa.
P ^ r  Folleto tobre /a lod oterap la  tlaloldglca por el P epton lodo.

1 ^ ^ ^  t-A B oaATOW»o G A L B R U N . I8i PuQ Oberksmpl. PARIS. ■

TUÍERCüT o SIS. a f e c c io n e s  BRONCO-m MUNARES

Bl CLORHIORO-FOSFATO d« CAL CREOSOTADO

AN TIBACiLAR y  BECONSTITUYENTE
PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABS0R8I0A 

Cicatriza lii Jeiinii IioIm, restaura tti pttiliiil eltyilili;il »ude(niitl. 
L .P A U T A D B E B O E .JO i;üÍB fc'V o/£-P .4fi/S jW urirB M lM . .

R E C O N ST IT U Y E N T E
DEL

S IS T E M A  N ERV IO SO

NEUROSÍNE
PRUNIER

“ fosfO'CHcerafo de Cal puro"

6 » A v e n u e  V I o t o r l a >  6
P A R ISV  BN T O D A S LA S PARMACIA0

Muebtrsia gratuitas á los señores mé* 
dicoe, pidiéndolas á loa 6res. J. Uriacb 
y  C-A, Agentes, Barcelona.Ayuntamiento de Madrid



A G U A S  D E P A N T I C O S A
D -A tA tin n  d e  la s  n i t r o a e n a d a *  e n  E s p a ñ a . - S u l f u r o s a a  s ó d ic a s , la s  d e  la  F u e n te  d e l 
P ro to t ip o  d e  ' « « ¿ " ^ “ O y ^ ^ y e ^ d a d e r o  c l im a  d e  a l t u r a  (1 .6 8 6  m e t r o s ) .

EBta aineular y mny importante triada terapéatica constituye un conjunto eficacísimo y wtco m el mirxdo 
«ara orevenif el de^sarrollo de la t is is  p u lm o n a r  y curar ésta en aus comienzos. La especialidad de las Ag>Me 
de PanUcom 68 tradicional, y está comprobada por infinitos hechos, repetidos sin interrupción, así en la tu b e r c u -  
í o f r s S o  en laSo^^^^^ L  las e n fe r m e d a d e s  c r ó n ic a s  d e  la s  « fa s  r e s p i r a t o r ia s  y en todos los 
óaaoB d r S i d a d  orgánica general, como en la a n e m ia  y el l in fa t is m o ;  siendo también sumamente útiles en 
U d T sp cp S a íM ft* . enfe nefiitiB. cietUit. infartos del hígado y  h a z o .M o s  hepáticos y renales y eu todas las 
enfermedades producidas por retropulsión de los vicios reitmofico y  herpettco. «n n i

El balneario dista ái kilómetros de la esíaMón/¿rrea de Sabíftantíio en la línea de Zaragoza á Jaca, y 60 déla 
de Laruns en la de Pa«¡ recorriéndose después ambos trayectos en automóviles.

Servicio completo de balneoterapia, hidroterapia, y atmiatría.

IglesTa? Hospital pira pobres legales; correo y telégrafo; luz eléctrica; Casmo, bazares y todo lo que requiere esta-

^^*“S p o r a d a  o L Í a íd e  15 de Junio á 31 de Septiembre, dividida en tres periodos, que se diferencian por diatin-
toa precios en las habitaciones, á saber;

L ¿ 7 ^ "r e n tX a d a s “ ?T^” í S  PoníLaa se y 25 y 60 medioa,
expendiéndole en tod ^ s^ a  cap̂ ^̂ ^̂  Socfedad Aguas de Puniícoau, instalada en el
Balneado lo l  meses desunió, Julio, Agosto y Septiembre, y  en Zaragoza, Coso. 87. el resto del afio.

• • • • • • • • •
I t U e M O  lg  ZUAZO ( A M .

S o c ie d a d  A n ó n im a .Aguas Sulfurado-Sódicas-Nitrogenadas.
pfííM/AOASCOM ey/fr/?oáf£o^u/s o f  o/¡o yr/f£S o f  piata

Las más indicadas y especiales para el tratainiento y cu 
ración de los ca ta p p o a  CPÓ nicoa d e  n ap iz  y  g a p - 
g a n ta , b p o n q u it is i  in fa r t o s  p u lm o n a r e s , tu ­
b e r c u lo s is  p u lm o n a r  en sus primerea períodos, a s ­
m a , e n fis e m a , r e s id u o s  d e l t r a n c a z o  ó  g r ip e  y 
d e m á s  a f e c c i o n e s  c r ó n i c a s  del aparato respira-

Clima seco, tónico y de altura (660 metroa sobre el nivel 
del mar). Instalación hidroterápica completa y perfeccionada. 
Gran estufa de desinfección. Grandes edificios, parques, lago 
con lanchas, luz eléctrica, capilla pública, fonda de prim ero^ 
den, café, billares, galerías cubiertas para paseo, frontón, et­
cétera. Dirección facultativa á cargo del Dr. D. José María 
Alvarez Món. ^  ̂ t,-,

I t in e r s r io i  Estación de Zuaso (línea de uaetejón a jju* 
bao), con cuatro correos diarios y telégrafo pública—Tempo­
rada oficial; del 15 de Junio al 16 de Septiembre. Se remiten 
catálogos gratis á quien lo solicite. Pedidos de aguas y habi­
taciones, al administrador del establecimiento.

Director gerente; Pedro Viguri, Postas, 32, \itoria,
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E N F E R M E D A D E S  D E  L O S  Ñ IÑ O S

QUININFANTINA DELGADO RONCO
(Q U IN IN A  IN F A N T IL )

Papeles de elilcarbonato quíniro compuesto, rigurosamente dosificados 
y valorado su principio activo 6 alcaloide (quinina) para combatir las fie­
bres gástrica, tifoidea,gripal,paliidica{an suB diferentes formas) eruptivas; 
estados febriles de las neumonías, bronquitis aguda, en las neuralgias yen  
cuantos casos de pirexia esté indicada la quinina; exenta de perturbacio­
nes diapépsicas y de rabor agradable.

Compatible con toda medicación, refuerza y  prolonga la acción antilér- 
mica de! bafio, obrando además como tónico. En los adultos se prescribirá 
cuando no sean toleradas otras sales de quinina, En todas las farmacias; 
en Madrid Dr. Robert, Reina, 46, remite por correo enviando 2,30 pesetas 
y envía muestras gratis á los Sres. Médicos que lo soliciten.

CLORHíDRATO DE COCAINA Y MENTOL
Lai propUdad» terapéatiea* da aitoi 

doi madieamaiitoa, lat haaa aSaaeai aa 
todas laa afaecionas da la gargaota.

FARMACIA DE BORRELL HERMANOS
MADRID ; BARCELONA

P lIS ETi DBLIÓL, í . t

q’
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Elixir Estomacal de Sáiz de Carlos (Stomaiix). mv»» rê trad».Bq el año 1893 dimos á conocer á los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy lo prescriben en las cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con éxito superior al obtenido con los demás tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del iugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio­sa del estómago é intestínos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vómitos; tomfica uo sólo al aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor, y, ñor consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser anüséptico,V Quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, hiper- clorhidrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades oastro-intestinales de los niños, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso L  la época del destete y dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.
Dinamógeno Sáiz «le Carlos.

Composición.— Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina, 
auina. k o la  y corteza de naranjas agrias.Con el Dinamógeno se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus­cular se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y óseo, y la sañíre adquiere ios principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la economía, ce­sando la pre^derancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro- sis V neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epilepsia, etc.Avuda al trabajo de la dentición de los niños y precave las enfermedades que re s u l^  de crecimientos exagerados y prematuros, usándose con éato seguro en cuantos casos esto  indica­dos el aceite de bacalao y las emulsiones de éste con hipoEosfitos, sobre las que tiene la ventaja de ser fácil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estómago y tomfica y nutre mucho más que Ins citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que enEs poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica y afee- I clones consuntivas, en todos loa estados de languidez, onflaquec miento, agotamiento nervioso, raouitismo fatioa física é Intelectual, pérdidas fosfáticas y linfatismo. ̂ De^e¿uro éxito en la anemia y clorosis, coleros pálidos, menstruación difícil y leucorrea

Pulmofoafol Sáiz «le Carlos. registrad»
C o m p o s ic ió n .— Cinamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, lodoformc.“ “ E n l ü r c . 8 0B ha BÍdo ensayado el Pulm ofosfol por la clase n;édica, «e ha compro- bado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutrición más eom- Dieta menos predisposición á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fati- ea de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma fidkd y c o n s i ^ i S  la curacto de muchos de los que hablan tomado el Pulm ofosfol al nrinoinio un eran alivio en períodos más avanzados, y en algunos la curación.

 ̂ Las e X e d a d e r q u e  son tratadas con éxito con el Pulm ofosfol son: los catarro ó bronquitis agudas y crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores ganglionares, tumor blanco.
Matriza—Pond-Tainpon»

ciónVctuarsobreeU uellodelam atriz á k  que se adhieren para que se impregne délos medicamentos que contiene el POND-TAMPON-
Composición del PondaTompon. ̂ A —Ds Ictiol compuesto.—Glicerina y boro-glicéride, 50 por 100—Ictiol, 2,50 por 100.—Iodo 4 Dor 1 000 —.Acido fénico, 5 por l.OOO:—Hidrastis, 1 por 100. —Es antiséptico, estimu­lante v Ltringente alivíala congestión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y produce LflueLia faforabie sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi-eoB y ^ d om i^ les iq O.—C.—A l Protargol.—D.—-Al opio, belladona y belefio.—E.—

A l t o i n o  ^ F .A ly o d u r?d e « p la ta .y G .-S im p le : á la glicenna. Se manda por correo una eaia con dos Tampones á todos los médicos que lo pidan, para ensayarlo. • j  = ̂ Se venden en Ljaa de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 5 pe­setas caja, y en la d¿l Sr. Sáiz de Carlos. Serrano, 30, Madrid, único autonzado pura la elabora­ción de este producto patentado por 20 años en España, Europa y América.
Laboratorio y farmacia do Sáiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
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ANTISEPSIA INTESTINAL

Tratamiento de las Afecciones gastrointestinales
AD O P TA D O  POR LA  A S IST E N C IA  PU BL IC A

Fermento láctico Fournier

P̂iBOMTORÍOs

fotURtiueR E^brbs
P flRtS

i f .

i [’ tíRMBNTQ- tÁ i5 T !C ®
CuUurd puray Sc!ecctonodA

MOLESTLÁs'siilItTESIiílO
y  At««i8KS Censscuiivjg

£«nr:iis DtóWíJS hfecoous
Afefídcjüs

CoBseryti» ( '  'ujar fres»

ENTERITIS

DIARREAS INFECCIOSAS

DISENTERIAS

APPENDICITIS

CU LTU RA SEGA 
FRASCO DE 60 COMPRIMIDOS (CoDservación indelloida) ,

DERMA TOSIS

De venta
en las principales Farmaelae 

y  Dro^uerios

Laboratorios FOURNIER Fréres
26, Boulevard de THópital
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