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Bolelín  de la semana.

Homenaje al Dr. Piñerúa.— La suciedad de loe carros 
de la carne.— Presupuestos municipales.

El día 27 de Julio último, el Muuicipio de la 
i'iudad de Toro, teniendo en cuenta los méritos iu- 
discutibles que se reconocen, lo mismo en EspaCa 
que en el Extranjero, en el ilustre catedrático de la 
b'üiversidad Cential y distinguido químico Dr. Pi- 
áerúa, acordó por unanimidad dar su uombre á la 
calle en que se asienta la casa donde ocuitíó su 
nacimiento, y  colocar una lápida que perpttúeJa 
memoria del sabio profesor.

Dicho acto se ha celebrado el día 2 dol actual, 
.. las doce de la mafiana, coincidiendo con la distri­
bución de premios á loe niños de las escuelas pú­
blicas, y asistiendo la Junía local de primera ense-

FolletínCARTAS DE FRANCIA
LOS REGIMENES ALIMENTICIOS EN VICHY

Fot l«s Ores. A. MEDINA, ds Madrid, y G. PiRTÜRlER, d« VIcliy.

Labbé encabeza su bien escrito libro con una máxima 
del Koran, en la que se afirma jue (£ i régimen es el padre 
de los ramed oa>.

Si no ten rotundamente, sí podemos decir que el régi­
men alimenticio es necesario en muchos casos y convenien­
te en todos, como eficacísimo ouzillar de la terapéutica far­
macológica, muy particularmente en los casos de enferme­
dades de la nutrición ó del aparato digestivo y  sus anejos.

Pero ai en todos los casos y en todo momento es el régi­
men conveniente en estos enfermos, nunca lo es m:ís que 
durante la cui a hidromineral, siquiera sea para no noular- 
in. y procurando siempre que régimen y cura, obrando si- 
iiérgicamente, nos bagan llegar lo más rápido y completa­
mente posible al salí'facturio fin que se persigue.

Mas hay que tener en cuenta las dificultades que en mu-

fianza, autoridades y comisiones de todas las fuer­
zas vivas de Toro.

Invitado el Dr. Pifierúa á presenciar la ceremo­
nia, salió de Madrid para Toro, acompañado de su 
ayudante, el Dr. Martin Cano, y de su hijo D. Oscar 
Pifierúa.

Felicitamos con verdadero entusiasmo, tanto al 
Dr. Piñerúa, á quien siempre hemos profesado la 
admiración que merece su competencia cieutífica, 
com o á la ciudad de Toro, que tan dignamente sabe 
honrar á sus hijos.

C' n el título de ¡Eso es ponerse en razón! ha 
publicado el Heraldo de Madrid la siguiente pelí­
cula madrileña:

[Sabioa é ilustres varones! Hice una descripción super­
ficial, por aquello de que peor es meneallo, del asquerosísi­
mo medio empleado para el transporte de las reses muer­
tas á las carnicerías y los puestos de venta.

Ayer tuve ocasión de contemplar varios carros y quedó 
encantado.

Cuando dirigí mi primer toque de atención á los sabios 
é ilustres varones del Conceío, cpn su primera figura al' 
frente, fué por que vi uu carro medio lleno de carnasa arro­
jada a! suelo y  un carnero suspendido en la parte externa 
del vehículo como bandera de porquería y pregón de aban­
dono y falte de higiene.

En uno de loe dos carros que ayer admiré llegaba la refe­
rida carnaza desde el piso hasta el toldo, y en vez de un car­
nero de banderín, on’’ eaban, airosa y graciosamente dos raci­
mos de cadáveres sangrientos á cada lado del pintoresco ca­

chos sitios ee presentan para que el régimen sea fácil de 
segnir cuando los enfermos salen de sus casas, pues ee en ­
cuentran tantas dificultades, que llegan á vencer la volun­
tad y á anular el régimen.

Hoy afortunadamente en casi todos los establecimientos 
termales hay hoteles, en los que la mesa de régimen es per­
manente.

A retardar la propagación de las mesas de régimen ha 
contribuido indudablemente el rigor excesivo con que la 
dietética se ha empleado otras veces, y aún sigue einpleán- 
doee en muchas ocasiones. Basta hojear cualquiera de los 
libros clásicos que en dietética ee ocupan, para comprender 
que para seguir sus consejos estrictamente sería necesario 
casi igual número de menús que de enfermos. Esto no hay 
hotel que lo soporte.

Felizmente el problema raimen puede ser notablemente 
simplificado y reducido á dos esenciales menús, con los que 
pueden llenarse todas las indicaciones. Así se hace aquí, 
y el método da excelente resultado.

Los dos menús, que á más del normal hay en muchos ho­
teles, son el llamado de los hepáticos y el de los diabéticos.

He aquí dos ejemplos:
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ri'ítti de dos buenas roedas, como han de ser los carros que 
á conciencia cumplen la miaión de no dejar adoquín sano 
ni en su puesto.

De modo que el sucio medio de transporte va en eres- 
cwnflo.

ÁntHB vi medio carro de carne sobre el piso y un carne­
ro (le eiisefla. Ayer miré un carro lleno y dos racimos de 
re.e^ saludando al público en lindo ven y ven.

,\ei se explicará perfectamente el lector que haya dicho 
al comenzar que |¡eeo es ponerse en raziin!!

V ergüenza  (ia eucontrarae p or  esas calles de 
D ios los su cios  carrom atos q u e  van eu tregando la 
carneen las caruiceríBS, n o  m e co s  sucias general- 
m ente. ¿H abrá  algu ien  q u e  p on g a  correctivo  á... 
tanto aban dono?

L a In sp ección  p rov in cia l de S an idad  de A li­
cante h a  rem itido á tod os  los titulares de d icha  
p rov in cia  la  sigu iente in iportante circular;

l»r(5xima la época de confección de los piesup -.esU s 
municipales, llamo la atención de usted para que procure 
enterarse de lo que en ese pueblo hay consignado pava 
sueldo de los médicos tilulares, porque de no estar de 
acuerdó con el contrato establecido entre ustedes y la mu­
nicipalidad, deben presentar la oportuna reclamación á U 
Junta Municipal de Asociados en el plazo de quince días 
que el proyecto de Presupoesto aprobado por el Ayunta­
miento estará expuetto al público con arrrgio á lo dispues­
to en la ley Municipal.

Si aquella Junta no atendiera las redamaciotics, deben 
ustedes acudir en alzada al Gobierno civil, donde contando 
con la rectitud en que el seflor gobernador informa todas 
s rs determinaciones, lian de contar con el modesto y entu­
siasta apoyo de su atfmo. oompaflero, Ua. JusÉ Gadea Piró.

33 Agosto 1012
D eoio C A liL A N .

D I A B E T I C O S
n lN E B

Consommé en 'faese 
Filet de Solé ati Pommory 

Voliille de Brosse á la Broche 
Saiade

C(jlui'is braiséa au J..s 
Meridiants

H E P Á T I C O S
DINKB

Ciéme Freneuse 
Solé Meuniére 

Chapón á la Broche 
Epinards á la CrSme 
Pummes Moussoline 

Poires Cardinal 
Dessert

M adrid, 7 de Septiem bre de 1912.

C A R T A S  H IS T O R IC O -S A N IT A R IA S

C a r ta  t e r c e r a .

El régimen llamado de los hepáticos es común á los dis­
pépticos. No hay que decir qre lo común es la calidad, pues 
las cantidades varían según los casos, bien en el número de

' Sr. D. Carlos María CorUzo.
Mi m uy querido amigo: Supongo en poder de usted 

las dos cartas anteriores en que hablé del asunto que 
le interesa: epidemiologia histórica. Continúo la labor, 
para mi agradable, fatigosa para usted, porque acaso no 
hallará todo lo que dtsea.

En Valencia, en sus archivos, especialmente en el 
municipal y  en los «L ibros de C oncellsy  Stabliments*, 
com o en loa del Morbo, existen autos, bandos, determi­
naciones, com isiones, decretos, delegaciones, subven­
ciones, gratificaciones y  castigos, todo ello relacionado 
con el conocim iento, prevenciones y  tratamiento de Iiib 
pestes, y  con tal abundancia y  autoridad, que por ellos 
puede afirmarse la historia de los contagios y  compren­
der la diligencia de las autoridades, el celo de los pro­
fesores, la caridad de los vecinos, las crisis de terror y 
sus efecto?, el estado de la ciencia m édica y  de las préi.- 
ticas sanitarias, con su filiación, y  las dudas, errores y 
disputas acerca de !a esencia del contagio y  m odo dv 
com batirlo en cada invasión. De tales providencia?, 
com o del análisis de loa antiguos fueros de la ciudwi, 
se colige por m odo claro que la higiene y  salubridad 
del pueblo debieron no poco á los reyes deA ragói!, 
com o lo demuestran los privilegios relativos á riego-, 
cargos de Mustafá, exboapiladors, cloacas, limpieza pú­
blica, liberación y  facilidades del com ercio, subsieteii 
cias, cultivo del arroz, enseñanza y práctica médicat, 
colegio de cirujanos, de boticarios y barberos, autoj - 
sias, etc., etc. En lo que directamente atañe á las pes­
tes durante las décadas de m ayor intensidad y  frecuei - 
cía, consta en dichos libros que en la ciudad del Tu­

las comidas, que pueden ser dos ó cuatro, bien en las pm- 
porciones de los alimentos que las componen, aumentando ó 
disminuyéndola cantidad de cada uno de ellos, según U 
conveniencia del enfermo. Este menú está sin condimentiir 
y con mínimas cantidades de sal, que permiten su aplirfi- 
ción en Us nefrftkt a ligero» y eii neo en loe hiperclcrli.- 
dricos.

El! menú diabético está condimentado, y puede ser nf.- 
üzado, variando las proporciones de los alimentos que lo in 
tegran, en los caeos de obesidad.

Como se ve, el método es teneillo; permite á los enfer­
mos hacer cómo.lamente sus comidas eu la mayoría de l“s 
hoteles, y  se exlend-rá rápidamente por eer favorecides 
principalmente los due-fioa de loa leetauranls, que se benc- 
6ciaii en alto grado, pues el precio es idéntico y la diferen­
cia do estos me .ús con el normal considerable.

Noso'ros hemos comido estos nienús de régMen en mu­
chos h itele’ , y en la mayoría de ellos hemos apreciado un 
exquisito cuidado, no ya en su redacción, hecha generíil- 
mente por un médico, sino en el modo de estar confecci o­
nado en lo reiativo á sal, condimento», grasas, etc., dato 
este que tiene, en gran número de rasos, tanta ó mayor iai- 
porlancia que los mismos alimentos.

Vioby, Agotte da 1918.
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lia (1) se publicaron disposiciones prohibiendo la en­
trada en el reino á personas y cosos provinentes de lu­
gar infestado, ordenando la co'ocadón de guardianes 
en los puertas de las poblaciones y sitios estratégicos 
para impedir la importación de los gérmenes; se exi­
gían cédulas de sanidad y se inspeccionaba á los foras­
teros; se mandaban emisarios para conocer e’ estado'de 
salud de ios pueblos y avisarles el peligro peetoso pora 
que estuviesen alerte; vigilábanse, las procedencias y 
tráSco marítimo; organizaban j untas benéficas y de sa­
lud, figurando en éstas los más acreditados profesores; 
creáronse hospitales para apestados, enfermos y sospe­
chosos, con personal y material adecuado, fuera y den­
tro de las urbes; se cerraban, marcaban y desinfecta­
ban viviendas contaminadas; se procedía á la crema 
ción de ropas y objetos infectos; se prohibía á loa mé­
dicas de lazareto y hospital relacionarse cor los veci­
nos; habla locales de observación ó cuarentenarios; 
procurábase conocer por todos loe medios el número y 
babitaciúc de-los invadidos, haciendo obligatoria esta 
declaración; delegados especiales recorrían los barrios 
en busca de enfermos; tomáronse providencias contra 
los mendigos y vagabundos y se auxiliaba á Jos menes- 
lerosos; procedióse distintas veces á la destrucción, por 
el fuego, de carnes, pescados y otros cumestiblee insa­
nos, y. se prohibió la entraday consumo de frutas, hor­
talizas y también de tejidos y otros géneros sospe­
chosos (2).

(1) La gestión sanitaiia incumbía al municipio en virtnd 
de privilegio'y fuero.

(2) Véanse, en extracto, aigunas disposiciones mnnicipa- 
les relativas á Ja peste:

Efemérides del mes de Marzo;
Día 4 de U87. Los Jurados de la ciudad ordenan se pa­

guen á Jerónimo Belbt, verguern, ocho libras, cuatro enel­
dos y cuatro dineros por el viaje que liizo á Barcelona para 
iuformaree de la salud del Principado.

Día 6 de 1489. Acuérdenlas autoridades de Yalencis, 
presididas por el Lugarteniente Oeaeral y Oobsrnador dt-l 
Keino, adoptar medidas para precaver-e de la peste que se 
padecía en Castilla, y se provee lu siguiente:

1.0 Publicar nn bando prohibiendo á los tegnícolas y ha­
bitantes de la ciiidaiJ, reciban personas ni géneros pro­
cedentes de países apettado.'', y castigando con graves penas 
á los contraventores.

2.0 Que el goberutd t  e-criba á los Justicias de las ciu­
dades, villas y  lugares situados en loe límites del reiuo de 
Cantilla, oideuánuoles guarden y bagan gnarJar lo p escri 
to en el bando,

5.0 Castigar á l< s porlaleros de Vnl< ncia con la pérdida 
de sn oficio y diez días de cárcel en la prego comuna, sí per­
mitían entrar en la ciudad personas o géneros procedeute-i 
(le localidades apestadas, y cerrar las puertas de la ciudad, 
dejándo BÓlo.abiertas las de Serranos, Mar, Real, Cuarte y 
San Vicente.

4.0 Que se elijan dore caballero" y  dece ciudadanos para 
que por turuo tendían el cargu de estar coijtinuaiueiite do< 
de ellos en cada una de las cinco puertas ubiena.", las cuales 
deben cerrarse por la noche.

6.° Que cuantos fnrasteros vengan á la ciudad estén pro- 
vbtos (te on boletín sinitario, el cusí á su entrada eii Va­
lencia bahía de ser sel ado con las armus de ia ciudad por 
los caballeros y ciudadanos que estuvieran de guardia en 
las puertas.

8.0 Que se nombren ocho personas de los netabies de 
Valencia con el cargo de inquirir por la ciutlad si han en 
irado en ella personas ó cosas procedentes de partes apes- 
tadaa.

7.0 Que se mande á los guardianes y superiores de loa 
distintos conventos de religiosos, queno admiten en sus

De todas e,-líi8 providencias ac dispicude, tu con. 
junto, el sistema sanitario implantado por Ins autori­
dades valencianas para contrarrestar loe peligros y los

respectivos monasterios frailes procedentes de lugares- 
ap< BiadoB.

Día 6 de 16C0. Los Jurados de la ciudad ordenan ai Cía- 
vari coiMK entregue 350 libras al Dr. Gni lem Morttagut 
por el viaje que éste la  hecho á la ciudad de Jáiiva y otias 
partes, para visitar á los enfermos que allí había. Empleó en 
este viaje cincuenta días, se le pagó 6 libras de dieta y  se le 
dieron además 100 libras por la ropa que se le quemó á lu 
vue'ta.

Día 7 de 1523. Lo" Jurados eligen á maestre Juan Cis­
car, cirujano, para visitar á los enfermos dei merbo. Se le 
pagabaa 100 reales valencianos ai mes.

Día 8 de 14s0. L iciudad.en  Crida pública, prohibeqne 
en la misma y m i  contribución se reciban personas y géne­
ros procedentes de .Murcia, Cartagena y Í,or.a, Toledo y 
utrae partee de Castil'a, donde tiabín peste.

Día l l  de i485. Se pub ica Cr.da en Valencia prohibien­
do á lot vecinos reciban personas ni cjsas procedentes de 
Sevilla y Portugal, donde había peale.

Día 12 de 1574. Los Jurados ordenan se paguen al doc­
tor Juan P aza 12 libras, por un viaje que hizo á Cahanee y 
oiras parte", para ver si había reste en dichos sitios.

I)ial3del5G 5. De parle de loa Jurados de Valencia se 
notifii a.il Alo Ho Caí o, tWbiíer, que nu se necesita la casa 
de és'e que está junto al hospital, y que lomó la ciudad en 
arriendo para alojar en ella enfermos de peste.

Día 18 de 1522. S i publica un bando «n Valencia, de or­
den del Justic a y  Juradr s de la misma, paia que cumplien­
do io pres rito en los privilegios de la ciudad, no se cu i 
ven arrocea dentro del término de la ciudad,

Eíoméiides del mes de Abril:
Día 4 de 1680. Los Jurados y  Racional de Valencia, re­

unidos en la sacristía de la Casa Nata'ícía ríe San Vicente 
Feirer, sabiendo que hay peste en Marsella y OTaa partea 
de Francia, acuerdan que la gente y  mercancías de una 
S etia procedente de aquella ciudad francesa, que habían 
t-ido desembarcados, sean reembarcados antes de las doce 
del día siguiente, bajo pena de ser quemadas cuantas mer­
cancías de esta procedeaoia se encuentren después de ter­
minado el plazo fijado.

Día 7 de 1481, Se hace en Valencia pública Crida en la que 
ios Jurados disponen que no se admitan en la ciudad ni en 
su conlrihiioion, personas ni géneros procedentes de Por­
tugal, Sevilla, Granada, Berbería y otras partes donde ha­
bía pesie.

Día 0 de 1480. £1 rey D. Alfonso III de Valencia (V do 
Aragón) ordena al gobernador del Reino más allá del Jácír, 
qi e tanto él como oíros oficiales que huyendo de la peeie 
hablan abaldonado la ciudad de Játiva, vuelvan á el a y ea- 
tablezcan allí su domicilio.

Di I 27 do 1664. De orden de los Jurados se hace saber á 
Inp hsbrantes de Valencia que incurren en la pena de 30 li­
bras y  treinta díae de cárcel ai reciben en sus casan personas 
aaiias eiifr-rmas ó géneros procedentes de Zaragoza 7' ot - as 
villas ríe Aragón. Si el ' ontraventer era [ os adero, se le tas- 
ligaba adeii ás con la pena de cien azotes.

Día 29 de 1681. l-!« lepita el baiirío que porlnpeete de 
Sevilla, Scnlú'ar y Puerto de Sania Maiíii se liabia publica­
do en Valencia 1 luco días antes, y se mandan delegados sa- 
i.itarioB á las Ventas de Buflol y Eu-nte lu Higuera, á Irs 
que se dan las siguientes instrucciniies:

1. » Que en las villas y lugsres por do"de pasarso hasta 
llegar al lugar de su destino, y en los que les parezca conve­
niente, bagan publicar bandos proliibiendo en absoluto el 
paso hacia Valencia de personas y eíectos proc-dentes de 
los lugares apestados, y encargando la más exquisita vigi­
lancia para el cumplimiento de esta ord.n.

2. a Que dejen á los Justbias de las villas y iugaies un 
boletín firmado y sellado por ellos, en el que se contenga 
copia de las precauciones que se han de arír>pter para librar­
se ríe la pes'e.

3. a Que los Justicias de dbltas villas y lugares tengan 
correspondencia entre sí para que sin boletines Arcuados y 
sellados no clejeo pasar a nadie hacia Valeniia.-

4. " Que tengan especial cuidado en no firmar boletín 
sanitario alguno sino después del riguroso examen, Decena­
rio para convencerse de que el que lo pide está completa-
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desastres epidémicos (1). Conozco los indicados man- 
datos, pero no tengo de ellos copia exacta.

Semejantes en número é importancia son los acuer­
dos que existen en el archivo municipal de Sevilla, 
Zaragoza, Mallorca, Tortosa y otras poblaciones, que 
convendría estudiar y coleccionar.

Ahora bien, á pesar de tanta diligencia, sacrificios y 
rigor como supone el régimen antiepidéraico seguido 
en la península, las pestes continuaron su tarea fúne­
bre, con horrenda pertinacia y espantables efectos, ver- 
hi gracia, las mortandades del último tercio del si­
glo X V II. Sin adelantos científicos reales y notables, sin 
reformas médicas, sin vacunas, sueros y alcaloides, el 
tabardillo, la afropesiis, la lepra, despobladores antes, 
alejan sus asaltos y desaparecen. ¿Por qué?

Seguramente que el eclipse no se debió á las asom­
brosas intuiciones de Fracas.or, el sabio veronés, ni á 
los consejos de Giii de Chauliach y otros ciento nacio­
nales y extranjeros, ni al régimen publicado por L. Mer­
cado con autorización de Felipe 111, ni tampoco se de­
bió á los preceptos de Melchor de Viilena y Caldera de 
Heredia, ni á la eficacia de la Cédula de Balsain, según 
se deduce del desorden y mortandad de posteriores in­
vasiones, como la de 1720 en Marsella; debióse sin 
duda la desaparición del tifus exantemático y loímico 
á una feliz conjunción de cosas que pueden agru­
parse:

1. ü La mejora en las costumbres y servicios ur­
banos.

2. ® El conocimiento y trato de los primeros casos y 
la mayor cultura profesional en materia de contagios.

3.0 La enorme y favorable revolución operada en 
la economia pública.

El desarrollo de cada uno de estos extremos requie­
re un tomo, y no es ocasión ni lugar de bosquejarlos; 
])ermltame usted tan sólo unas tenuísimas indicacio­
nes, que debe usted pasar por alto, y asi no recibirá 
enojo y me perdonará sin esfuerzo.

Eran las ciudades y villas hacinamientos de vivien­
das, 8iu luz, ventilación ni comodidades; enormes co-

inente sano y no procade de parte epidemiada ni sospe- 
ihosa.

5.« Que uno de estos guardias tenga que restdir en la 
Venia de Buñol y el otro en Fuente la Higuera, ó donde me 
gur les parezca para la mejor giiarday custodia de la ciudad, 
encargándoles muy eatreiliamente que la gente que lea 
acompaña transite contintiameníe por los caminos y limites 
del reino para que de esta manera sea eficaz la guardia,

6 “ Hacer saber, por medio de bando, en todos los luga­
res situados hacia los limites de! reino, que está prohibido 
el paso hacia Valencia si no es ajustándose en un todo á lo 
pre.-criio en estas instrucciones.

(1) Siugu'armente la de 1047, historiada por el P Ga- 
vaidá y el Dr. Melchor de Viljeua, q den nos dice que U. Feli­
pe IV ordenó, por decreto impreso y circular, que no se pur 
gara en adelante á loa invadido?, pnr.jne el tratamiento tuó 
desastroso eo la peste de Alcalá de Henares. En el arebivu 
de Sevilla estaban las pr videncias adoptadas por la ciudad 
en las epideuiia-s, sobre todo en la de 1040, horrenda cala­
midad li stoiiada |ior Oriiz de Zúñiga y por el sabio Calde­
ra do Heredia, cayos escritores pusieron de relieve las va­
cilaciones, iiuprevisión, desórdenes, ignoranciay tremendos 
conflictosailministrativos y médic.s. Hasta en villas dimi- 
nulas como la de Mirambel se conservaban relaciones de 
epidemias y providencias adoptadas por los municipios.

lumbarios constreñidos por las murallas y fosos que li­
braban á los vecinos de ucecbauzas de bandidos y gue­
rreros; las calles angostas y tortuosas tenían por arroyo 
una cloaca abierta, donde se vertían y arrojaban de. 
yecciones, inmundicias y cadáveres de aves, perros y 
g7' 0B, que limpiaban hozando loa cerdos; enredan las 
casas de vertederos y retretes; estos últimos no existían 
ni en los palacios reales en el siglo xvii; en los claus­
tros y huertos de conventos é iglesias enterraban á los 
difuntos, y también en las plazuelas, tan espesos y so­
meros en tiempos de epidemia, que los canes deacu 
brlan loa restos; en la encrucijada de los caminos y en 
las esquinas pendían los restos putrefactos de loa ajus 
ticiados; de día no se podía dar un paso por las calles 
sin infectarse, y de noche el tránsito era imposible si 
no á caballo ó en silla de manos; una multitud de cie­
gos por la viruela y el tracoma; de mancos y cojos am­
putados en la guerra por el vencedor ó por el rigor de 
Ja justicia llenaban las vías, constituyendo, con los va­
gos, mendicantes y los esclavos, una población des­
arrapada, sucia, peligrosa sanitariamente hablando. La 
mayoría de las casas de Extremadura y Castilla eran 
chozas de barro y paja; de modo que varios fueros, como 
el de Cáceres, obligó á cubrirlas con tejas; loa lechos 
eran de paja y tomillo.

Ld limpieza casi desconocida, el agua objeto do 
lujo ó escasa, el jabón por las nubes, y los peines eran 
obsequios refinados, de suerte que un monarca castella­
no regaló en el siglo xxv á otro de Castilla quandaii: 
pecline7n ehwneum de que hablaron las crónicas; co­
mían todos los de la familia en un mismo cuenco, sin 
tenedores, servilletas ni moqueros; el pueblo no usaba 
ropa interior ó la cambiaba muy de tarde en tarde; loe 
vestidos eran de lana ó de pellejo; no mudarse la ropa 
por voto religioso era cosa diaria; Jos parásitos acompa­
ñaban á todo ciudadano, y cuando aumentaban eran 
considerados y tratados como alteración de los humo­
res; más de veinte años sufrió la sarna Doña Juana la 
Loca y dentro del siglo xvi se interrumpieron opera­
ciones de guerra porque la mitad del contingente esta 
ha inútil por las travesuras del acaras y su medicación, 
que consistia en sangrías, purgas y dieta...; en los bos 
pítales se hacinaban los pacientes, utilizando varios, á 
la vez, cama, ropas, vasos y vendajes.

Si á estos y otros detalles se agrega la casi general 
pobreza, mejor dicho, miseria que se agravaba de ve?, 
en cuando por la sequía, el hambre y la guerra, descu­
briremos aliados muy poderosos del contagio.

En la Edad Media, por virtud de Fueros injusto?, 
los vecinos no podían comprar ni vender libremente 
alimentos, ropas, animales, cosechas, medidas cruelísi­
mas que, con la falla de comunicaciones, la inseguí! 
dad de los caminos, las gabelas múltiples y ‘ las quie­
bras agrícolas, sumían á la plebe en situación hoy in­
concebible (1).

(1) Tampoco exis ía la líber: ad agrícola en punto á 8¡_em- 
brae, coseclias, ventas, eiiajeoBciouea; abolió esta eseluviuid 
el Fuero de Nájera en 1001 á 1045, luego Alfonso  ̂1 «le 
Caetilla, el Fuero de Soria, las Cortea de Sevilla en 1204, 
etcétera, etc.
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Por el año 1152, Alfonso VII de Castilla, y más tar­
de Alfonso X , concedieron á los de Sabagún la libertad 
de compra y venta, favor que se repitió en otras pobla­
ciones.

Con estas concesiones el conaercio. interior, mengua­
do y difícil por circunstancias mil, naturales unas y 
por vicios y  malicia de los hombres otras, como el ban­
didaje y las guerras, se fué enderezando á la par que el 
exterior, singularmente merced ála protección de mer­
caderes y  feriantes y naves.

La libertad del comercio interior se confirma con el 
irdenamiento dé ISSl'en  Valladolid, condenándola 
prohibición de sacar y vender pan, vino y comesti­
bles, etc., de algunas villas.

D. Enrique II en 1369 dijo: «Tenemos por bien que 
las viandas anden sueltas por todos nuestro reinoe>; y 
más adelante prohibió que loa caballeros y escuderos 
pidiesen ó llevasen pasaje del pan y vino y otras rosas 
que atravesaran sus lugares. Las facilidades y el üore- 
idmiento del comercio se hicieron patentes, en la última 
mitad de la Edad Media, en el reino de Aragón y costa 
de Levante.

Pero la escasez é incomodidad de los caminos, la 
inseguridad en ellos, los mil tributos y vejámenes, las 
■ÜBCordias y los abusos, eran grandes y múltiples obs- 
tácolOB al tráfico de mercancías sujetas á veto feudal, 
lasa, portazgos, peajes y pasajes opresores del pan y 
ntros abastos que no obtuvieron libre comercio hasta 
Carlos III.

A medida que el progreso económico y el bienestar 
natérial tomaron inciementoy mejoraron las costum­
bres higiénicas con Ja mayor cnltura y riqueza, las /res 
¡lestes de la suciedad y la miseria perdieron su grave- 
dad y pertinacia antiguas. Y  esto no se debió sólo ó 
ia ciencia, la cual consentía que las huestes y los corte­
sanos de Alfonso XI, con Doña Leonor de Guzmán al 
frente, trasladasen el cadáver del monarca apestado, 
desde Gibraltar á Sevilla, difundiendo el mal con toda 
pompa y majestad;amparaba las flagelaciones y ayunos 
i;omo profilácticos, y las reliquias, perlas, tria:a y coral 
como enemi gos del contagio, y  daba pábulo á las escan­
dalosas disputas de los médicos antes de decidirse por 
la malignidad de un.a fiebre, hasta que ella sedelataba 
por su mortandad, como aconteció aun en las postrime- 
i(as del siglo xvji... y no obstante, las tres afecciones 
dichas se ausentaron de la península cuando aún ha­
brían de provocar mortandades y conflictos ya que el 
paber médico-administrativo del tiempo de Carlos II 
apenas se diferenciaba del de Felipe el Hermoso y 
Pedro el Cruel.

En el último lerdo del siglo xvii desapareció de 
nuestro territorio la temida peste de landres (en 
1720 y Í743 epidemias en Marsella y Mesinal, j  no 
porque todos los españoles hubieren alcanzado la 
inmunidad ni por esterilización del terreno, ni por su­
presión de comercio con los pueblos de donde la bubó 
nica es originaria ó endémica; no se ausentó, no, com­
batida por el perfecto conocimiento de su etiología, 
prevención y terapéutica, ni por el mejor ni mayor or. 
den y exactitud en Jos procedimientos defensivos en

puertos, fronteras y ciudades, puesto que en las últimas 
epidemias crecieron las transgresiones, las disputas mé­
dicas, las imprevisioms, salientes errores y delirios 
como la tardanza en declarar y atajar el contagio en 
los primeros dlae, según se advierte en Caldera de Ufe- 
redia, Viana, Francisco Salado, Checa, Díaz Salgado... 
y sobre todo en el concienzudo Alonso de Burgos, his­
toriadores de las pestes andaluzas de la segunda mitad 
del siglo aludido.

La persistencia de inconvenientes -y defectos admi­
nistrativos y profesionales en las campañas sanitarias 
contra la peste, descúbrese muy clara, Sr. Coríezo, en 
las curiosas y casi desconocidas cartas del Dr. Masclet 
A Larrey con motivo de la peste de Alejandría durante 
la conquista de Egipto por Napoleón, cartas que pon­
go á BU disposición, especialmente la fechada en Ale­
jandría en 28 de Nivoso del año 7, muy demostrativa. 
La llama peslosa no prendió en Europa traída por los 
franceses; tampoco se propagó el germen loimico en 
las postrimerías dsl siglo xix y principios del actual, 
no obstante haberse presentado en ciudades españolas 
y tener expeditos los caminos...

Mejoró indudablemente la sanidad respecto al 
talardülo y landres por circunstancias que afectan á los 
vehículos de contagio y al terreno, y, sin duda, debido 
á detalles relacionados con las ventajas de la vida so­
cial y á la prontitud y energía en conocer y combatir 
Jos primeros focos.

La frecuencia de las leyes contra el lujo, acusadoras 
de rabiosa desigualdad económica y política en tiem­
pos viejos (1), la desaparición de tales decretos que 
anuncian el establecimiento de cierto nivel social, las 
disposiciones económicas oportunistas, el barniz higié­
nico de las muchedumbres formado por el concepto 
del contagio, y los mayores hábitos de comodidad y 
limpieza, constituyeron una suerte de inmunización 
robustecida por leyes higiénicas indirectas. Verbigracia; 
todos las coslumbrea y decretos contrarios á ia escla­
vitud y BU tráfico impuro en todo sentido, al analfabe­
tismo y A la vagancia; como toda disposición que fa­
cilite ilustración higiénica, pan y agua, que difunda rl 
jabón, fomente el aseo de viviendas y poblaciones, ó 
que deseque pantanos ó cambie ios cultivos ó purifi­
que procedimientos industriales, son más dichoaaincn- 
te eficaces en el saneamiento de los pueblos que los cor­
dones armados y las prácticas destructoras, y de paso 
felicísimos auxiliares en la aplicación de las conqi is­
las de nuestra ciencia.

Y asi en punto á la profilaxis popular no deben ol­
vidarse los resortes gubernativos (2) que producen, 
preparan ó suavizan las reformas salubres.

(I) En el ele los godos y de la reconquista apenas si ha­
bía clase media; la plebe, servil de hecho, inínerra parias, 
fanát'uos, ignorantes y sumisos, conetílufan la masa popu­
lar, inmenso rebaño dirigido y explotado por el clero y loa 
nol.les (véase Colraeiro entre ciento).

C2) Para remediar en lo posible los estragos de la pes-te 
en UOO el monarca de Castilla publicó una ley autorizando 
á ¡as viudas á casarse dentro del sfio siguiente al fzlleci- 
miento del marido —(Crónica de Enrique III, Mariana, li­
bro X V I, cap. XIII.)
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Todo cuanto sea capaz de aumentar la energía in­
dividual y favorecer la social evolución, disminuye la 
receptividad morbosa y los estragos délas dolencias.

Sin la válvula de seguridad, la utilidad industrial 
del vapor no se concibe, ni tampoco el éxito de los fe­
rrocarriles sin los asombrosos y pacientes e tudios de 
\& pestaña de las ruedas; la desaparición de aquellas 
pestes deriva sin duda de la amplitud y comodidad de 
la vida, lo que enseña que Ja sanidad y la política no 
pueden separarsé, y que con el tiempo la última estará 
informada por la medicina.

Dejemos este punto y sigamos nuestras investiga- 
cioues concernientes á la acción de los Municipios ante 
los contagios.

Suyo,
L. COMENGE.

LAS INYECCIONES DE ALCOHOL COMO TRATAMIENTO 
DE LAS D ISFA6IAS DE LOS TUBERCULOSOS 

Fur FERN.ANDO BBKTR.\N Y C.4ST1LL0 
Frofeflor dd Con̂ alta de Lnricgd del Seal Diepeiiserio 

AntituberonloEo del Frínoipe Alfonso

COMUNJCACIÓNFBEEEMTÁDA AL IV CUKQRE80 NACIONAL 

DB OTO BWO-LARINOULOGXA,—BILBAO, iOí STO, 1912.

Sefiorea congresistas:
Uno de loe asuntos más capitales en 11 tralamientG do 

la tuberculosis es la cuestión de la a'imentación: ésta debe 
constituir una verdadera sobrealiinentnción que t ermUa 
contiarrestar loa efectos desiruciorts d d  baiilo de Kocli, 
dando al organismo condiciones de rebibt--nc a. Por lo laii. 
I-', Udo lo que tiei.da á facilitarla, debe preoiiipar serla- 
mente nuestra atención. La localización déla  tuberculosis 
en la laiinge es causa, como todos saben, üe la aparición de 
)a disfagia, á x cees tan sumamente istenea que el enfermo 
se abstiene de deglutir su saliva ;  por ende se resiste á ali­
mentarse en la fcm ia nsvesaiia, acudiendo eutonces á nues­
tras consultas, no tanto por su lesión laríngea, cuanto para 
que se lea disponga algún tratamiento que alivie sus dolu- 
rea y le permita comer.

Dejando á un lado todo lo relativo al tratamiento de U 
tuberculi sis laríngea, que no es acunto pertinente ú este 
trabajo, yo sólo me voy á ocupar, como dice el tema, del 
«tratamiento de las diefagias de toa tuberculosos por las 
inyecciones de alcohol».

Hasta ahora los únicos lemedios de que hacíamos uso 
eran los calmantes y anestésicos, como !a cocaína en pulve­
rizaciones, el ortofomo y diyodoformo en insaflaciones con 
el tubo de Leduc, etc., que sólo producían una anestet-ia 
pasajera, obligando, por lo tanto, al enfermo á utílizai los 
repetidas veces p ú a  logiar poder deglutir con alguna o a- 
yor facilidad.

En 1900 Schlüner empezó á hacer estadios sobre la ac­
ción del alcohol inyectado en los nervios afectos de procesos 
irritativos; dos aüüs después áPitres y Verger ee les ocurrió 
utilizar las propiedades analgés'cas del alcohol como trata­
miento de las neuralgias dentarias, En 1903 ScblOiur pre­
sentó una comunicación al Congreso de Heidellerg, eobie 
una técnica para el tratamiento del lie doh roso de la caí a 
y neuralgias del trigémino por las-inyecciones de alcohol al 
70 por 100. Nuevos trabajos de este mismo autor al Congre- 
iu de Wiesbsden en 1907 liicieron le  difundiera rápidamen­
te, apareciendo sucesivamente loa tiabajoa de-OawaIt, Levy

y Beaudoin, Biissard, Sicard, Taun, Hugh, Patrick, Killia- 
ni, etc.

Hoffmann, de Munich, en 1009, es ei primero que se le 
ocurrió aplicar el alcohol en inyecciones en el trayecto del 
nervio laríngeo superior para tratar la disfagia de las larin­
gitis lubcrculosas,obteniendo re.sultados sumamente favora­
bles y siendo sus trabajos la base de todas las modificacio­
nes que luego ha tenido su procedimiento, cuya técnica es la 
siguiente:

Dseinfección cuidadosa de la región laríngea;- se .sujeta 
la laringe con la mano izquierda, de forma que el dedo pul­
gar empuje el lado sano hacia el lado opuesto, lo que hace 
sobresalir el armazón cartilaginoso y facilita el encuentro 
de los puntos de referencia. Se hace la punción de la piel 
hada atrás, en el centro de una linea que une la extremi­
dad del as'a mayor del bioid‘’a al ángulo postero-superior 
del cartílago tiroides. La punción la hace sólo cOn la aguja 
que d be de ser bástente larga y no teniendo adaptada la 
j-ringa; cuando !a aguja ha alcanzado la profundidad de uu 
centímetro y medio, ee hacen tanteos moviendo la aguja con 
prudencia hesta que el enfeimo acusa un violento dolor en 
el oí lo del mismo lado, pues este dolor es el signo caracte- 
ris ico de haber alcanzado el nervio; teniendo la aguja in­
móvil, ee adapta la jeringa y se prno-la infección. Esta la 
hace con alrobol al 85 por 100, calentado á 45°. Durante la 
inyeic'ÓD el enfirmo no debe hablar ni tragar para impe­
dir qu e 'os  movimientos de la laringe desplacen la aguja. 
La caiiti-lad á inyecUr debe ser de uho á dos centímetros 
cúbicos, no debieudo traspasar esta dosis en una sola inyec­
ción, bastando por regla geneial para obtener la anestesia.

Parecida á ésta es U técnica de Frey, s'endo sus diferen­
cias que adentras Hoffmann t eñe al enfermo echado y con 
la cabeza en gran extensión, Frey le tiene sentado, y que en 
vez de pioner primero la aguja y cuando ésta ba alcanza o 
el nervio adaptar la jeringa, Frey monia desdo luego éets; 
c-.,niJ se ve son pequefios detalles que nada signiScan. Otra 
técnica t.ay, que es la do Cherüer y Canjard; pero las que 
principalmente se ban utilizado son indistintamente las 
otias dos.

¿Cuál es la acción del alcohol sobre el tejido nervioso?
' En la tesis de doctorado de Paul Boneout, que versa sobre 
Métodos anestésico» ó analgésicos empleados contra la disfagia 
de los tuberculosos laríngeos y en particular las inyecciones de 
alcohol en el nervio laríngeo superior, expone con gran exten­
sión los trabajos de Finkelbürg acerca de este punto, y re­
sulta que la lesión dominante del nervio despué.v de una 
inyeccii n de a'cohol, ya bajo la vaina,ya en la periferia del 
tionco nervioso, es ia degeneración irás ó meno.-i completa 
del cabo periférico, tabiendo sido comprobado esto? resul­
tados por Schlosser, en Alemania, Beule, en Bélgica, y l.ery 
y Brandoin, en Francia.

£ q los enfermos á quien Hoffmann inyectó con alcohol, 
logró la desaparición de la disfagia durante un período qne 
por ttrmino medio fué de siete días, llegando en uno á 
veintiún días y üu otro, en cambio, solo fué de uno. Este 
mismo beneficioso re<ullado obtuvieron eturmann, Dundas 
Giniit y Rolh, el cual lia publicado los resgltados p.btenidus 
en 33 eiiferiiiOB.

II jeandü la literatura de la esperial'dad lie encon'rado 
va-ics trabajos acerca de este tratamiento de las disfagias, 
luS (uia’ es sólo v y á unndonar, pues haría, si no, e-te 
irabaj’i intermiimble. Freiidenthal (1), una estadística de 
casi s, mo-trándóse altamente satisfecho de los resu'tsdos

tnb«

añoi

(t) W. F r e n d e n ll iA l l  "LatinBitis doIovOBii,., ArehioM úil-rwitin' 
naUt de Lar¡ing"íogie, etc; Enero y  Febrero, -1911. • - --
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obtcuidüs; Sieuc y Rouslloia H), uu solo caso pero con 
inyección de cocaína; AV. Lyk (2) y Munch (3), otro cada 
une; Stnyeken (4), 10 casos de neuralgia de laringe; Lau- 
no:s^5)y Garel (5). lian injeclado cocaína con buen resul- 
láiio y  se proponían utilizar el alcohol, cora qno Launois ya 
h a  hecho, puesto que eu la tesis de doctorado de Benour' 
aparecen 11 observaciones de dicho autor con buen éxito, y, 
finalmente, Zamenlioff, de Varsovia, ba dado cuenta de 20 
ca'sOB con análogos resoltados.

Animado con estos tan halagüoBos éxitos, me propuse, 
ya que en España no te había publicado nada acerca de 
este particular, pues sólo he visto un ait.'culo de mi queri­
do amigo elDr. Lazaraga (7). en el que no dice haberlo 
utilizado él, me propuse, repito, hacer un trabajo acerca 
del mismo y con el mayor número de observaciones posi­
bles para poder deducir la verdad clara y esíueta d il rrsul* 
tado por mi obtenido, y he aquíel extracto de las observa­
ciones clínicae en las que he utilizado la técnica del doctor 
Hoffmann.

OuSEBVACióK I. J. D. L., de cuarenta años, peluquero, 
casado y  natliral de Miranda del CasiaBar, provincia de 
Salamanca.

Aniecedente$ fierediíanbs.—Dos hermanos han muerto 
tuberculosos.

Aníecedíníea íier*onaíes.- -Fiebre infecciosa hace ocho 
anos, catarros frecuentee con ronquera,

Sistoria aefuaí.—Hace dos años empezó á notar escozor 
en la garganta y sensación de cuerpo extrafio que le produ­
cía náuseas y vómitos; estuvo un año con estas molestias, 
teniendo además mucha tos con abundante expectoración, 
fiebre por las tardes y gran desnutrición; al cabo de este 
tiempo empezó á establecerse !a afonía hasta hacerse 
completa.

Fué entonces á la consulta que el Dr. Botella tiene en el 
Hospital del Buen Suieao, quien diagnosticó una laringilis 
hiprrtrAJica iubercvhsa: hipertrofia délas cnerdas y pared 
posterior; epiglotis muy caída. Siendo muy intenaa la difi­
cultad reapiratoria y ante el temor de que al intentar la 
destrucción de la hipertrofia pudiera sobrevenir algún 
acceso de asfixia, se le traqueotomizó el 8 de Diciembre de 
19.0. Curado de esta operación, en diferentes sesionesy con 
cauterizaciones y pinzas se le fué destruyendo !a hipertro­
fia, re:.tableciendo la permeabilidad larl. gea y suprimiéndo­
le la cánula é fines de Marzo de 1911. En este tiempo habla 
mejorado mucho ao'aspecto general, asi como la ronquera.

E b ' u v o  bien hasta primeros de Junio en qne reaparecen 
loa primitivos síntomas, volviendo i  ser reconocido por 
el Dr. Botella, qnien entonces aprecia una gran infiltración 
de los üritenoides é hipertrofia dura de ambas cuerdas, dis­
poniéndole como tratamiento inyecciones intralaríngeas de 
aceite mentolado. En Septiembre último, disfagia muy 
intensa y accesos de sofocación, uno de loe cuales le obliga 
á ingresar en la clínica de mi maestro ei Dr. Cisneros,

(I) Sienr y  B o n r illo U ;‘  A  p rop o i de rar.esthesi* rogioneles,,, 
eloétere, AreUtei ¡nlm alionolti dt Lan/ngoingie, M ayo yJu n io , J911.

( ’) W . L>k; Com anioación á 1» Sociedad de M édicoe Bu- 
■o» de S en  Peterebargo, O ctubre, 1810.

(8) M. iSonoh; Comtmicaoión á la  Sociedad de L ariogolog ia  
de Parí», Abril, 101!.

1̂ 4) Struycken; Connmioaeión k  ¡a  Sociedad H olam leia de 
L sringotogia.íínviém bre, 1910,

(R5 Latmois: “ L e traitem ent de la  dUpbagle,,, etc. Aimali4 d f  
na'ndi"! de i’oreülf, núm. 1 , 1911.

fS) Garel; “ Ijiyeecions anestheeique,,, etc., Annalet dei maiodí»a 
de í'nreWe, UÚCQ. 7, 19U. _ . ,

(7) I.-zaDiga'. “ E l tratamienté de la dialagia en la  tubérculo- 
»i» laríngea,,. Analet de Jíedi-eino v  CíriijiJ de Mdlagt, M ayo, 1011.

siendo traqueotomizado de urgencia por el jefe clínico de 
guardia.

íiram e».—Infiltración de loa arilenoidea, pared poate- 
rior y epiglotis que eúá además muy abarquillada. Ulcera­
ción de la pared posterior y aritenoides; también está 
ulcerado el borde de la epiglotis y repliegue faringo epigló 
tico izquierdo.

Tralamienio de la diafagia. —Inyección de 1 c. c de aleo- , 
hol de 86®, calentado á 46«>. el día 4 de Octubre dê  191L

Durante las dos horas siguientes la disfagia desaparece, 
pudiendo el enfermo deglutir eólidos y líquidos sin moles­
tia alguna; pero al cabo de eete tiempo reaparece la d|sfa 
gia, si bien no ton intensa. En el eilio de la inyecrión apare, 
ció una ligera tumefacción, que desaparece á las veinticua 
tro horas.

Día 6. Segunda inyección de 1 c. c. Dolor violentíaimo 
al ponerla irradiado al oído, signo de haber caído sobre el 
nervio; este dolor siguió con intensidad durante cuarenta y 
ocho horaa ¿neuritis? ein que mejórese la Jisfagia baeta qué 
eete do'or desapareció.

Los dos días siguientes la deglución es menos dolorosa,
I ero ein llegar á la anestesia completa,

El enfermo toma horror á las inyecciones; por fin ei día 
14 logro que consienta en que ee le ponga otra y le inyecto 
1 c. c. en cada lado. El dolor producido es tan intenso que 
ee revuelca en la cama y le dura casi todo el día; la disfagia 
no mejora, por lo que desisto de ponerle más. Murió á los 
doce días.

Obsebvacióh I I .—M . C . D ., de veintitrés años, soltera, 
natural de Madrid, ocupa la cama número 25 de la clínica 
del Dr. Cisneros.

Anlecedente$ hereditarios —E! padre, que era alcohólico, 
murió de congestión cerebral; la m adie ha fallecido á con­
secuencia de una i.eumonia- Han sido nueve hermanos, 
cinco murieron en la infancia ain que la enferma sepa de 
qué; de los otros tres, des están bien y otro es raquítico.

fíMÍorin.—viruelas en la infancia. Hace doa años neu­
monía derecha; desde entonces con estado de constante can 
B a n d o ;  hace un »fio biorqnitis. Desde hace un mea ronque, 
ra, aumento de la tos con abundante expectoración, desgana, 
fiebre por las tardes y dolor intenso á la deglución propaga, 
do al oído izquierdo.

El análiaia de esputos comprueba la exístenda de bacilos 
de KocU.

Exaíne».—Infiltración de ambos aritenoides con ulcera­
ción de la banda y cuerda izquierdos.

Píoyjióífíco. — Laringitis tuberculosa ulcerosa é infil­
trante.

Día 26 de Ocutubte. Se la pone une inyección de alcohol 
en el lado izquierdo; gran dolor irradiado al oído, muy inten­
so durante diez minutos y que luego fué cediendo, desapare­
c ie n d o  á  las seis ú ocho horas. Al día siguiente empieza á 
poder comer ein tener apenas dolor.

Día .30. Reapareciendo la disfagia U pongj otra iny. c- 
ción; el dolor es menos intenso; al día siguiente se acentúa 
ja mejoría de U diifagia, que continúa, pudiendo comer sin 
mo esiias dorante diez días, al cabo de los cuales vuelve la 
disfagia, pero esta v-rz propagándose el dolerá ambos oídos.

Día 13 de Noviembre. Una ir yeci ión en cada lado, de 
1 c. f.; dolor violentísimo que dura, si bien, disminnycudo de
intensidad, veinticuatro horas. Mejoría de la disfagia, que
se arentúa en los días siguientes. Murió de hemoptisis oL 21. 
de Noviembre-
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OSSERTACIÓN III,—p . R., de diez y nneve afios, iiatnral 

de Madrid. Asiste á la consulta piiblica que el Dr. Cisneros 
tiene en el Hospital General.

Antecedeiiiee /leredUarios.—Siu importancia. 
AntecedtfiiírspíríOMflíea.—Catarros frecuentes. En el mes 

Je Mayo último tuvo varias hemoptisis; desde fines de No­
viembre tiene ronquera; disfagia desde hace ocho días.

Sxamen,—Epiglolis, repliegues ariteno-epiglóticos y  ari- 
tenoides infiltrados y ligeramente ulcerados,

Dífig'íidstíco.—Laringitis tuberculosa infiltrante y  ulce­
rosa.

Día l . “ de Enero. Inyección de 1 c. 0. de alcohol en el 
jado izquierdo. Otalgia que le dura, atenuándose, veinticua­
tro horas. No hay mejoría en la disfagia.

Día 2, Inyección de 1 c. c, en el lado derecho. Dolor 
violento irradiado at oído. La diefagia sigue sin mejorar.

Día L Inyección de 1 c. c. en el lado izquierdo con el mis­
mo dolor violento irradiado al oído. Esta vez empiezaá no­
tar alivio en la diefagia, que se hace mayor en los días suce­
sivos y le dura hasta el 10 en que reaparece el dolor en el 
lado derecho.

Día 11. Inyección de 1 c. c. en el lado derecho. El dolor 
de la inyección es menos intento. Se ignotael resultado, pues 
no volvió á la clínica.

OesEEVAciÓN IV.—M. P., de veintitrés años, soltero, de 
oficio barbero y natural de Llanera (Oviedo); ocupa la cama 
número 16 de la clínica del Dr. Cisneros.

Aníeced.ntes/tereditaríos.—Su padre murió tuberculoso 
á los cuarenta y siete afios. Su madre vive gozando de bue­
na salud. Han sido seis hermanos, de los cuales viven cinco, 
muriendo el otro de tuberculosis á los diez y nueve afios. 

Antecedentes personales.~CatzTro3 frecuentes. Hace tres 
meses, sequedad de garganta con ligera ronquera y  toa abun­
dante con expectoración que á veces es sanguinolenta. Fati­
ga, fiebre por las tardes, sudores fríos y desgana. Desde hace 
d^ezdias disfagia'intensa.

Ílríimeii. —Infiltración de la epiglotis y todo el vestíbulo 
laríngeo.

Diafnóslico.—Laringitis tuberculosa infiltrante.
Día 31 Enero 1912. Inyección de 1 c. c. de alcoiiol en el 

lado izquierdo. Dolor intenso irradiado al oído. AI día si­
guiente dice tiene menos dolor al deglutir; esta mej otía se 
sostiene dos días.

Día 3. Inyección de 1 c. c. en el lado derecho menos dolo, 
rosa que la primera. Nueva mejoría, llegando á desaparecer 
la disfagia para los líquidos.

Día 7. No pudieiido aún deglutir los sólidos, le pongo 
una inyección de l . c  c. en el lado izquierdo, que es miiydo- 
lorosa. A las veinticuatro horas puede empezar á degludr 
el pan, aunque todavía con dolor,

Día 11. Inyección de 1. c. o. en el lado derecho, muy do- 
lorosa.Traga un poquito mejor.

Día 16. Inyección de 1. c. c. en el lado izquierdo, muy 
dolorosa. Sigue igual.

Día 23. Inyección de 1, c. c. en el lado derecho, muy 
dolorosa. Sigue igual. Falleció el día 30.

OBaEEvAciÓN V. P B., de cuarenta y dos años, casado, 
natural de Navaluenga (Avila), vendedor ambulante, ocupa 
la cama núm. 12 de la clínica del Dr. Cisneros.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia. 
Anfecedenfespersonaífí.-Neumonía hace un afio; desde 

entonces, toa grande con expectoración abundante, á veces 
sanguinolenta, fatiga y desgana. Ronquera hace tres meses, 
disfagia ha«e dos.

^ Uzamen.—Uiceración cuerda y banda veníricular de­
rechas.

Ah'ojnégíico.—Laringitis tuberculosa ulcerosa.
Día 7 de Febrero de 1913. Inyección de 1. c. c. de alcohol 

en el lado izquierdo, dolor violento irradiado al oído. A las 
veinticuatro horas mejoría de la disfagia, que dura cuatro 
días.

Día 11. Nueva inyección de l .  c, e., muy dolorosa. Au­
menta la disfagia considerablemente, se pasan tres días que 
no puede apenas alimentarse por el dolor tan intenso que 
tiene.

Día 16. Nueva inyección de 1. c. c , muy dolorosa. No le 
permite comer en todo el día, y apenas en los dos siguien­
tes; Inego, aunque con muchos dolores, toma leche, pero 
sólido imposible.

Día 23. Nueva inyección de 1. c. c.¡ esta vez una en cada 
¡ado. Es tan grande el dolor que le produce que e! enfermo 
se retuerce en la cama. Se pasa tres días sin poder apenas 
comer; luego disminuye algo la diefagia, pero sin llegar á 
desaparecer.

El día 27 me dispongo á ponerle una nueva inyección; 
pero en vista del estado de caquexia en que se encuentra 
desisto de ello. Falleció el 28.

Obsehvaoión VI- D. A,, de treinta y un afios, casado, 
natural de Saelices (León), guardia de Orden público. Asiste 
á mi consulta del Dispensario Antituberculoso del Príncipe 
Alfonso.

Aaíecedenfes áereátfanos,—Sin importancia.
Antecedentes personales.—No recuerda haber padecido 

ninguna enfermedad. Fumador. Hace cuatro afios tuvo un 
gran catarro; desde entonces, toe constante con abundante 
expectoración, á veces sanguinolenta, fatiga, fiebre por las 
tardes, inapetencia. Ronquera hace un afio, cada vez más 
intensa. Disfagia hace un mes.

.Ea-amen.—La epiglotis, repliegues ariteno epiglóticos y 
aritenoides están muy infiltrados, existiendo además una 
ulceración en Ja cara laríngea de la epiglotis.

Diapnósíico.—Laringitis taberculosa, infiltrante y  ulce­
rosa.

Día 15 de Febrero do 1912. Inyección de 1. c. c, en el 
lado derecho; dolor muy intenso irradiado al oído, que le 
dura cuarenta y ocho horas; la disfagia no sólo no disminu­
ye, sino que aumenta.

Día 17. Inyección de 1. c. c. en el laclo izquierdo, dolorosí- 
sima, durando el dolor cuarenta y ocho horas, Sigue la dis- 
fagia.

Día 10. Inyección de 1. c. c, en cada lado. Muy doiorosa- 
No alivia en nada ¡a disfagia.

No vuelve por el Dispensario, habiendo tenido noticias 
de que falleció á los pocos días.

De estas seis observaciones se deduce qne no se ha lo­
grado hacer desaparecer la diefagia por un período algo 
largo máe que en la observación segunda, que duró diez 
días la mejoría. En la primera y tercera esta mejoría fué de 
dos y cuatro días, respect.vamente; pero hay que hacernotar 
que en la tercera no apareció esta mejoría fm^ta la.;(ercera 
inyección; en la cuarta observación, si bien Jas tres prime­
ras inyecciones produjeron mejoría de disfagia. basta poder 
llegar el enfermo á tomar sólidos, ésta fué tau pasajers, 
cinco días, y volvió con tal intensidad, que casi se podría 
incluir en el grupo de )a primera y tercera; finalmente, en 
las observaciones quinta y sexta las inyecciones no sólo no 
mejoraron la disfagia, sino que la aumentaron extraordina­
riamente.
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No hay duda alguna que todas las inyecciones han sido 
pueatae en el nervio ó en su trayecto, como lo demuestra el 
hecho del dolor tan violenlisimo irradiado al oído correspon­
diente que todas han producido, dolor de tal intensidad que 
en algunos enfermos, observaciones primera y quinta, les 
hacía mirar con horror el momento de ponérselas.

En resumen; que en e-<toa primeros ensayos míos no 
quedé nada satisfecho de las inyecciones de aleobol puestas 
por el procedimiento de HcffmaEU, opinión que me confir­
mó el Dr. Botella, quien me comunicó que él las había ensa­
yado en dos enfermos con escaso éxito: todo esto unido, me 
inclinaba á desistir de mis propósitos; pero por entonces 
apareció la tesis de doctorado de Paul Boncour ya mencio* 
nado, en la cual este autor modificaba la técnica y el modo 
de inyectar el alcohol, y decidí proseguir mis trabajos para 
ver qué resultados obtenía con este procedimiento y poder­
los comparar con los obtenidos anteriormente.

La técnica del Dr. Paul Boncour es la siguiente; inyecta 
primero 1 c. c. de solución de  novocaína y adrenalina al 1 
por 100, con la cual se anoatesian tos tejidos y no es tan in­
tensa la reacción que produce el alcohol; espera cinco minu­
tos en eacar la aguja y al cabo de este tiempo hace la inyec­
ción de alcohol, que utiliza de 90" y sin calentar. Además, 
para ir en busca del nervio hace la punción con una aguja 
de cuatro centímetros de longitud sobre la parte media del 
cuello, en el centro de una línea vertical que une el ángulo 
formado por las dos láminas tiroideas á la parte convexa del 
hioides. Una vez atravesada la piel y el músculo cutá­
neo, se nota la sensación de haber penetrado en un espacio 
libre; es la pequeña bolsa serosa descrita por Boyer, que no 
63 eiempre constante; atravesada, la punta de la aguja tro 
pieza con un piano semirrígido y que opone cierta resisten­
cia elástica; es la membrana tito-hioidea que constituye el 
punto de referencia de este método; entonces se cambia 
francamente la dirección de la aguja metiéndola horizontal- 
mente ha ia atrás y afeera paralelamente al borde superior 
del cartílago tiroides y á medio centímetro por encima de 
él, siguiendo esta dirección á unos dos centímetros y medio; 
el enfermo experimenta un'vivísimo dolor irradiado al oído 
es la señal de haber alcanzado el nervio. Las ventajas que 
fefiala su autor á este procedí j.iento son; la seguridad de 
que la inyección se pone, ya en el nervio mismo, ya en su pla­
no anatómico; la dificultad de lesionar ningún vaso, pues la 
laríngea superior y las venas que la acompañan caminan 
por regia general por debajo del nervio que se aborda por su 
cara superior, y el poder practicar una inyección bilateral 
sin retirar por completo la agDja,pues paraello, cuando ésta 
va á salir, se le cambia la dilección en sentidoopuesto.

La estadística del autor consta de nueve observaciones y 
los resultados no pueden ser más satisfactorios, pues no sólo 
las ioyecciones han producido una mejoría de la disfagia con 
duración de veinte, treinta y cuarenta días por término me­
dio, sino que no han sido dolorosas, siendo aceptada por los 
enfermos sin temor alguno,

Veamos cuáles han sido los resultados obtenidos por mí: 
Obsebvación VIL G. P., de treinta años, soltera, natu­

ral de Madrid y de profesión sirviente. Asiste á mi consulta 
del Dispensario Antituberculoso.

^nlecedeníes hereditariíia.—Sa padre murió tuberculoso. 
So madre, de una pulmonía. Ha tenido 20 hermanos, de los 
cuales 19 han muerto, no sabe de qué. Un tío materno ba 
uinerto tubercnloso.

■áníecf denles personales.—Enfermedades d é la  infancia, 
sarampión, etc. Regló á los doce años, siempre con dolores, 
siendo el flujo escaso y  pálido. Catarros todos ios inviernos, 
ánemia,

Eii/emiedad actual.—Ronquen hace cuatro meses, con 
tos grande y expectoración escasa, desgana, fatiga y fiebre 
por las tardes. Disfagia establecida al mismo tiempo que la 
ronquera.

jEsnmen.—Infiltración y  ulceración de ambas cuerdas. 
Paquidermia de la pared posterior,

J>íoy»ío'sftco.-Laringitis tuberculosa,ulcerosaé infiltrante.
Tratamiento. — Acido Jáclico y  cauterizaciones galvá­

nicas.
Día 16 de Abril de 1912. Inyección en el lado izquier­

do de 1 c. c. de novocaína y  adrenalina seguida de 1 c. c. de 
alcohol de 80® sin calentar. Al llegar en contacto del nervio, 
gran otalgia. La inyección aunque dolorosa es menos que 
en las observaciones anteriorte y  pasa antes el dolor. A los 
quince minutos asegura la enferma traga mejor. A  la meJia 
hora desaparece la disfagia, ia enferma puede comer siu 
dolor alguno, y esta mejoría continúa el día 18. A  nivel de 
la inyección los tejidos están infiltrados y  dolorosos.

Día 28. Signe sin disfagia. La infiltración ha desapare­
cido, pero sigue el dolor á la presión.

Día 25. Sigue sin disfagia. Aliviado el dolor á la pre­
sión.

Día 10 de Mayo. Bien; marcha á pasar una temporada 
en su pueblo.

Como vemos, esta enferma no ha necesitado más que 
□na inyección y la disfagia desapareció, durando más de 
veinticuatro días la mejoría.

Obskbvaciós VIH. J. S,, de treinta y ocho aflos, casada, 
natural de Heras (Guadalajara), y dedicada á sus labores. 
Asiste á mí cotsulta del Dispensario antituberculoso.

Antecedentes Aereditarios.—Sin importancia.
Antecedentespersonales.—Sa.ra.aipi6n, escarlatina y  fie­

bre tifoidea. Catarros frecuentes.
Enfermedad actual.—Hece siete meses, catarro grande, 

y desde entonces ronquera, desgana, tos grande con expec­
toración abundante, fiebre por los tardes y fatiga. Disfa- 
gia hace dos meses. Embarazada do cinco meses.

i^ícainen,—Infiltración enorme de la pared anterior, ari- 
tenoides y repliegues ariteno-epiglóticos. Cuerdas ulce­
radas.

Diajndsíico.—Laringitis tuberculosa, ulcerosa é infil­
trante.

Traianiiento —Cauterizaciones galvánicas,
Día 16 Abril 1912. Inyección bilateral de 1, c. c, de novo­

caína y  adrenalina seguida de 1. c. c. de alcohol de 90o- 
Otalgia. Apenas si produce dolor, pero sí una sensación de 
angustia grande que cede poco á poco. Aquella noche ya 
puede comer sin dolor y así continúa el día 18.

Día 25. Dolor ai tragar irradiado al oído derecho. In­
yección en el lado derecho muy poco dolorosa. Espasrae 
esofágico que ie dura tres días, al cabo de los cuales des­
aparece la disfagia rápidamente.

Continúa sin novedad hasta el día 10 de Mayo en que 
en grave estado, por sus lesiones pulmonares, ingresa en el 
Hospital, falleciendo á loe pocos días.

En esta enferma, también á la primera inyección mejo­
ró la disfagia y  desapareció á la segnnda, durando la mejo­
ría un mes.

Obseevación IX . J, V-, de cincuenta y  dos años, natu­
ral de Lugo y  de oficio panadero, ocupa la cama número 4 
de la clínica del Dr. Cieneros.

Antecedentes hereditarios.—H\a importancia.
Antecedentes personales.—Cutentos frecuentes. Ronquera
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hace cuatro mesea, toa grande con expectoración abundan­
te, deagaua, fiebre por las tardea y fatiga. Disfagia desde 
hace doB meses. En la aolualidad loa Kqoidos puede deglu- 
lirlne, pero d o  los sólidos.

E iaw e».—Infiltración enorme de epiglotia, repliegue 
ariteno-epiglótico y  aritenoidea izq u ierd o . Ulceración 
cuerdas.'

Zh'ajnóafíco.—Laringitis tuberculosa infiltrante y ulce- 
roca

Día -23 Abril 1912. Inyección en el lado izquierdo de 
1 c.'c. de novocaína seguida de l  c. c. de alcohol do 90o. Ko 
maniSeata'dolor al oído, por lo cual se duda baber caldo so­
bre el nervio; no tiene dolor al inyectar. Sin embargo, á la 
media-hora come pan con menos doler. En loa díaa sucesi­
vos continúa aliviada la diafagia, pero no ba desaparecido.

D 'a 27. Nueva inyección que, además de provocar otal-' 
gia; ea miiy-dolorcaa, dorándole este dolor liaata la noche, 
desapareciendo junto con la diafagia. Sigue bien el 15 de 
Mayo.

Resulta que, aunque en la primera inyección nos cupo 
la duda de haber alctnzado al nervio; ain embargo, es indu­
dable que se puso en sua inmediacionea por cuanto alivió la 
diafagia. que desapareció ctfn la seguróla y duró la mejoría 
por lo menos veintidós días.

'dBBEKTACióif X .-  R, G., de cuarenta y cinco afios, Bol­
lero, natural de Oviedo. Aaiate á la Conaulta pública del 
Hospital General.

Antecídenteg h€reditar¡os.-Sia importancia.
^íiíecedenfespírsonaíc».—Enfermedades de la infancia. 

Hace tres afios ha tenido el tüua exantemático, Oatarroa 
frecuentes. Ronquera hace tres meses con toa abundante y 
expectoración sanguinolenta, fiebre por las lardea y fatiga. 
Disfagia para los líquidos hace dos meses.

Examen.—Ulceración de ambas cuerdas.
Diagnóstico.—Ijaringitia tuberculosa ulcerosa.
Tratantiento —Acido láctico.

Día 23 de Abril de 1912. Inyección bilateral de 1 c. c. de 
solución de novocaína y adrenalina seguida de 1 c. e. de 
alcohol de 90<>. Otalgia, signo caractetiatico. Dolor no muy 
intenso, al inyectar el sk'ohol, que pasa pronto. A loa diez 
minutos le hago beber un vaso de agua que deglute sin do­
lor ni molestia de ningún género.

No volvió por lu Clínica, pero en los primeros días de 
Julio me lo encontré solicitando ingreso eu el hospital en 
un estado de desnutrición lamentabilísimo y me dijo que le 
había durado el poder tragar más de un mes y  que ahora 
no podía tragar nada.

OBbBEVACióK X I. A. C., de veintinueve afios, casado, 
natural de Lugo y  de oficio cochero; aeiste á mi consulta del 
Dispensario Antituberculoso.

Anttcedenta fteredifanoí.—Sin importancia, 
iánfecídenfeaperíonnlrs.—Sarampión. Catarros frecuen­

tes. En Noviemhré último infección gripal y desde entonces 
ligera ronquera. Tos grande con expectoración sanguinolen­
to, fatiga.y fiebre por las tardes. Disfagia hace un mes.

Examen.—Infiltración grande de la epiglotis y replie­
gues ariteiio-epiglólícoe.

Diagnóstico.—lAr\n%\úg tuberculosa iufiltrante.
Día 25 de Abril de 1912. Inyección de J c. e, de novocaí­

na y adrenalina seguida de 1 c.' c. de alcohol de 9Óo. Otalgia, 
dolor bastante .intenso; A las cuatro horas desaparición' 
absoluta de la diafagia, pero tiene espasmo esofágico que le 
dura dos días.

Dfa 9 de Mayó. Sigue ain disfagia; marchando á su pue­

blo. En Junio ingresa en el hospital en un estado de tuber­
culosis avanzadísimo y  me dice qne estuvo tragando bien 
más de un mes, pero que ahora siente unos dolores atroces. 
Le pongo una inyección sólo te novocaína y adrenalina sin 
resultado; proponía volver á ponerle otra seguida de alcohol; 
pero en vista del estado del enfermo desistí.

OasEEVACióü XII- C. J-, de veinticuatro afios, soltero, 
natural de Cuenca, deprof.'eión maestro de escuela Este 
enfermo es de la consulta particular de mi querido maestro 
el Dr. Cisneros. quien me lo envía á la mía para que le pon­
ga las inyecciones do alcohol.

^nfccedeitfes Aei'fdifaríog.-Su padre y un hermano han 
muerto tuberculosos.

Antectdentespei-sonales.—Catarros frecuentes. Ronquera 
hace un año con todo el cortejo sintomático de tuberculosis. 
Disfagia hace un mes.

Exantan.—Epiglotis y aritenoides sumamente infiltrados 
sin permitir ver el interior de la laringe.

Eíoínóíííco.—Laringitis tuberculosa infiltrante.
Día 22 de Junio. Inyección bilateral de 1 c. c, de la S(>- 

¡lición de novocaína-adrenalina seguida de 1 c. c. de alcohol 
de'90o. Otalgia. No padece dolor al inyectar el alcohol. A 
Ub dos horas desaparéce la disfagia. Marcha á su pueblo 
quedando en volver en cuanto sienta dolor. En 15 de Julio 
me escribe diciéndome sigue pudieudo comer.

En resumen: que arí como las inyecciones de alcohol 
puestas según el procedimiento de Hoffmann hablan de­
fraudado nuestras esperanzas, utilizando la técnica de Paul 
BoDcaur nos han satisfecho por completo, como lo demues­
tran los resultados logrados en las seis observaciones que
preceden, teniendo á nuestro juicio las ventajas sobre el de 
Hoffmann de encontrar el nervio con más facilidad, de s r 
menos dolorosas por ir precedidas de la inyección do novo­
caína y adrenalina, de ser más rápido el alivio de â disfa­
gia y de durar más tiempo esta mejoría; pues en mis obser­
vaciones ha venido á durar por término medio de veinte
días d un mes sobre poco más ó menos.

Oreo, pues, qne tenemos no sólo loa especialistas sino 
también loe médicos generales un excelente medio paliativo 
de las disfagias de los tuberculosos, en las inyecciones de 
alcohol en el trayecto del nervio laríngeo superior, las cua 
les, permitiéndoles alimentarse, harán más duraderay me­
nos angustiosa la vida de estos desgraciedoa.

Doy fin á este trabajo rogando que no se vea en él ani­
madversión hacia un procedimiento determinado: no es 
más, cual decía al principio, que el resultado exacto de mis 
observaciones; en una palabra, la verdad escueta de los éxi 
tos y fracasos que be obtenido.

He dicho.
Madrid, Julio t912. __________________________

ES IDIOMA EXTRANJEIIO; I. Acci6n terapéutíoa de la adrana- 
lioa en el asma brouaui»! 7 brooquiU» cr6nioa.--n. Tra.
tamiento operatorio de las flebitia aeudae oircunecritaa.—IK. 
Tratamiento de la tnberooloeiB pulmonar por !a baotariolisina 
de Maraeliftnc--tV. Prueba funcional dalos riCones med.antü 
la pheno!io)fonphthaleina.-V. La erterieanclerosis y los esta­
dos pretoberoulosos.—VI. Tratamiento de la eifili» del alaterna 
nervioso oeutral.

Ephraitn, Breslau-. Acción terapéutica de la adrenalina en el 
asma bronqulal y en la bronquitis crónica.

Lb adrenalina, introducida directamente en los bfon-

Di

De
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in-

qúioa con el auxilio del broncoecopio; desarrolla en el asma 
bronquial y en la bronquitis crónica una acción, no solamen­
te paliativa, sino también curativa; ésta hay que iuterpre* 
tarla como influencia local más bien que como general Es 
conveniente, pero no necesario, adicionarla de un anei té- 
sico.

La introducción endobronquial del remedio da un resul. 
tado análogo á la inyección subcutánea; por inlialación, el 
efecto es muy poco pronunciado y menos duradero. -  (J)eufs- 
ohe meditiniscke Wochentehrift),

II
Budinger; Tratamiento operatorio de las flebitis 

agudas cirounscritas.

Recomienda Budinger un tratamiento operatorio en las 
Iromboflobitis agudas circunscritas, con excepción de aque­
llos casos agudos qne se acompsflaii de formación nodular 
de aspecto tutnoral; en el punto más promiuei te de la vena 
aconseja dicho autor practicar incisiones múltiples de 1 á 
2 centímetros de iongitud, con lo cual, y  mediante una pin­
za 6 una cucharilla, so evacúa el troml us. La región opera­
toria se desinfectará mediante embrocaciones de bencina ó 
tintura de iodo. No recomienda la anestesia local por la in­
filtración que ocaaitna en la piel, sino la anestesia elurofór- 
micá ligera. La herida no debe taponarse ni eutuiarse.— 
{Viener Klinisckt Wochenschrift).

in
Dumarest y Bayle: Tratamiento de la tuberculosis pulmonar 

por la bacteríoltstna de Maragllano.

Como tratamiento específico de esta enfermedad han 
empleado ambos autores la bacteiiolioiua de Maragliano cou 
regular resaltado desde hace año y medio en 61 casos de 
diferentes formas.

En tod>i8 ellos fracasaron los diversos tratamientos que 
habían recibido anteriormente. En 2-1 enfermos la mejoría 
del estad j  general fué considerable y  en 0 lo fué asimismo 
del estado local. Desdo el principio te administró ia bacte- 
riolisiiia' por vfú subcutánea en dosis de 1 c. c., la cual te 
re'peila todos loa días, pero se suspendía al aparecer reac- 
c un. s violentas, locales ó generales, afecdonee ¡ntercurren 
tes ó man festáciones del tratamiento por el suero. De U ca­
tes qué ee acompañaron de reacciouca cntáneas, fracasó ti 
lemeJio en 9. En los demás, la bácteriolisiuano dió ningún 
résu tado.—(iíanc/i, Mediz', Wociteniich.)

IV
Deutscb, Viena: Prueba funcional de los riñones mediante la 

phenolsulfonphthaleina.

Por ensayos praciicadoe en üO personas, ha confirmado 
Deultscli la iujpvriancia de este preparado j ara determinar 
el estado íu ndo-a l de ¡os riñones Su aplicación exige el 
auxilio del colorímetro de Authenríet. En estado normal, 
aparece á la media hora en la orina la materia coloraute; el 
momento de la eliminac ón. n ás coj-iosa corresponde al 
final de la primera horJ, y pasadas dos h> ras queda reduci­
da á la mitad escasamente. Todas tas variác.Oiieu que se ob-. 
serven á la prei.e lente regla denuncian un ettudo patológ co. 
So jnede, en sintesia, decir que la pJtenolsulfonphthaldna 
pone de manifirsto las lesi< nes rtiiales -más diversas Lns 
lesiones anatómicas y  alierac ones fiiticiona'ea guardan e — 
trecha relación con ia eecieción de la mnter.a coloinnte; 
ésta stflala el eatudi de la fundón en conjunto y aisláda- 
mente y el trabaj > miximo do loe riñone*, de donde so de­
duce su valor d ag lóscleo y pronóstico.—( Fíener KíihígcAe 
H'tícAesiic/írií^j.—Da..N’ AV.^K»'-CÁKOVS»;.

La arterioesclerosis y los estados pretuberoulosos.
¿Ex'Ste alguna relación entro la arterioesclerosis y loa 

esfados pretuberculosos ó la tuberculosis? Esta pregunta la 
responde Disen de un modo afirmativo. Dicho autor dice: 
En todos los momentos de la práctica profesional nosotroe 
tenemos necesidad de diapnosticar precozmente la arterio- 
esc'erosis, sobre todo en aquellos casos del tipo gotoso que 
pueden éncontrarse entre aquellos sujetos excesivamente 
comilones, entre los sedentarios ó entre aquellos sometidos á 
un trabajo duro y  esforzado. Esta afección parree como el 
tipo opuesto de la preluberculosis, Los que la pade'cen tie­
nen buen apetito para las graras y todos los demás alimen­
tos, y orJinariemeute sugieren la idea de una constilunón 
robusta ó de una persona sobrealimentada.

Los estados pretuherculosos, por el contrario, van acom­
pañados de cierto disgusto para las grasas y producen la 
impresión de un organismo pobre ó u-al alimentado, enfer­
mizo ó neuropático.

Des le luego se pueden considerar dos distintos tipos de 
individuos: loe antituberculosos y los pretuberoulosos, re­
presentados, respoutivamenle, por los enfermos de gota y 
por los descendientes de tuberculosos ó'sujetoa predispues­
tos á esta enfermedad.

La arterioeeclerosie es considerada primitivamente como 
una degeneración de la túnica media de los vasos produci­
da por una tensión exageradamente elevada de la sangre. 
Es¡a, unas veces es producida por un exceso de trabajo y 
agotamiento corporal ó mental ó por alguna otra causa cual-, 
quiera que dé lugar á vaso-constricción de las arleriolas, 
romo loa materiales nitrogenados en exceso que se eliminen 
mal. Sin contar con las numerosas caneas de arleritis pre­
coz, teles como el tabaco y otros venenos vaso-cohetrictores, - 
exógenos ó endógenos, si bien parece que para los del ti) o 
gotoso esto es principalmente debido á loa esfuerzos raecá- 
DÍCOB ó si excesivo uso de substancias nitrrgensdae. Como 
todo el mundo sabe, la arterioesclernsis puede atacar á los 
tuberculosos después de algún tiempo, pero, de todos mo­
dos, esto no impugna el criterio según el cual as concede á 
la patogénesis de ambas enfermedades una naturaleza fun­
damentalmente dielíuta,

Como la arterioesclerosis ataca primeramente la patte 
de la túnica media que no tiene vaso-vasorum, y  esta parte 
lo mismo que la intima, se nutre por imbibición, es muy ra­
zonable que en la luberculusis con vaaocíilatación los cam­
bios arteriuesrlerósicos puedan ser realizados porímbibición 
directa de toxinas, indepetidienlemeiite de la tensión ó in. 
terferencia con los vaso-vasorum, También en los pietuber- 
cuiosos se desenvuelve la erterioescleroeis en circunslau- 
cías y de manera muy distinta á lo que se observa en estos 
estelos que se relacionan con el tipo gotoso. - (i'/eia York 
Medical Journal.)

VI
Tratamiento de las sífilis del sietenta nervioso central.
Stvift y Elli I consideran como evidente que el suero 

sanguíneo de los enfermos si fililí cns tratados tiene un poder 
curativo. Durante loe últimos ocho meee.s pasados, diclioa 
nut- re» lian estudiado los tfec os terapéuticos de díchoa 
sueros inyectándolos en el condu. to raquídea de enfermos 
de tabea y de otras afecciones eiíÉíticas del sistema nervio - 
BO central. Al principio el suero era obtenido por extracción 
de sangre diil eiilermu al día siguiente de habérsele inyec­
tado al salvareán. Grádualmeote el tiempo fué acortado 
hastii que la saiigi e se obtenía cuatro horas después de la 
inyección del sálvarsán ó iieosalvársán.
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Dichos autores han utilizado el suero de enfermos sifilí­
ticos para hacer agar suero como medio de coltivodel tre- 
ponema pálido, según el método de Nognchi, podiendo ob­
servar que en loa medios hechos con suero obtenido antes 
del tratamiento, las colonias se deaarrollnban prácticamente 
tan bien como en los medios hechos con suero normal, 
mientrae qne en los medios hechos con suero obtenido una 
hora después de practicada una inyección intravenosa de 
salvarsán, los espiroquetos se desarroilahan mucho más di­
fícilmente ó no se desarrollaban. En los medios hechos con 
suero obtenido de seis á veinticuatro horas después dei tra­
tamiento, el espiroqueto se desarrollaba aproximadamente lo 
mismo que en les tubos normales de control. De estos ex­
perimentos parece deducirse que el suero de los sifilíticos 
tratados por el salvarsán tiene el mayor grado de acciórt in­
hibitoria cuanto más corto es el tiempo que media entre la 
inyección de 606 y la obtención del suero.

Los resultados de algunos de los casos tratados por 
Swift y  Ellis son loa siguientes: cuatro tabéticos fueron ob­
jeto de repetidas inyecciones intravenosas de salvarsán, 
tratamiento qne fuó completado por otro mercurial. En ellos 
pudo comprobarse mejoría de los síntomas y una sensible 
disminución en el número de leucocitos del líquido raquí­
deo. Instituido en ellos el tratamiento por su propio suero 
en las condiciones antes indicadas, es decir, obtenido in­
mediatamente después de una inyección intravenosa de sal 
varsán, se observó una visible disminución del número de 
los leucocitos mucho más rápidamente que con las inyeccio­
nes anteriores, y mucho más grande, basta el punto de que 
la proporción de éstos vino ó ser casi normal, convirtiéndo­
se en negativa la reacción de Waesermann en el liquido ra­
quídeo de dos de dichos enfermos. En los oíros dos el trata­
miento influyó muy poco sobre la reacción de Wassermann. 
Otro paciente fué tratado por el método combinado de las- 
inyecciones intravenosas y el procedimiento intrarraquídeo 
descrito. Con cinco inyecciones se consiguió, al cabo de dos 
meses y  medio, que una gota de liquido raquídeo en la que 
antes pudieron contarse ISO leucocitos, sólo presentara niie- 
ve¡ que la reacción de Wassermann desapareciese del liqui­
do raquídeo y hubiese una considerable disminución de la 
globulina. Al mismo tiempo bnbo de advertirse también me­
joría sensible de loe síntomas.

Los autores creen que los resultados conseguidos por 
ellos son lo bastante expresivos para creerse autorizados 
á proseguir sus trabajos en gran escala. Es indudable 
para ellos qne el mejor proceder consiste en el tratamiento 
combinado de las inyecciones intravenosas de salvarsán ó 
neosalvarsán con las inyecciones intrarraquldeaa de suero 
del propio paciente obtenido inmediatamente después de 
una de aquéllas, y mejor todavía acaso si si suero se aSaden 
pequeñas cantidades de neosalvarsán.— (New York Medical 

—K a m ó n  V i l l k q a s .

Secc ión  oficial.

M IN IST E R IO  D E  L A  GOBERNACION

B£A L OBDEIV

La importancia que pera la debida eficacia del régimen 
sanitario de barcos en nuestros puerUs tiene la comproba­
ción, y por tanto la apropiada justificación del número de 
personas á bordo c< n que aquéllos salgan de los puertos de 
origen ó de las alteraciones que tuviera en las escalas du­
rante el viaje, fué tenida en chenta por U ley de 38 de No­
viembre de 1866, ordenando que a! respaldo de las patentes,

y, en caso de necesidad, por listas supletorias visadas por el 
Jefe de Sanidad, se anotaran siempre ios nombres de los 
pasajeros.

Coadyuvando á esta disposición legal otras posteriores 
detallaron en cumplimiento, tales como la Real orden de 28 
de .Tu’io de 1880 (Gaceta del 8 de Agosto siguiente), prescri­
biendo que nuestros Cónsnles autoricen las relaciones de 
pasajeros y tripulantes en los puertos de origen, como asi­
mismo las alteraciones que las relaciones citadas experi­
menten en los puertos de tránsito, y  que la omisión de este 
requisito por parte de loa capitanes constituye una falta pe­
nable coQ arreglo á la orden dala Dirección General del 
ramo de 12 de Abril de 1885 (Gaceta del 16), la Real orden 
de 14 de Julio de 1882 (Gaceta del 15), relativa á la aplica­
ción de la anterior, el apartado VI del artículo 160 del Re­
glamento orgánico de la Sanidad marítima de 12 de Junio 
de 1887, determinando entre las funciones délos Consula­
dos y Viceconsuladoa españoles, en el régimen sanitario 
maiítimo, la de autorizar laa relaciones de pasajeros y  tri­
pulantes en los puertos de origen, como asimismo las alte­
raciones que laa relaciones citadas experimenten eu loa 
puertos de tránsito, la regla 42 de la Real orden de al de 
Marzo de 1888 (̂ Gaceta de I.»  de Abril siguiente), determi­
nando el régimen de ptevención que pueda corresponder 
por la carencia de la formalidad, entre otras, de la docu­
mentación de que se trata, cuando el caso ofrezca sospecha 
de peligro, y la Rtsl orden de 21 de Noviembre de 18S0 
(Gaceta del '¿¿), encareciendo el mayor rigor en la vigilancia 
é imposición del debido correctivo á los capitanes de los 
boques que conduzcan mayor número de pessjeros que los 
que consten en las listas ó cuando éstas no vengan revesti­
das con el visto bueno de les oficinas consulares de la Na­
ción en el puerto extranjero de salida:

La Real orden de 22 de Noviembre, también de 1880 
[Gaceta del 23), teniendo en consideración que por nuestros 
Cónsules, en lo que se refiere á los barcos españoles y  los. 
extranjeros con relación á los de su país, ernsignan en les 
roles la tripulación de origen y las alteraciones que ésta 
sufre en loa puertos de escala, dispuso que por las Direc­
ciones de Sanidad marítima no se exigiese lee listas de 
tripulantes; pero no hizo más que modificar eu este puntoi 
como claramente ee señala en la misma disposición, la cita­
da de 28 de Julio de 1880, aclarando la de 14 de igual mes 
de 1882, dejando en todo su vigor lo dispuesto respecto á 
las listas de pasajeros que siguió y sigue subsistente, pues 
si por los artículos 8.°, 10, 11 y 12 dei Reglamento provisio­
nal para la administración y  cobranza del impuesto de 
transportes se establecieron por el Ministerio de Hacienda 
las listas de pasajeros que hayan de servir para la liquida­
ción y  cobranza del citado impuesto como documentos di­
rectos y  propios de Iss Administraciones de Aduanas y para 
aso exclusivo de ellas, en la Real orden de 30 de Junio de 
1000, del mismo Ministerio (Gaceta del 13 de Julio siguien­
te), bien claramente Ee señala qne si otros servicios recla­
man también listas de pasajeros, las que para ellos se pre­
senten serán independientes de aquellas, y  que si en las 
Direcciones de Sanidad es preciso la presentación de listas 
las redacten ú obtengan por duplicado los capitanes para 
poder entregar á las Aduanas el ejemplar que corresponda:

Teniendo en cuenta que, no obstante el señalarse con 
toda precisión por los citados artículos del Reglamento pro­
visional para la administración y cobranza del impuesto de 
transportes, ios especiales detalles que, á más del nominsi, 
común á ios servicios de Hacienda y Sanidad, se preceptúa 
para las de Hacienda en dicho Reglamento, se han produci­
do, á veces, entre los dos servicios confusiones respecto á
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cuál de ellos pudiera pertenecer la lista de pasajeros visada 
por el Cdnsul nuestro en el extranjero, cuando ha sido una 
Bo'a la lista presentada por el capitán del buque respectivo 
á su llegada, cual eucede en el caso á qne hace referencia la 
citada Real orden de 30 de Junio de 1000; y asimismo, que 
son frecuentes las manifestacioiiee de nuestros Cónsules en 
el extranjero, dando conocimiento de la salida de barcos 
con pasajeros sin haber formalizado en el respectivo Con­
sulado la lista de aquéllos, dándose con ello lugar á una 
omisión, de importancia para los intereses de la salud pú ­
blica,

S. M, el Rey (q. D. g.) se ha férvido disponer:
1." Que cuando por loe capitanes ó patronos de los 

barcos que conduzcan pasajeros, en el acto de la visita sa­
nitaria ó reconocimiento de llegada á los puertos, presenten 
la lista de pasajeros, que por las Direcciones de Sanidad debe 
siempre exigirseles, y  éstas no contengan más datos que 
loa nominales y  carezcan del de destino de cada uno de loa 
pasajeros y clase del billete que hayan satisfecho y sea una 
sola la lista prs sentada, se entienda que dicha lista corres­
ponde al servicio de Sanidad, pues que carecerá de los de­
talles exigidos en dicho documento por las disposiciones 
de Hacienda.

‘¿.0 Que si lasóla lista presentada en dicboacto,por con­
tener los detalles referidos, debe entenderse perteneciente al 
servicio de Aduanas, se dé valor ó los datos que contenga 
pira el tratamiento sanitario que proceda, á loa efectos de 
lo dispuesto en la regla 42 de la Real orden de SI de Marzo 
de 1888, imponiéndose al capitán el correctivo correspon­
diente por la falta de la lista de pasajeros que prescribe el 
artículo 22 de la ley de Sanidad de 28 de Noviembre de 1866 
y demás disposiciones referidas, siendo dicho correctivo 
según lo dispuesto en la Real orden de 28 de Julio de 186Ü, 
y especialmente á los efectos del cumpliraiento de la de 21 
de Noviembre de 1869; y

8.0 Que en las listas de pasajeros de buques que salgan 
dei extranjero con destino ó para hacer escala en pueitos 
españoles, y  que con arreglo á las disposiciones menciona­
das deben ser visadas por dichos Cónsules, se procure por 
éstos con el mayor interés que además del dato nominal 
correspondiente á cada pasajero consten su residenciay 
estancia de su equipaje durante, cuando menos, los siete 
días anteriores al de su embarque en el puerto de refe­
rencia,

De Real orden lo comunico á V. E. para su conocimien­
to, el dei comercio y el de los Directores de las Estaciones 
sanitarias de los puertos. Dios guarde á V. E. muchos años. 
Cestona, iO do Agosto de 1912, —ía r m o .— Señores Gober­
nadores civiles de las provincias marítimas y  terrestres 
fronterizas, capitán general de Africa y comandante general 
del Campo do Gibraltar.—^'Goceía del 22.)

G ace ta  de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid,
Altura barométrica máxima, 712,04; mínima, 704,41; 

temperatura máxima, 80,6; mínima, 10,1; vientos dominan­
tes, NE:, N. y E.NK.

Hablábamos en el anterior estado sanitario d é lo  poco ealuMBO del verano actual y de qne la enfermería de esta 
cor.e más bien guardaba relación con la propia del otoño 
que no con la del verano. En la actual semana han cambia­
do totalmente las cosa», pues lia subido notablemente la 
temperatura y se han recrudecido las enfe'medades propias 
de esta estación, en especial las del tubo digestivo; entero­

colitis, indigestiones por abuso de frutas y bebidas frías, 
colibacilosis y ¡('ganos casos de tifoideas. Las neuralgias á 
friyore y  los reumatismos musculares han sido también fre­
cuentes, como las hemorragias y congestiones de! cerebro.

En Jos niños abundan los desarreglos intestinales, la 
coqueluche y tas liebres eruptivas,

C r ó n i c a s

Banquete al Dr. Raquero.—Para celebrar la reaparición de 
El Guia de la Salud, b u  redacción organizó un banquete en 
honor del distinguido catedrático de Terapéutica de la 
Facnitad de Medicina de Sevilla, Dr. Roquero, colaborador 
más antiguo de aquel periódico, según expresaban las tar­
jetas de adhesión.

Celebróse en el Pasaje de Oriente, reinando durante la 
comidala mayor cordialidad y  alegría. El número de adhe- 
eiones pasó de setenta, lo que da idea de la estimación de 
BUS numerosos amigos.

Hubo brindis entusiastas, y acordóse, con gran compla­
cencia de loa comensales, pedir la gran cruz de Alfonso XII 
para tan digno catedrático.

Destrucción de ratas.—M. de Kruyff, jefe del regis­
tro agrícola de las Indias holandesas, tiene adoptado en 
Java el siguiente procedimiento para la extirpación de las 
ratas:

'Os

^^O.poT los Ministerios
PREVIO INF0RIH8 DE LA JUNTA SUPERIOR FACULTATIVA DE í a RiDAD

--------REtONENlUODS POR LA R U I  ACADEMIA OE MEDICINA OE DUNAOA---------
CDDID ID IlC D U Tlirn 'D  i iB t  silgM  ( I r i  r t n d i t  e ip l i ih  b i i l i  cJ á 'i l i h  clus 

I N D I S P O S I C I O N E S  D E L  T U B O  D I G E S T I V O  
Vómitos r óUrrtás it  los Tísicos, de los Viejos, de los NiBos 

CÓLERA, T I F U S ,  D I S E N T E R I A ,
VÓMITOS DE LAS EMBARAZADAS Y DE LOS 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 r iO 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  P IEL -

30LUCI0N benedicto
G I Í c e r o « f o s f a t o  d e  c a l  c o n  C R E O S O T A !.
Preparación la más racional para curarla tuberculosih, 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nervioca, neurastenia, impotencia,enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F rasco , 2 ,50  
p e se ta s . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

n i  presente número acompaña un suplemento, con el ti' 
M  talo de El Farm acéutico y el M édico, de la casa 
Fed.“  Bayer y C.», de Barcelona.
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Su empieza ¡mr tapar cou tierra todos los agujeros, pava 
darse cneuta de los que están tiabítailos, puesto que apare 
ceráii abierti^B de nuevo al dfa aiguienio. En cada uno de 
eilus se vierte media ciiclia ada ;peq-.eí1a) de sulfuro oe 
c H r b m o  (bi) y, después de haber dejado que se evaporo el 
líquido durante algunos segundos, se inflama la meiula de 
va’ior y  de aire; 86 prudiiue una ligera exploaion, von drs- 
prendiuiientode un gve ddetére>, que mala easi instaiitá- 
neatneiice todas las ratae.

Quinientos gramos debisiiHu o de carbono bastan para 
200 orifiuíos, y en uno.iie los experimenios se lian en- 
contrado 131 raías muertas en 43 agujeros.—(fisu. Scien- 
iifique)

Otro Colegio m éüico.-H a quedado constituido en Lina­
res el Uolegio do médicos, del que es presidente el leputado 
Dr U. J. sé Poveda Gómez.

Dd espirar es que el nuevo Colegio sea lazo le unión y 
ct mpañiTismo enire tolos lo» luéditos liinreiises.

Oposiciones.—CouHignado en la vigente ley de Preso- 
puestos un crédito de 2.500 psseias para premios á los alum­
nos ds las Facultades de la Universidad Central, se convo­
ca ¿ opoíicióii A in» raa’ricalados en la enseñarza oficial 
que aspiien 4 obtenerlos.

Se concedí rán b s premios distribuyéndose por la Junta 
económica de iticho eslableo miento la citada laotidad en­
tre las cinco Faculta ir», en vista del número de aspirautep, 
de los informes de los Tr.burnlis respectivos ante las cuales 
se celebren las oposicioi.es y de as propuestas que acuerden 
la» Juntas de las FaculcHiles-

Para ser admitido á oposición se requiere que jusliflque 
el alumno falta de recursos; haber obtenido tres notas de 
Sobresaliente 6 d o s  por lo menos, ei sólo hubiere currado 
el p i im e r  aílo, y que lo solicite en debida forma, antes del 
16-de Sepliembre ac nal, al sefiur Decano de la respectiva 
Facultad,

Las citadas oposiciones y  la concesión de premios se r> - 
gula'Aii, en cuanto sea posible, p ir  lo establecido en las 
in s tru ' C -ones 32 A la 88 de las aprobadas en 16 de Agosto
de 1877 para la ejecución de los decretos de 6 de Julio y lO 
de Agosto del mismo añ

Necrología.—Ha falUcido el Exemo. Sr. D. Eduardo del

rR B M IA O O  
MdM BkpaatdaaM 

9tm tas «tas

O t «

Xuac*ss

BteOaUa •• Ova

O van Pvantin  
Crua da Ovo 

M édalla d» O v«
Londim OM

Castillo y .T.erliaga, caledi Allí o de Medicina Legal y Toxico 
iozía en la Facultad da Medicina de Granada. Muy jrven 
aún, ganó por oposición nña plaza da médico de Sanidad da 
la Aunada, y poco después la cátedra de Medicina Legal, 
que durante cuarenta y nueve años ha deaeropefiado, adoc- 
tr'nando en dicha materia A numeroass geneiacicnes esco­
lare». Ha »ido uiai-stro de loe más antiguos profesores gra­
nadino», Fué decano de la Facu tad y vicerrector de la Util 
versidad durante muchos aflos, y se hallaba ou posesión de 
la gran cruz de lanbel la Católica, que obtuvo por ans gran­
des servicio» saiiitari' » en el cólera del 86. Su carácter, su- 
niamento bondadoso, le había granjeado extraordinarias 
simpatías y  extensas am stades. Su mueile será mny sentí 
da por ciiaiitoa fueron «ua dÍECfpulos, que eiempte conserva­
rán buen recuerdo de él. •

¡Descanse en paz el venerable anciano!
Plaza gratuita para huérfano de médico —Existiendo una 

v.icante en el colegio de segunda ensefianzn eatablecido en 
l ’ uelila de Montalbán (Toledo)de alumno int-ri no, que ha de 
oi-fipnr un huérfano de médico, pobre y menor de trece 
piio-r, se abro concurso hasta el 30 del mes actual para pro­
veed».

Al agraciado se le da án alimentes y enseñanza com- 
pleiiK nte gratuitos. Las solicitudes y justifleantes al señor 
diroi tor del colegio.

Ci-ntiiiúa abierta la matrícula hasta fin de mes para los 
alumnos de la segunda enseñanza.

Opúsculos.—En estos últimos días hemos recibido los si 
g le n te s  folletos;

J)í la anuria calculosa (A lgo sobre su patogenia; impef- 
meiibilidad de la nrea en las lesionas renales; coeficiente 
de Aii.bJfd en la anoria caícoh-sa; su tratamiento general; 
viiior del i ateserisino uretra!; un cano de annria caleiilosa 
resuelta por nefrolitotomía de urgencia), por ei Dr, Serra- 
1 ach de Barcelona.

__Zas enfermedades de la piel, por el Dr. D. Félix Domin­
g o  Ca YO, de ValiKdobd.

_Insomnio: its cíuiscs and ireatment (Insomnio, su s cau ­
sas y tratamiento), por el Dr. Sir Jaraee Sawyer, 2.* edi­
ción iBirmingham).

m s T ú e o i o u w B
m  el ^Wili má» «*OM

f « r a  fe»

Tqbvrrttoüfe 
OUtMtvfe. Aavola 

y  ta t t r W Ú tá m  
«• ■ • H vtJraa

por ta  CUm M M lCJ

A t . t - O  R  I O  
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P ip e r a z in a
G R A N U L A D A

Llopis
El mejor 

d is o lv e n te  
y e l i m i n a d o r  

del
Ácido Úrico

P I D A N
M U E S T R A S

Ot»9
• a r io  G R A T IS , libro 

d o  g a o to o

A. Llopis
Ferraz, I y 3.-Madrid.
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E sta fe ta  de partidos
En Utrilla, el médico que existe tiene contratado pnr 

cuatro aQos (faltando dos para termÍDar-<e) con l'>s anejos 
Alma'uea y Agaaviía, mas la mitad préxiinamente da veci­
nos pudientes de Utrida. D.-eda. Iiace nueve me '̂es pr. sta 
servicios á todo el partido; sé advierte esto para C' noci- 
iniento de los compafieros que pist san solicitar la amuicia- 
da vacante de médico de Utrilla (Toled .).

—Anunciada la vacante de Alconehel (Zaragoza), por ca­
ciquismo, el médico cuenta con su familia que es la má ' 
pad ente del pueblo, con intereses y buenos auiigns, y, por 
tanto, no saldrá de dicho partid; Se liace saber, para el 
que piense solicitar sepa á qué aten rse.—Esteban Osete,

Vacantes.

De m édicoi
La de Novifrcas (Soria) y su anejo Pinilla del C.impo, con 

el sueldo anual de 760 pesetas satisfechas por la inairi/ por 
trimestres vencidos y 25 pe etps por el am jo. A-<iiijiamo fe 
dec'ara vacante U plaza pata la nsistencia de las familias 
pndíeutea de dicho partido, con el sueldo anual de 200 fa­
negas de trigo, mitad pino y mitad ceoteno, que cc.brará el 
profesor en la época de la recolección de los vecinos de la 
inatrií. y 6 l fauegas da igual clase del anejo. Los aspiran­
tes dirigirán sus instancias á esta Alcaldía hasta el 15 de 
Septiembre; pasado el cua' se proveerá.— El alcalde, Taícos 
García.

Indicaciones.—VM» de ,817 habitantes de hecho y 839 
de derecho, á 40 kilómetros de la capitel y 22 de Agreda, 
que es su partido judicial y  cuya estación en la más próxi­
ma. Anejo: Pinilla del Campo, lugar con Ayuntamiento lie 
186 habiiant J9 de hecho y  182 d« derecho, ft 23 kilómetros 
de Agreda, que es su partido judicial.

— La de Camarena (Terue), en 
dotación consiste en 2.000 pesetas 
como capiinlar, que serón sallsfecbas 
al terminar el aCo en la forma que 
el agraciado converga con el vecin­
dario y los derechos del botiquín En 
el caso que este Aynntamien'o con 
siga la segregación de este pueblo 
para formar por si solo partido .mé­
dico, el agraciado será nombrado t i­
tular de este Municipio con la do­
tación que se acuerde, Instancias á 
esta Alcatcfa basta el día 11 de Sep­
tiembre.—El alcalde, Baltasar Villa 
nueva.

Lugar con Ayunta- 
aliento de 787 habitantes de liechoy 
882 de derecho, á 30 kilómetros de la 
capital,que es su partido judicial; la 
estación más pióxiros. Puebla de 
Valverde, á 16 kilómetros.

— I.a de Peilnlsordi» (ILidajoz),
(" n I OuO peseiHS, pi r »Hi>-tet i i,i á
It 0 fHiuilias pobr.-B, e-tn i l.-nli. ada 
poli dos plazas. Sob-iimhn Iihhi» el 
18 de Si| tiembre.—El alcaide, Feli­
pe Velasen.

Indicaciones. - Villa con Ayunta­
miento d« 2.727 habitar.tes do h' tho 
y 2.798 de derecho, á 2 i kilómetros 
de Puebla de Alcocer, que es su par- 
t do judicial, y 168 de la ca¡tiinl. La 
estación más pióxima, Caiisza del 
'Buey, á 17 kilóiretroe. Lo baña el 
río ¿lijar; tiene dos agregados ecii 80 
habitautea de hecho y 32 de dere­
cho.

—La de Cubo de la Solena (So-, 
ría), que ee compone de uuoa 160 
vecinos, com,rendidos los de sns 
anejos Itiisro y Rabanera del Campo, 
distante el qne más cinco kilómttros 
de iDuiejorahle camino, ron e suel­
do anual de 60 pesetas, [agudas por

IrimeatreH vencidos del presupuesto municipal. Animismo 
y dt sde la fecha expresada queda también vacante la afis- 
tencia á las clases acomodadas de dicho partido, por las que 
percibirá el profesor 2.450 pesetas anuales satisfechas en el 
mes de Septiembre cada nn afio, bien cn especie de centeno 
ó dineio. Solicitudes á esta Alcaldía hasta el día 20 de Sep­
tiembre.—Ki alcalde, Plácido Uonleagiido.

Indicaciones.- Lugar con Aynntamionlo de 724 habitan­
tes de hecho y 729 da derecho, á 20 kilómetros de le capi­
tal, que es ru partido judicial, La estación más próxima, Na- 
valcaballo, á 14 kilómetros, Carretera de Taracena á Francia 
que pasa per el agregado Lubia (lugar de 225 babitanles, a 
10 kilómetroB de Cubo d j la Solana). Lebafia el río Duero. 
Anejos; Ituero, luzar con Ayuntamiento de 114 habitan­
tes de hetdio y  149 de derecbo, á2ó ki'ómelros de laca  
pita'. Rabanera del Campo (agregado de Cubo de la Sola­
na), lugar de 151 habitantes de hecho y 168 de derecho.

—La de Berniiy de Zapardiel (Avila), con 76') peaetaa 
por asistencia á 12 familias pobres; percibirá además el 
importe de la patente, casa gratis, libre de imptiestoa y pas­
tos pa'a una caballería. Solicitudes hasta el 21 de Septiem­
bre.—El alcalde, Eulogio Martin.

Indicaciones. Lugar con Ayuntamiento de 364 habitan­
tes de hecho y 369 do derecho, A 22 kilómetros de Aréva'o. 
que es pii partido judicial v cuya estación as la má» próxi­
ma, y  10,5 de le capital. Carretera de Arévalo ó Madrigal-

—La de Suellacabraa (Soria) y sus anejos Pohar y Villa- 
rraso, con el haber anua) de 100 pesetas, satisfechas por 
triiuoBtres vencidos del presupuesto municipal. En concapto 
de ig ialas do las clases acomodadas percibirá el agrafiado 
la cantidad de 2.650 pesetas también por trimestres venci­
das, corriendo su cobro á cargo de los reanectivos Ayuii'a- 
mieiitos y  disfriitandn casa libre. Solicitudes hasta el 25 de 
Septiem bre.-El alcalde, Pedro i2tí¿r. • -

Jnílícactoneí. -  Villa con Ayunttmiento de 398 habítan-

Esta alcoholatura, hecha con la flor fresca 
C ólchico. csiá exenta de los principios drásti­
cos cüiitcniJos en el balbo ó  las semillas 
que foi-man, generalmente, la base 
de todas las preparaciones 
analógas.

D(3s iS : 6 Cápsulas 
diarias en caso 
de acceso.

Segiün
la Fórmula del

!)-• DEBOUT d'ESTRÉES 
tie ContrexeoUlacontra la

y si
PAR IS. 8, j-ue Viv^eiíi

f i ^ E U A l A T I S l l O
:c, y  ícelas las Farmacias.

O  aU E V E N N E : Uol«a aprobado por

I la  A c a d e m i a  doM E D IC IN A  do A A M ID
I á ca u a a d e su p u rsa isy  d e a u  p o d e r o s a  a c t i v id a a  para curar C i o r ^ A s a m i a .  
I Ü DÍoo fe rru g in o s o  ia á íe o r a lu o  eo lo* paiiI países cálidos. — 14, ruedesBMW-Arts, Paite.

TINTURA COCHEUX ««malLin..
Exito la  los Hospitales desde 1840 > *1 Piedra.

Eq todas las (armadas—Alpor mayor Taveraler dt Aguettant. Lyoo (Francia

A M IIA S iU iñ  B E Ü A I A I S
PO LVO  F U M IG A T O R IO  R1ENTOUAOO

Efícas, Agrradsble é  iaofenaivo
A S M A  -  E N F IS E M A  -  C A T A R R O  —  C O R IZ A

IP rep a ra d o  p or  F A G A R D , Farm aceuU co, 23, avenue de L a  Motte>Pic<{Udt, Paria» 
BepoftUo (in iic 'ra l ;Kvr la  España ! A. RIERA A l i l j o t .  T€R. R ap o la i, B a rca lo n i.
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tea 'le hecho y 460 de (jeiecho, il S8 kílómetroa de Agreda, 
(jiie ee sii partido judicial, y 26 de la capital, cuya eeta- 
dóii ea la mAa ¡irCxima. Le bafSa el río Rituerto. Ane­
jos: Pobar, villa con Ayuntamiento de 362 habitantes de 
hecho, á 38,6 kilómetros de Agreda, que es bu partido judi­
cial. Villarraeo, agregado de Pobar, con 133 habitantes de 
hecho y 162 de derecho.

-  La de Burgui cNavaraa), por dimisión, con la dotación 
de 800 pesetas anuales pagaderas por trimestres vencidos. 
El Ayuntamiento, como comisión nombrada por las familias 
acomodadas, por los servicios que preste á las mismas satis­
fará 1.800 pesetas anuales pagaderas en dos solucioDes igua­
les, la primera para el dia 16 de Abril y  la segunda el 30 de 
Septiembre de cada año. Solicitudes basta el 25 de Septiem­
bre.—El alcalde, Fermín Eguinoa

Jndíeflcíoneí.- V i'la con Ayuntamiento de 787 habitantes 
de Iiecho y  786 de derecho, á 38 kilómetros de Aoiz, que fs 
BU partido judicial, y  77 de la capital, cuya estación es la 
más próxima. Carretera de Navascués á Dztarroz y de Sal­
vatierra á Burgui. Le baña el río Esca.

—La de Fortanete (Teruel); su sueldo consiste en 530 
pesetas pagadaspor trimestres vencidos de fondos muntci. 
pales, y  1.070 pesetas por igualas, pagadas al terminar el 
nflo facultativo. El aspirante agraciado podrá contratar con 
el I ueblo de Cañada de Benatanduz. Solicitudes hasta el 26 
de Septiembre.—Et alcalde, Rafael EBCorihuela.

Jniíícaf^nes.—Villa con Ayuntamiento de 1.461 habitan­
tes de hecho y  1.670 de derecho, á 24 kilómetros de Aliaga, 
que es BU partido judicial, y 60 de la capital. La estación 
más próxima, Mora de Rubielos, á 48 kilómetros. Anejo; 
Cañada de Benatanduz, villa con Ayuntamiento de 640 ha­
bitantes de hecho y 642 de derecho, á 7 kilómetros de la 
matriz.

—La de Bodón (Zaragoza], por renuncia, con el haber 
anual de 750 pesetas, 60 del presupuesto municipal por la 
eéistencia á dos familias pobres y las 700 restantes que sa- 
tisfsrán los vecinos pudientes. Solicitudes basta el 26 de 
Septiembre.—El alcalde, Ponciano Aguirán.

Indicaciones.—Lugar con Ayuntamiento de 282 habitan­
tes de hecho y 277 de derecho, á 10 kilómetros de Sos, que 
es BU partido judicial, y 30 de la capital. La estación máe 
próxima, Fuentes, á 3 kilómetros. Carretera de Medina á 
Fuentes de Ebro. Lé baña el río Ginel.

—La de Munguía (Vizcaya), para la asistencia gratuita á 
los pobres, con el sueldo anual de 1.260 pesetas. Solicitudes 
basta el "27 de Septiembre.—El alcalde, Andrés de Oñate.

Indicaciones.—Anteiglesia con Ayuntamiento de 6.200 
habitantes de hecho y de derecho, á 19 kilómetros de Guer- 
nica, que es su partido judicial, y 14 de la capital; abundan­
tes vlaa de comunicación; tiene estación de ferrocarril. Le 
baña el rio Oca.

—La de Gabrejas del Pinar (Soria), por defunción, con la 
dotación annal de 80 pesetas por la beneficencia municipal 
y  2.326 pesetas por las familias acomodadas, pagadas en el 
mes de Septiembre ñor los vecinoe de esta localidad. Solí* 
eitudes hasta el 27 de Septiembre,—El alcaide, Cándido 
Mateo.

Jiidicacíc««8.—Villa con Ayuntamiento de 743 habitantes 
de hecho y  742 de detei-ho, del partido judicial de Soria, 
á 34 kilómetros de éata, cuya estación es la más próxima. 
Carretera de Soria á Burgos.

—La de Salillas de Jalón (Zaragoza), con la dotación 
anual de 120 pesetas, satisfechas de] presupuesto municipal 
por tiimestres vencidos. Las igualas producen sobre 3.600 
pesetas. Solicitudes hasta el 27 de Septiembre.— El alcalde, 
Manuel Langarita.

/ndícoCTonea.—L'igat con Ayuntamiento de 787 habitan­
tes de hecho y 780 de derecho, á 10 kilómetros de Almunia 
de Doña Qodins, que es sn partido judicial, y 60 de la capi­
tal. Le baña el rio Jalón. Tiene estación de ferrocarril.

—La de Salobre (Albacete), por dimisión, dotada con 999 
pese'as, por la asistencia de 30 familias pobres.—Solicitu­
des hasta el 27 de Septiembre.—El alcalde, Andróa Viacaya.

7níftC(Z«on«.—Villa con Ayuntamiento de 1160 habi­
tantes de hecho y 1.229 de derecho, á 12 kilómetros de Al- 
caraz, que es su partido judicial, y 92 de la capital, cuya ei- 
tarión es la más próxima; pasan por au térmiuo las carrete- 
ras de Albacete á Jaén. Le bañan los ríos Salobre y Angori- 
11a Tiene dos agregados.

— La de Vedla (Vizcaya), dotada con el haber anual

(le 1.000 pesetas, pagaderas de los fondos municipales por 
trimestres vencidee. Solicitudes basta el 28 de Septiembre, 
—El alcalde, Fran'isco Bengoechea.

/ndicucíones.— Anteiglesia con Ayuntamiento de 863 ha 
hitantes de hecho y de derecho, á 16 kilómetros de Duran- 
go, que es su partido judicial, y 16 de la capital. Carretera 
da Bilbao á Durango; tiene apeadero de ferrocarril.

—La de Alconchel (Zaragoza), por terminación del con­
trato, con la dotación anual de 750peaetas por la Beneficen­
cia municipal y 65 cahíces de trigo puro de las igualas de 
ios vecinoe de este pueblo y  sus anejos Cabolafuente y  To- 
rrehermosa, que distan hora y media y Ires cuartos de hora 
de superior camino y están provistos de ministiante, y  que 
de la cantidad estipulada abonarán lo que al hacer el con­
trato con el profesor asigne la Junta de partido. Solicitudes 
hasta el día 15 de Septiembre.— Et alcalde accidental, Ma 
riano Enguita.

Indicaciones.—Lugar ern Ayuntamiento de 681 habitan­
tes de hecho y €87 de derecho, á 40 kilómetros de Ateca, 
que ea su partido jud'cial, y 157 de la capital. La estación 
más próxima, Santa María de Huerta, á 8 kilómetios.
De farm acéutica.

—La de Peñas de San Pedro (Albacete), con 58],80 pe­
setas anuales. Solicitudes hasta el 28 de Septiembre.—El 
alcalde, José María R. de Vera.

—La de Pradillo (Logroño) y  sus agregados de Villa- 
nueva, Aldea nueva, El Hoyo y Gallinero de Cameros, con la 
dotación anual de 360 pesetas por el servicio sanitario y 
(le residencia, y 100 por las recetas y medicamentos de 
una á veinte familias pobres, cuyo totsl de 460 pesetas se 
pagarán de fondee municipales por trimestres vencidos. 
Solicitudes hasta el 18 de Septiembre.—El alcalde, Baldo- 
mero Mico.

—La de Letux (Zaragoza), por defunción, con la dotación 
anua! de 264,80 peaetas por titular y 160 por medicamentos 
que suministre á enfermos pobres. Solicitudes has'a et 20 de 
Septiembre.- El alca'de, Joaquín Clavería.

—La de Adradas (Soria), y los anejos Taroda y Ontal- 
villa de Almazan, de nueva creación, produce unas 2.540 
pesetpB en total. Solicitudes hasta el 15 de Septiembre.— 
El alcalde, Casimiro Semández.

—La de Bodón (Zaragoza), con 10 pesetas. Solicitudes 
hada el 20 de Septiembre.— Él akalde, Ponciano Aguirán.

—La de Salillas de Jalón (Zaragoza), con 160 pesetas 
anuales y ?.500 pesetas que producen las igualas. Solicitu­
des hasta el 27 de Septiembre.—El alcalde, Jíimtiei 
ñta.
De practicante.

La de Peña de San Pedro (Albacete), por dimisión, con 
120 pesetas anuales. Solicitudes hasta el 28 de Septiembre, 
—El alcalde, José María R. de Vera.

—La de Lerín (Navarra), por dimisión, con la dotación 
de 600 pesetas Solicitudes basta el 12 de Septiembre.—£1 
alcalde, Elias Martínez.

—La de Villoree (Castellón), con 585 pesetas anuales. 
Solicitudes hasta el 20 de Septiembre.—El alcalde, José 
Bonet.

—La de Anadón (Teruel), con 10 pesetas por titular y 
500 por capitular. Solicitudea hasta el 22 de Septiembre,— 
El alcalde, Tomás Yus.

El malestar de la clase médica
p or  R. PEREZ

Titular de Huérmeoee (Burgos).
Libro Utilísimo para orientarse en las cuestiones profe­

sionales. De vente en las principales librerías. Precio 3 pe­
setas. Los lectores de Bi. Smi.o Médico que envíen este 
auuncio y  2,60 peaetas á loa Sres. Hijos (fe'Rodríguez, Pa­
saje de la Flora, Burgos, le recibirán franco de porte.

Ventada lib ro s. O casión .-C o lección d eE l Sib i.o 
MÉDICO muy bien encuadernada, veinte años (1879-09) y 
gran número de obras en rústica de la misma Biblioteca de E l 8'olo. Dirigirse: D. Félix González Miguel, Plaza de 
Yoga, 22 y  24, Burgos.

Suoesores d« ENRIQUE TEODORO, Impresor.
TELEFONO 5e2 .-O lorleeeaeS 0D M M «ild eU  O ebe». I.-UADKID
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Administración; Magdalena, 36. 7 DI SsPTIBHBRK 1 B 1912

EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los sábados. L A

B O L E T IN  D E  M ED IC IN A , G A C ET A  M E D IC A
QBNIO MÉDICO-(JUIROK0IC(, 

y
O O R R E S P O N D E N O I A  M f i D I O A

Fundada por D. Juan Cuaata y Ckernsr.

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

SEÑ O R ES  OELGRAS,

F rec lo i daau tc ripc ión  da £L  SIGLO 
■adrld: 3 paseuia trimeaue. 

P r o v ln a la t :  4 panetastiimagtre,
B semestre,;  15 el afio. 

Extraejare y UltramaR 20 pesetas.

F U N D A D O E K S

ESCOLAR, M ÉNDEZ  ALVARO, TEJADA Y
PBOPIETABIOS

ESPAÑA Y
#•

NIETO Y SERRANO

D ,
DIBECTOa QEBENTB
R A M Ó N  S E R R E T

Precies de suscripción de l i  BIBLIOTECA 
Hace grandes rebajas en las 

obras qne pabliea A los snseripto- 
res de El Médico.

Eliminador Fisiológico dei ácido úrico

SOLUROL
(4C/00 Tiní/nco mito)

t  S l áeldo Umtnieo es e l eliminador JIsíológleo del ieido 
a úrico. Su auseneúi en los gotosos deesrmina la retsnei^n 

mO u de los Ufalos g su defiósíto en ¿os tejidos o.

El  «O L U R ú L  (A c id o  iim in icu ) deber* ser empleado en 
todos loe casos en que el Acido ú ric a  bállsse en cantidad 
superior A la norm al, y, especialmente, eu las diversas 
manilescacionea del a rt ru ts m o .

.En la G o ta  a g u d a , el S O £ .t7 R Q X , dism inuye la inten­
sidad de las criKls y  las espacia cada vez mAs.

E n  la C o ta  orb o ica , las X ttta s la , los Cbllooa a e fritlc o s , 
el B e n m a tla Tu o  d e fo rm a n te  y  en la D lA te s le  & rlc a  en 
general, el S O Z .U F I O Z ,,  el asegurar una eliminación 
completa del Acido ú rico  hace desaparecer los slatomaa 
causados por Is uricemia.

El SO LU R O L se adm inistra bajo la form a de C o m p ri­
m id o s dolados A OS'-2 5 ,D O S I S  M E O I A  I O f .  7S d «  S O L U R O L  «1 d ía . 6  a « S  S  C O M F R I I C D O B .

E l SOLUROL n o  fa tig a  e l estám age. -
L* B O R *TO R IQ 8 CLIN. -  P. COMAR A  FILS A  O'» PARIR.

P O LV O S  
DE A B IS IN IA

EXIBARD
Sin Opio ni Morñna

Muy eilcaces contra

A S M A
Catarro — Opresión

y  todas sfocdónes PS|ia«uiAdius 
de Ias risa- respiralorin!'.

tó Ja «gwliilo. — Aed.Oroj Fíala. 

k,H. FERRÉ, BLOTTIÉBE i  C- 
i  6,rueDom haslc

^ S . kaRÜL!

V ias urinarias. Sífilis

CÁPSULAS RAOUIN
OON C U B IER TA  6LU TIN IZA 0A

Aprobada] ogrla Academreda Medicinsde Psrís 
INSOLUBLES EN EL ESTÓMAGO

N i  O lo r , n i  R e g ü e ld o s ,

PRINCIPALES CÁPSULAS RABUIN 
C opalbata de Sosa, B a lu l (Sánda lo 

C opalb ltn l. lo d u r o  da P otasio , F r o 'o lo d u r o  
da H ldrarg lrlo .- S a lo l-S én da lo ; A lquitrán, 
I c t io l .  l 'ram eaU n a , ^tc
E‘ f *  FUBOUÍE. IsT Fsuéóíirl feiní-D tnU, PÁ/tIS.

ÓVULOS OHAUMEL ai ICTIOL
D E S C O N G E S T I V O SL O S  2V E A S  E J 3Sr:É 3H . a - I O O S

VINO ARDUO
CARNE-QUINA-HIERRO

M E O lC A M E N T O -A U M e N T O ,  el rtióe podaroao R E G E N E R A D O R
p r G 9 o r i f0  p o v  Ip* M fédloo9e

' Esta Tino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
cerne y  laa cortezas mAs ricas ae quina, en virtud de su esocirción con el 
hierro es un auxiliar precioso en loa cesos ~de i Clorosis, ilnainft protuntia, 
Menstruaciones doiorosas, Ctienfuras de ias Coloniss, Malaria, etc.

2 a ,  R u é  R le l t e l l e a ,  F e r l s ,  y  ea *tod a s  te rm e o le s  d e l ex tra n jero ,________

Ú íl
h  y

VI6H Y CELESTINS. —  ̂Ártritismo.—  Gota.—Arenillas.— Reumatismo.
GRANDE-GRILLE.—Enfermedades del hígado ydel aparato biliar. 

Ci I I HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.

I

Periódico de Medicina, Cirugía y  Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases medicas,

•a:

í

u
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Productos naturales de las aguas minerales de

• ♦ ♦ L A  T O J A ^ ^ ^
Clorunds-bromurido-i.'dlcii-feiiLiglnDUt, virlidad itloo-artenlcil*i,

grandinignta ndloio llv».
¿aa máemlrtaralliadaB y  tÉrmalIxadas de Europa- 

A eum  d o L «  T o j a . — Sale» oatuialei de L a  T o j a  [«xoeíde» por 
o*«por«eiín e i  «1 v icio ), pera befioigeoerale* y  lócale»,— Lodoi a in ire lu  
do L a  T o j a  (o,6« greinoi de «ühidtido ereéoico por roo, legón el lo í l i  
II» último d i  D . Toi¿ Caaaiea).

J a b ó n  08 « a l e a  d a  LA T O J A  
£«»rdftí/o-toae«i(ío»/s, raquitlámo, a / io c ío M ií»  loa kueaoa.ln/lama- 

cloneadala matrli y anexoa, feum itínno  artioular y  m uiciiíar, d/»e- 
elonaa de la piel. ___________

Firnaclas, Droguerías, Casis deliaños | Perfunorlas.
D ^ o a ita r io s  en  A fa d rid :

Sres. Pérez Martín Velasco y C.*. Alcalá, 7 y don 
Antonio Esnaola, Plaza del Angel, 18, pral.

■S -S 2  ®

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

lltinicas. De gran radioactividad.
Indicadas con éxito maravilloso en las enfermedades 

del e s t o m a g o i  h í g a d o ,  i n t e o t i n o a  y  r i ñ ó n .Desaparecen los estrefiimleutus- De venta á 1,2 5  p e s e l a a  botella en tarmaciae y  dro- íjasríaa. Depósito centra! on Madrid, Piase del Angel, 18 ..riácipai. Pedidos directos de aguas y datos de hospedería al Administrador del Balneario en Oestona (Guipnicoal.

S  -  Q S I

S  2 ó 2

a — oo o s  ü
e o ú

S  0

lü g -sI  5 <
• a .  O -S=  >■  •> .sg  5  "s"  .  ,  O! a
.gCD S s  S.

j s S i  < " 5 ih  i-  i

£ S " S | 2♦ »» «hO'O
S Í s . i a |r ^  o  99 £i 2 J  -a «  O  «09 íSS « M(CJ  tt C  © ys
5 S o  Bo  Q u  - o  U5 -•
s > t s ^ s -

g g & S ' S g

j K g g o a
«  £ I
o E E*  «  ® ^
¿6  ^

■ a i
. <o

a < t  “ | 8  S z i u, s "I ui !•i *  V 9 '  I —■UA
E l l i  fo io ii de levaduri de cerveza m is re co m eD d id a  por to d u  la» eminencia» 

módicas nacionale» y  extranjeraa para combatir el estreñimiento, escorbuto, artritis 
mo y  las eiifermedadea dcl estómago, riñones, imestinoi, hümedai de la  piel, h ígado 
ronincolosis, ántrax, etitipela, aarampión, viruela, escarlatina, tifus, fiebres gástricas y 
en todas las que la sangre necesita una vigorosa depuraelón sin el menor desgaste ot 
origicar otras enfermedades. Frasco, 5 pesetas en todas las farmacias.
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Salif,
Calm a los  d o lo res  y  cura  rápidam ente el 

reum atism o.
Es muy bien soportado por la piel aunque se 

aplique en estado puro sin ser diluido. 
In d ica c io n e s :

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

(FríccióBense las parles dolorosas dos á tres veces al 
día con medía á una cucharadita de Salit, después de 
haber limpiado y secado previamente la piel.)

jíeido aeeHl-salieiiieo 
^ ^ fíe y d e n

en polvo y  en tabletas comprimidas que se des­
hacen rápidamente en el agua. Es muy económ i­
co  y de calidad superior. N o produce los efectos 

secundarios del salicilato de sosa.

PsíbiitOiQiwtt \i mutitrat grotuUaa pera ¡os stfiorea méé/cc9
G U S T A V O  R BD BB, Z orrilla , 2 3 , Madrid,

Representante general en Espafla d e  la 
Ckim isclu Fabrik ven  ffeyden di Radibrul ( AUmania).
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Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering).
B erlín  IST., M üllerstrasse 170/171

m e d in a l T1/ALISAN
(Díetilbarbiturato-monosódico).

En polvo y en tabletas de 0,6 tubos de 10 tablelas).
H i p n ó t i c o

eScacísimo, de muy fácil solubilidad y rápida asimi­
lación.

Para el uso interno, el recial y el subcutáneo.
El Medinal produce rápidamente, y sin efectos 

secundarios, por asitnilarse en el acto, un sueño tran­
quilo y fortaleciente.

Et tWedinal ee además un sedativo y calmante 
de primer orden.

Acreditadísimo en la coqueluche.

(Bromoisovaierianato de Borneol)
En perlas de gelatina -le 0,25 (cajitas originales de 10 

y 30 perlas.)
S e d a t i v o

escelente y recomendable para toda clase de esíadoa 
nerviosos, para la menstruación dificultosa y las en­
fermedades climatéricas.

El Valtsan reúne en si los efectos de ia valeria­
na y del bromo, superando á todas las demás prepa­
raciones de valeriana en sabor, olor y fácil digestión. 

No produce n áu seas.

DEPOSITARIO GENERAL PARA ESPAÑA: 

I - » . G - e x * n a . E t x i .  I B r o c i t o e d í . ,  A - v i ñ - c S ,  - t a .x ’ o e l o n . f i  •
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E L  A N T I - Ü R I C O  T I P O
inscrito  en el Código francés de 190S

; : Z c . r  l a  U r o i i s i s

m á s  r a p i e f a  y  m á s  i n t e n s B

E L  CUERPO MÉDICO PRESCRIBE de PREFERENCIA LA

PiperacinaMIDY
o  .  z :  r - ,    r  ./-/ . A / n n v2 á é  cucñdrdúaspordia Esped/¡!?uese e(nom bre M lD Y ,

^ v - a n u l a d a

^ ^ r v e s c c n t c

So ¡u b U id a .d i?s  com paraOfs 
d e l á c id o  ú r i c o  e n  :
Piperacina M i O Yj Biborsh 

\ de-fosa
atréto 
IUHns Citratode

1 potása

5 Q .% |  U C V A  2 0 %  I

ri
TISIS

RESFRIADOS
BRONQUITIS
CATARROS

ASMA

CTJRAQIOÜ SEGÜKá

EMULSIÓN MARCHAISal CreoButa y  GUcerofoafato de oal,
OI «ABChAiS (PAa nOIA)De S A 8 eaebarail» a« «et* sa aae tai» >•

i  CAPSULAS DE SULFATODE D U M i U U  DE
DE P E L L E T I E R

o  c d .©  l a . s  T R . B S  A  S
Estas cápsulas, del grosor de un guisante, contienen dioz centigramos

«■i
de suHnlo de quinina, garantizado por la inscripcióu del nombre de 
Se entreaben en pocos minutos en el agua l'iía, no se endurecen (-ufris 
como Im píldoras y se tragan más fácilmente que las obleas me­
dicamentosas.

Se expeden en frascos de 10. , 100, 200, 500 y 1,000 cápsulas.
jNucslra Casa prepara en idénticas condiciones las Cápsulas de :

Bisulfalo de quinina. 
Bpomidnato de quinina. 
Lactato de quinina.

Valerlanato de quinina. 
Cloridrate de quinina. 
Chiopidro-Sulfafo de quinina.

PAR IS, 8, rué Vxvíenne, y  en todas ¡as Farmacias.

T d B E h C l) id s l8 .  AFECCIOWES PROH CÓ^PUIM U NARES"

Bl CLORHIORO-FOSFATO ae CAL CREOSOTAOOA N T I B A C I L A B  y  R E C O N S T I T U Y E N T EPERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA Cicatriza lu Ihimh Ittilei, restaura m ymUiM «I tyaliu y <1 tiiu* (iiittl.
L .P A U T A P B E R Q m O I/i? B é 'V O /g P A /t ;S y W u tlT lii l i l ,

ñ u e s t r a s , F ^ ^ M / D Y  

IW  fau h fS^d onore , 

P A R ÍS

DESCONFIARSEÜE LAS FALSIFICACIONES E lUlTAClUaLaErijír la 

Firma

s ^  

M

iBoIfiiisiíD y Df! una Pureza atisulota

C U R A C IO N
R A D IC A L

Y R Á P ID AiSUCopillia — ni loyecclonas)
ii los Flujos Becienies 0 Fersisienies

Caria 'v L .^  .iJeva el 
cápsula  de es te  Afodcio n om b re.

FiRis. i. f "  »m'” i T n is! rirniciii J

L
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^  Jarabes Yodurados §
de J.**P. Laroze^

m
Al Yoduró de Potasio,
Al Yoduro de Sodio,
Al Yoduro de Estroncio.

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Yoduro 
químicamente puro, compl:-ta- 
mentc desprovisto de Yod<-.tos.

E J R  I V l t \ f f /*  & /* I A \ 1 t ? C *  Arterioesderosis en sus comienzos; Anginade pecho, Asma,
Enfisema, Bronquitis crónica, Diabetes, Gota, Reúma eró-
nico, Esclerosis viscerales, Sífilis secundaria y  terciaria.

E S  L .  R O H  A I S  &  C ‘̂  2 .  R u é  d e s  L io n s - S a in t - P a u l ,  
^  P A R I S  #

IQota, Gálgulos 
Reumatismos

s e  C O M B A T E N  con É X IT O
por medio de las

S a l e s  de L i t i n a  
Ef e r v e s c e n t e

LE FERDRIEL
(Carúonafo, Benzoato, Salicilato, Cítrato, 

Glicerofosfalo, Bromh:ilrato).

Superior ó  todos los demás 
disolvente del ácido ú r ico , 
por su acción curativa, aúu 
sobre la diátesis artrítica.

El acido carbónico NACIENTE 
que de él se desprende, al 
com bin arse  molecularmente 
con la Litina , asegura su 
eficacia.

, JESP ECIFICA R  al Nombre 
“ LE PEROniEL" p a r a  « v i t a r  
s u  s i js t i t u c ió a  por s i a j j i a r e s  
íneftcaceB,  impuroa ó mal 

d o s  id e a d o s .

U  PERDRIEL V C M l,  Rus M ilio c ,i? aris
Y EN TODAS LAS FARMACIAS

G cu /ic)o -

la M O R F I N A  , -
lo/’ B R O M U ü O S

e l C L O R A L  ‘ .
lo/CALMAMTES

l o / H I P N Ó T I C O S
/¿e /e ^c(/í t7 

y:>/‘ue^e l? e /

SÉDGL
Pídanse muestrasGraliS

y’'''/////,'/,
'yw/yy'//.

• fD :
"/y-rm-'y.

SEDOL
Ayuntamiento de Madrid



BALNEARIO de ZUAZO (Alava).
Sociedad Anónima»

Aguas Suifurado-Sódícas-Nrtrogenadas.
PREUIADASCON CUATRO MEDALLAS DE ORO Y TRES DE PLATA

Las más indicadas y especiales para el tratamiento y cu* 
ración de loe catarros crón icos de nariz y gar> 
ganta, bronquitisi infartos pulm onares^ tu­
b e rcu lo sis  pulm onar en ene primeros periodos, a s ­
ma) enfisem a) resid u os del trancazo ó. gripe y 
•lemás a fecc ion es c ró n ic a s  del aparato respira­
torio.

Clima seco, tónico y de altura (660 metros sobre el nivel 
del mar). Instalación hidroterápica completa y perfeccionada. 
Gran estufa de desinfección. Grandes edificios, parques, Isgo 
con lanchas, luz eléctrica, capilla pública, fonda de primer or- 
4en, café, billares, galerías cubiertas para paseo, frontón, et­
cétera. Dirección facnltativa á cargo del Dr. D, Joeé María 
Alvarez Món.

Ilinerarioi Estación de Zuazo(lineade Castejón á Bil­
bao), con cuatro correos diarios y telégrafo público.—Tempo­
rada oficial: dél 16 de Junio al 15 de Septiembre. Se remiten 
catálogos gratis ó quien lo solicite. Pedidos de aguas y bsbi- 
taciones, al administrador del establecimiento.

Director.gerente: Pedro Viguri, Postas. S2. Vitoria.

CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL
Las iiropisdadeB terepéaticaa do eetoa 

dofl medicamentos^ Ins baoe efloAooi en 
tod ce  las afecoioneff de la  garganta.FARMACIA DE BORRELL HERMANOS

M A D R ID  - B A R C E L O N A
prBKTA UBI.8UL, 6. f  ASALTO, 62.

ANALISIS
d e  o r i n a S )  e a p u t o s )  l e c h e s ,
minerales, agnas, etc.
.Laboratorio del Dr. E- Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C arretas 14) Madrid»

— { F u n d a d o  e n  1 8 0 © : —

«a%
LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS

e n  F s p a ñ a )
" V a l l a c i o l i c a . .

M E O A L U  DE PLATA
M r O S I C I O N  F A B M «C A U T IC A

M A D R ID 1 S 8 2■■4) W V.
MEDALLA DE ORO

■  X rO S IC ID N  U H IV S B S A LBARCELONA leae
■ itl V wjk

MEDALLA DE BRONCE
B X r O S IC IO N  U N IV K JISA L

P A R IS  1BB9 

MEDALLA O EO RO
I X  C O N C R B S O IN T B X N A C IO K A L  

S X  H IC 1 B N X

DOS p a te n Í T s  o m Ñ ve n d io n

F u n d a d o  e n  1 8 8 0  (1.®
d e l  U l F t .  C 3 E 3 A -

Primer proveedor qut fué del ¡^érvUo y  de la Armadadel material dt curación antÍB^tica, 
Material de curación aséptico.— Oonservacióii permanente de la asepsia por medio de cubiertas 

de cristal soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención). 
APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DESUERO ARTIFICIAL (HAYEM) 

Patente de invenoidn.—Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene.
Constituido por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo 800 gramos d© lí 

quido inyectable completamente aséptico y porun tubo de goma con la aguja ó cánula de cria 
tal y pinza para cortar la coníerite.

Las inyecciones, tanto intersticialea como intravenosas, se practican con este aparato rápida­
mente y con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro.

Ampollas de 800 gramos de Suero Eayem.—Idem id. id. quinado al 1, 2 y 4 por 1.000.— 
Idem Id. Marfan (cafeína).- Caja goarnición para pracíícar las inyecciones.—Estuche para médi­
cos, con dos ampollas y accesorios.

Alm acenes de esp ecia lid ad es farm acéu ticas. Pídanse Catálogos»
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E lix ir  E s to m a c a l d e  S á íz  d e  C a r lo s  (S to m a lix ) . msco» regi8tr»d&.
En el año 1893 dimoe á conocer á loe módicos la fórmula de nueslro Elixir Estomacal, y hoy 

lo prescriben en las cinco partee del mundo, para lae enfermedades del aparato digestido, con 
éxito superior al obtenido con los demás tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y  la tonicidad muscular y nervio­
sa del estómago ó intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vómitos; tonifica no sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor, y, 
por consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico, 
y quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis hiper-
ciorhidrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestinales de los niños, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso 
en la época del destete y dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

D in a m ó g e n o  S á iz  d e  C a r lo s . resut̂ d».
Composición.— Formiato de sosa, glieerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina, 

quina, kola y corteza de naranjas agrias.
Oon el D in a m ó g e n o  se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y  la fuerza mus­

cular, se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y óseo, y 
la sangre adquiere los principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la economía, ce­
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis y neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epilepsia, etc.

Ayuda al trabajo de la dentición de los niños y precave las enfermedades que resultan de 
crecimientos exagerados y  prematuros, usándose con éxito seguro en cuantos casos están indica­
dos el aceite de bacalao y  las emulsiones de éste con hipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja 
de ser fácil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estómago y  tonifica y nutre mucho más que 
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en invierno.

Es poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica y afec­
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervioso, 
raquitismo, fatiga fisica é intelectual, pérdidas fosfáticas y linfatismo.

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea
P u lm o fo ftfo l S á iz  d e  C a p íe s . U are . reg lit ia d »

Composición.— Ciuamato de sosa, glieerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoforme. 
eucaliptol y  quina.

En cuantos casos ha sido ensayado el P u lm o fo s fo l  por la clase médica, se ha com pro­
bado lo siguiente; desde los primeros días aumento de apetito y  de fuerzas, nutririón más com ­
pleta, menos predispos'ción á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fati­
ga, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma 
lidad y coasigiiieudo la curación de muchos de los que hablan tomado el P u lm o fo s fo l  al 
principio, uu gran alivio en periodos más avanzados, y en algunos la curación.

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el P u lm o fo s fo l  son: los catarros ó 
bronquitis agudas y crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglíonares, tumor blanco.

ly ia triz -—P o n d -T a m p o n -
Es recetado on Europa y América por los especialistas en las enfermedades de la matriz, tu­

bos y ovarios, sustituyendo á los óvulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de fácil conierya- 
eión y actuar sobre el cnello de la matriz, á la que se adhieren para que se impregne de los 
medicamentos que contiene el PüND-TAM PON.

C o m p o s ic ió n  d el P o n d -T a m p o n .
A. _De Ictiol compuesto.— Qlicerina y boro-giicéride, 50 por lOU — Ictiol, 2,50 por 100.

Iodo, 4 por 1.000.— Acido íéuicó, 6 por l.UOO.— Hitlrastis, 1 por 100. — Es antiséptico, esLÍ̂ mn- 
lante y astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y afioja las adhesiones y produce 
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi­
cos y abdominales. , „  , , , t:.

B. — Ictiol.— Ictiol, 10 por 100.— C.— Al Protargol.— D.— Al opio, belladona y beleño.— L .—  
Al tanino.— F.— Ai yoduro de plata, y G.— Simple: á la glicerina. Se manda por correo una 
caja con dos Tampones á todos los médicos que lo pidan, para ensayarlo.

Se venden en cajas de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 5 pe­
setas caja, y en la del 8r. Sáiz de Oarl«is, Serrano. 30. Madrid, único autorizado para la elabora­
ción de este producto patentado por 20 años en Españá, Europa y América.

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
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P a r a  C X T R A R  la s    —  m  ■  M  ^almorranas
r e c e t a d  la a n h e m o r

^ ^ " p o ^ s o W ' i n c o / o r a ^ n ^  W a n c h a   ̂ ^B . L A M C O S H E .  7 1 .  A v e n u e  d  A n t l n .  P A K i s .
I '

A D O P T A D O

A S IS T E N C IA  P U B L IC A

E N T E R I T I S  -  D I A R R E A S
Fermento láctico Fournier

A P P E N D I C I T I S  -  D E R M A T O S I S Pratco d« e o  compriBldM

De venta
•n las p rin c ip a le s  ra rm a c la s  

y  D ro guería s

Xualooratorios ÍF’OTTKITIIEjIB IFrérea
26, Boulevard de l'Hdpital, PARIS

m e m e n t o

W É T H A B S O l .

#Kia*a* raá* M MU» COBtl«neO * CAnVl̂ f.
AHPOLLAB 5 1 cc*2

as ceiiviji••••'•5 cflñüffpUDoi M«th*r»o<

m é t h a r f e r

G A Í  A R S O L
(MíllloMÍnato d* G a ^ c o t )

gA S T R O Z Y M A S E

P R 0 D U C T 0 S £ 0 T jR S P K ^ ^
■'oFUVG=Aey/,^°¿"«'

M e d i c o  

PAU/Oismo AOUPO 6 CA0N,«S

¿NEWIfl, CLORO-ANEmitf
flFECC/ONES de los BRONQUíOS 

y de los pulmones

aiflssilon., l»n üs, e(c

E N F E R M E D A D E S  N E R V IO S A S

INSOMNIOS HISTÉRICO» NERVOSISMO
E l Cloral 7  el Brom uro de Potasio, que son loB dos m íe  poderosos 

modincadores del sistoms nervioso, esldn {clizm ente combinados en el

JARABE GELINEAU
e l m ás aotÍTo d e  los S edativos .

E l JARABK QBLlNEAi' jv’U etiluv’  medicamento p o r o^iocicncia i  
oponer & la A r lt a o lo n  :t j;.-v ic ía . au;¿ sansa tan d m enudo la m u je r ú cieiias 
«pocas de su eziilenola.

EPIDERMAl
E sta  crem a ra im a  Id d  

diatam ente loa

13 i  O O  r  e> iF
de las enfermedadea de 
piel, aun loe m ás tenace 
máe iotolerablee.

Ectemat, herpt», *rt¡ 
r in , d a r tro i , qttetuadHrai, 
céterj.

M uestras gratuitas á 
m édicos.

Fa rm acia  V ia l, ?. M 
va is , sucesor,

20, rué de Chateaudi 
PARÍS

s-M

'•ll'

n,|

A J V U W C I O S  »
4 @ 0 0 0 0 $ B i H E [ í m k
L a  S O C I É T c  M U T U E L L E ' I  
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