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Boletín  de la sem ana.

Clausura del Congreso de-Granada.—  Los inspectores 
provinciales de Sanidad.

El domingo último se celebró con toda solem­
nidad la sesión de clausura del Congreso de Grana­
da, bajo la presidencia del ministro de Instrucción 
Pública, señor Gimeno.

El rector de la Universidad, Sr. Gutiérrez, pro- 
uunció un discurso de gracias abogando porque 

.- desaparezca en breve la ignorancia y por la renova­
ción intelectual. Elogió á Moret y al ministro de 

. Instrucción Pública y  la labor realizada en el Con- 
 ̂ greso.

Eulre la expectación del numeroso auditorio, el 
•5 Sr. Moret, en un admirable discurso, recopó  las 

' .conclusiones aprobadas, y  refiriéndose especialmeu- 
■ te á la labor de 4a sección de Ciencias naturales, 

■ •-.afirmó la esperanza ea el resurgimiento de la raza.
Elogió el discurso inaugural pronunciado por el

- - Sr. Carracido, y  abogó por la celebración del Con' 
greso de la Ciencia española.

,  /  Aludió á los más notables miembros de este 
Congreso, y  aplaudió su valioso concurso. Eu un 
brillante período dijo que si Concas entiende que 
quien domine el mar dominará la tierra, él asegura 
que quien domine el aire será el dueño del • mar y 
la tierra.

Al hablar luego de Granada, prometió la ayuda 
del Gobierno para la realización de las conclusiones 
adoptadas y la conservación de la Alhainbra, donde 
naoió DÚestr.i nacionalidad.

E l orádor recibió al final larga y calurosa ova­
ción.

Después,el ministro de Instrucción Pública pro­
nunció elocuente discurso ensalzando la grandilo­
cuencia del eminente hombre público que acababa

- de hablar.

Expuso luego la necesidad de cambiar radical­
mente tos procedimientos de enseñanza primaria, y 
añadió que conviene robustecer el espíritu investi­
gador, y  68 también inaplazable la educación de la 
voluntad del pueblo español.

En un párrafo grandilocuente y sentidísimo, 
pensando quizá en la bija recién fallecida, habló del 
seutimiento de rebeldía que se apodera de las almas 
cuando se va algo que no debe irse. En este caso 
hay que levantar la vista al cielo.

Terminó eu medio de estrepitosos aplausos, ma­
nifestándose dispuesto á mejorar las escuelas y los 
maestros.

En esta sesión de clausura fueron leídas unas 
enérgicas conclusiones aprobadas por la Sección de 
Medicina y redactadas por el Dr. Ribera, con objeto 
de impedir la enorme mortalidad de niños menores 
de un año.

El Congreso de Granada ha sido, en resumen, un 
grandioso éxito y en él ha tomado, justo es decirlo, 
importantísima parte la Sección de Medicina que 
presidida por el Dr. Pareja, dignísimo decano de 
aquella Facultad, ba trabajado en sus sesiones día y 
noche, además de cuatro conferencias que llamaron 
grandemente la atencióny fueron: Carracido, sobre 
<Química del hlgado>; Ribera, «Progresos de la 
Cirugía debidos á maestros de la Escuela Granadi­
na»; Gómez Ooaña, «El agua y las sales en el tono 
y ritmo fisiológicos», y  Gutiérrez, «Cáncer uteri­
no». Estas conferencias y  las comunicaciones for­
marán en el libro de actas un verdadero monumen­
to de la Medicina española,

T odfs los congresistas han quedado salisfecboá 
y orgullosos tanto de la labor científica como de 
los agasajos de que han sido objeto, en todos los 
cuales la esplendidez y buen gusto proverbiales de 
la tierra andaluza lucieron sus mejores galas.

El próximo Congreso se Teunirá en Madrid 
dentro de dos años.

Una Comisión de Inspectores provinciales de 
Sanidad, compuesta de los Dres. González de Sego- 
via, Ferrán, Peña, Rubio Marco y Cali, ha visitado 
al Sr, Ministro de la Gobernación y  hecho las si­
guientes peticiones:

1.*̂  Que se les abonen las gratificaciones corres­
pondientes á los meses de Octubre, Noviembre y 
Diciembre de 1910, que dejaron de abonárseles 
por haberse agotado el crédito para gastos sanita­
rios.
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Que ee dicte una disposición, por virtud de 
]a cual, cuando vaque una Inspección de servíaos 
sanitarios del interior, se provea entre los Inspecto 
res provinciales de Sanidad.

3.^ Que se obligue, por una disposición, & los 
habilitados de los Gobiernos civiles á que mensual- 
mente entreguen una cantidad determinada por la 
Superioridad del fondo de material á las Inspeccio­
nes provinciales de Sanidad, para gastos de impre­
sos y escritorio.

E l Sr. Barroso acogió favorablemente las peti­
ciones de los luspeclores de Sanidad, prometiendo 
hacer en su obsequio todo cuanto sea de justicia.

D bcio  g a r l a n .

M ad rid , 1." de Ju lio de 1911.

LA ENSEÑANZA DE LA ANATOMIA
PürKAHÚS LÓPEZ PRIETO

AuaUi« numerario do i» Eaoultud de Medieinu de Madrid,

La enseñanza de la Anatomía en la Cátedra.

I.as nocionss fawlaoaentales sobre la enaeBanza en la 
Cátedra han qnedado ya expuestas en la primera parte de 
este trabajo. Pero debemos ampliarlas y afiadir algo más, 
para terminar exponiendo y  razonando el orden en que es­
tudiaríamos los distintos tratados y las materias de cada uno, 
asunto que consideramos importantísimo, pues, como dice 
el Dr. Batllés, en Anatomía no cabe ni tiene aplicación el co­
nocido aforismo aritmético: el o-rden de factores no altera el 
2>rodncto:

PEINCIPIOS A aUE DEBE AJOSTAESE I,A ENSEÑANZA 
DE LA ANATOMÍA AN LA cAtEDEA (1).

1.0 La enseñanza obligatoria de la Anatomia debe ser ele-
mCTfaí.-Conviene condensar las descripciones en grandes
síntesis, procurando no tanto mencionar todos los pequeños 
detalles que nada dicen á la inteligencia y se olvidan al día
aiguiente del examen, como producir una imagen viva do!
organismo.

Este método deja, claro es, huecos sin llenar; pero esto
ocurre forzosamente en los comienzos del esiudio de cual­
quier ciencia: lo que debe hacerse es editicar algo esencial 
que no ee desvanezca y pueda ampliarse en lo sucesivo.

Poro las primeras nociones no deben ser demasiado ele­
mentales y, á nuestro parecer, debe entrarse de hecho, des­
pués de una lección preliminar, en el estudio particular de 
los sistemas orgánicos. Verdad es que para poder estudiar 
la Geogratía de una parte limitada del Globo, conviene ha­
ber empezado por el Mapa-Mundi y continuar por los partí- 
culaie?; peio losalumnosde Anatomía a! llegaránuestrasFa- 
cultades traen ya sabiao el Mapa-Mundi de nuestro micro­
cosmos y no debe explicárseles, por la misma razón que no
se lea explica Matemáticas ó Física, aunque algunos no las 
conozcan suficientemente.

dico no especializado en ninguna rama de la Medicina debe
saber para ejercerla, teniendo en cuenta, sin embargo, que
en las especialidades hay cases de urgencia, cuya resolución 
exige preparación anatómica, y  cualquier médico puede s ’ r 
llamado á resolverlos.

Dificilísimo es señalar este límite, porque muchos Jeta- 
lies que en si no tienen interés médico-quirárgico son nece­
sarios para comprender otros de más aplicación; pero no de­
ben considerarse como inútil a loa esfuerzos hechos para 
aproximarse á él.

Verdad es que datos anatómicos cuyo conocimiento se 
ha creído snptrfiuo durante mocho tiempo, son ahora indis­
pensables para ciertas intervenciones quinirgieas ópara ex­
plicarse lt« eintomatología de algunos estados morbosos; pero 
no por eso deben explicase ni exigirse todos.

Sólo merecerá citarse un detalle en la explicación de Cá­
tedra y exigirse en examen, cuando una aplicación á la 
Medicina General ó á la Medicina ó Cirugía de urgencia lo 
justifique, ó cuando sirva de fundamento indispensable 
para comprender otros de esta categoría ó ayude á fijar sn 
recuerdo.

Para satisfacerla curiosidad de algunos aventajados alum- 
nes, iniciarles en los secretos de la investigación, indicarles 
los problemas paramento científicos que pueden resolver­
se, ó exponer los trabajos especiales hechos por el profesor 
en alguna determinada materia, están las conferencias de 
asistencia voluntaria, las conversaciones en el Laboratorio 
y,por fin, esas 1 cciones últimas que proyeclamosTior el mc- 
todo concéntrico.

2.0 Z)e6escrtIeapíícacio»J»ácíica.—Dar enseñanza ele­
mental de aplicación práctica es limitarse á lo que todo mé-

(O Eu Ift «om oi-la  de Letamendi A que continnam enta liaeataoi 
rotvronoia, eatim expne.tas las prinoipal.araglas sobre la  oompoei- 
B ió o y «x p o íio ió n d e  la aaiguatara, definioión, dlvUion, clasifica- 
oi6n y  descripción anatómicas.

D e ninguno de estos asantos trato en este o. pitnlo, porque me 
hubiese visto obligado i  copiar íntegros lo s  suyos.

I^todoi

..'"ü tíos

Las nociones do Anatomía c mparada pueden ser útiles 
para darse cuenta de disposiciones complicadas de morfolo­
gía ó de textura ó recordarias mejor ó para justificar algu­
nas clasificaciones. Letamendi dijo que «la medida de esto 
concurso de la Anatomía comparada, en la enseñanza de la 
humana, debe ser graduada por el tino práctico del profesor.. 
P e r o  no es lo mismo utilizar esas nocioii‘“s y aun citar la 
misma doctrina de la evolución como un artificio pedagógico. 
que discutir constantemente el origen del hombre y dar 
como hechos ciertos y comprobados las hipótesis.

tSi existiera otra hipótess científica, muchos transfor- 
m i s t a s  abandonarían su opinión actual com o insuficiente 
mente demostrada.. di'’e Ivea Delage, convertido al trans­
formismo, no por razones sacadas de la historia natural, 
sino en virtud de sus propias opiniones filosóficas, como é! 
mi.-mo confiesa. Y  refuAndole, añade Giard, transformisla 
también: No hay hipótesis cientificas, ó mejor dicho, una bi 
pótesis no se hace cienti ca sino cuando está experimental­
mente demostrada.

Hablando de la enseñanza francesa, dice Amiens: «Lo 
importante para un médico no son las teorías sobre la evo­
lución, ni las estadísticas, ni la bibliografía, ni los problo 
mas sobre la homología de los miembros, ni todo lo que 
parece ocupar el primer lugar actualmente en nuestra ense- 
fi.qnza anatómica . Y  á propósito de los libros ingleses dice 
Keitb, de Londres: «Un joven que comienza actualmente sus 
estudios poltá tener un concepto del lugar del hombre en la 
naturaleza y gran csnlidad de datos sobre el desarrollo del 
cuerpo humano, de que carecía el estudiante de hace un si­
glo; pero tendrá escasa ó ninguna ventaja sobre él, desde el 
punto de vista de datos y nociones que hagan veidaderamen- 
te prácticos sus conocimientos anatómicos.,

üLa Universidad no es política, ni liberal ni conserva­
dora, ni escolástica, ni transfornxista; la Universidad ee cien- 
tífica, y  por lo tanto, no sabe nada particularmente de todos 
estos aspectos, no tiene más vínculo de unión que su aten-

de

sus i
de c:
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Vi,.

' drado amor á !a verJad>, segúQ el Sr. AicArata (1). A coyas 
palaliras aflade zni querido maestro el Sr. Siraonens: <Yasé 

t yo todo !o difícil que ha do ser A mi maestro hacer aitsUac- 
¿  ción de sus creencias y opiniones al exponer una ciencia;

pero como reconocer una dificultad no es reconocer el dere- 
>  fho & enseñar como científico ¡o que no lo ea, bueno es in- 

sistir sobre ¡os límites en que la enseñanza universitaria 
"■,t debe detenerse si se quiere que sea amada y r«:BpetaJa por 

■ ftodos.»

3.0 Mientrae sea posible, ge exponiürán los distintoi ti'ata- 
dos en el orden que facilite más la enseñanza de la Disección 
y  se lerminará la eayjosícidíi de cada uno y de la totalidad de 
la asignatura en la época necesaria para que todos los sistemas

se dísegucít en tiempo opo?‘fnno. —Tcnitndo en cuen­
ta que, con un conocimiento elemental, pero sólido <¡e Ana­
tomía, es posible hacer disecciones instructivaa, debe pro­
curarse, para que los alumnos estén pronto en condiciones 
de disecar, ensefisr en todo el primer curso y principios del 
segundo la mayor cantidad posible de materias, procurando 
escoger aquellas para cuyo aprendizaje son imprescindibles 
cadáveres enteros, y dejando para el final del segundo las 
que puedan estudiarse en porciones fácilmente conservables, 
como los centros nerviosos, el oído y el globi Ocular.

Son estos órganos (como decía Leti mendi del oju) pa> 
tes del individuo, pero remedan muy bien un individuo 
y pueden es'udiarse individualmente después de conocidos 
todos los demás.

El aparato locomotor, vasos y nervios, serían por In tan 
to expuestos en clase de Anatomía lo antea posible, para 
poner á los alumnos pronto en condiciones de disecar con 
aprovechamiento.

4.0 La exposición debe hacerse del modo y en el orden ijue 
facilite más el aprovechamiento de las lecciones de Histología y  
Fisiología.- Es conveniente, por lo tanto, que en el primer 
año de Anatomii en que esta sola asignatura figura en el 
plan de estudios (la Histología no ei más que una parte de 
ella), se incluya la mayor cantidad de su contenido,

Durante él, es posible qus el alumno concentre casi todas 
BUS energías en este estudio, mientras que en el segundo ha 
de compartirlas con la Fisiologin.

Hay varios tratados de Anatomía en que lo macroscópi­
co y lo microscópico puede perfectamente separarse en la 
descripción sin gran perjuicio para la enseñanza, como su­
cede con las articulaciones, músculos, rasos y los mia­
mos huesos, aun cuando el estudio del desarrollo requiere 
preparación histológica. Los noivios pueden estudiarse 
'como si fueran arterias si se cuida de h.acer la sinteaía 
de BU distribución al estudiar más tarde el origen y ter­
minación real; pero el estudio del neuro eje, los sentidoe y 
las visceras, no debe ftngineutarse por completo desde este 
punto de vista. «La impresión general que resulta de una 
descripción macroscópica y microscópica aisladas del cere­
bro ó de) hígado, es muy inferior á la que se obtiene ha- 
ciéodolas simnltáueamcnte» (2).

El criterio qus en nuestro pafs ha de seguir el profesor 
da Anatomía para resolver este probitms, depende del 
coso particular en que so encuentra al describir cada órgnuo, 
y podemos resumirle aquí, sin perjuicio de detallar en la 
última parte de este trabajo el procedimiento seguido en 
cada caso. Convitiio que en clase de Anatomía no so ezpon-

(1) Citado por e ! Dr, Simonena, 
(8) Schwalbe.

gan asuntos que necesiten un conocimiento histológico pre­
vio, antes de que los alumnos le posean, así como que 
tengan á tiempo los conocimientcs elementales macroscó­
picos indispensables para estudiar la histología do cada ór­
gano.

Cnando se expone detalladamente la anatomía de un 
órgano cuya histología sea ya conocida, conviene resumirla 
brevemente, sin entiar en delallee, para presentar junto lo 
que por necesidades naturales es preciso separar.

Pero ni los libros ni loa profesores de Histología suelen 
describir todos los órganos microscópicamente, por io cual 
conviene des -libir como histólogo Jos que no hayan sido ó 
no liayan de ser estudiados en esta forma en la cátedra cc- 
rrespondiente.

No debe separarse de la Anatomía la parte de la Fisiolo­
gía especial que por convenio tácito siempre se explicó en 
ella con gran ventaja para hi enseñanza. «Puede ser de al­
guna utilidad el hecho de que para facilitar la enseñanza so 
distinga la ciencia de las formas y  se compare con la cien­
cia de las funciones; pero con la condición de no ei.masca- 
rar las relaciones íntimas que unen estas dos órdenes do 
conocimientos» (1).

Esto es indispensable sobro todo para loa órganos de la 
¡oromorióii, cuyo estudio debe hacerse según ya había pro­
puesto Lfctauiendi con el natural vivo' desnudo, en el cnal 
pueden ostudisrse las acciones aisladas y de conjun'o do los 
sistemas muscular y articular (Z).

El estudio del sistema nervioso ae va baciendo ceda vez 
más en un orden fisiológico (que es el lógico) en todos 'os 
libros, y siempre se hizo así el de los nparalos de la nutri­
ción.

Para terminar este asunto, sólo diremos que toda la 
Anatomía debe estar terminada en la fecha eportuna para 
qne el catedrático de Fisiología pueda basarse en ella al 
exponer los ültimoa tratados de su asignatura, y que siem­
pre que la enunciación breve de un dato fisiológico pueda 
sin complicar mucho la explicación, contribuir á facilitar 
el recuerdo de ctro tnntóniico, cenvieiie no omitirle, que 
así so enlazan ambsB (iiscñanzas y se facilita la labor del 
profesor de Fisiología, la del estudiante y la propia labor.

5.0 Fnra los tratados difíciles debe emplearse el método 
cíclico. -E ste método se adapta perfectamente ni desarrollo 
progresivo de las facultades y  conviene, por tanto, para los 
alumnos relativamente jóvenes que suelea cursar la Anato­
mía, No siendo posible ni necesario aplicarle á todas las 
matci'ias de esta asignatura explicando dos voces toda la 
Anatomía, debe reservarse para los asuntos más difíciles é 
impor antea, procurando en lo posible que en el primer cur­
so se expongan sus fundamentos y que el segundo, conte­
niendo algunos a«untos nuevos, sirva para afianzar y com­
pletar loa conocimientos adquiridos en el primero, resultan­
do para aquellos un verdadero curso de ampliación.

La Osteología se ha estudiado siempre en orden cíclico, 
pueslo que la Artrología y Miología van progresivamente 
ampi ando y robusteciendo los conocimientos de.aquells; 
la Miología y  Angiología del primer curso so amplían y per­
feccionan al estudiar los nervios ou el segando, y todos es­
tos tratados al estudiar la Embriología.

Las visceras neuro-oje y sentidos se estudian en nues-

(1) Giard.
(z) Si la clase os tan nam orosa quo el m odelo vivo do jiaede 

ser v isto p ortod os los alumnos A. la  voz. ol profesor de Técuica 
puede encargarse de demostrar la fisiología de los m úsouloi por 
este proeedimiento á  seeclones de alnmnos,
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tra plan dos veces, una en el primer turs^ y otra en el 
segundo, puesto que son loe tratados mis difíciles, tienen
grandísima importancia, y no pueden ser estudiados prác
ticamente con la misma frecuencia que loe demás árganos.

6.0 Al filial del segundo curso se ensefíará u«a ¡nuypeque- 
fía parte de la Anatomía por clmétodo de concentración—En 
la explicación ordinaria de cátedra r o  se liarán más deduc 
cionee méJico-qnirárgicas que aquellas que estando al al­
cance de loa alumnos, sirvan para fijar en la memor.a algún 
dato anatómico do gnu  in’.erís; pero como, esto no basta 
para demostrar la impoitancia de la Anatomía, y resulta 
imposible hacer todas las dednccknes ó indicar todas las 
aplicaciones, nos parece conveniente hacer con una peque- 
üa parte lo que no puede hacerse con toda.

Consistirían estas lecciones en estudiar los órganos en 
orden topográfico acompañando la descripción de cada une, 
no sólo con deducciones y aplicaciones quirúrgicas, sino 
fisiológicas y médicas, terapéuticas de Medicina legal ó Hi­
giene y amenizándolascon datos del desarrollo, de Anato­
mía comparada y  filosófica que la den verdadero carácter 
científico.

Muchas veces será preciso hacerlas preceder de algunas 
nociones en que eo penga brevemente al alcance de loa 
alumnos las materias sobre que han de versar las deduc­
ciones ó aplicaciones médico quirúrgitas.

Estas lecciones dadas mientras los ainmnes se prcpai an 
para el examen final, sirven como ejemplo j-ataquese ente­
ren de la necesidad de seguir cultivando la Anatomía en el 
preciso momento en que por encentrarse con la nota que 
acredita su suficiencia, pudieran creer que habían termina­
do su estudio. Es preciso demostrarles que todos loa cono­
cimientos adquiridos no sirven de nada si no se aplican ó 
las distintas ramas de la Medicina, y  convencerles de que 
necesitan completar individualmente la labor realizada bajo 
la dirección de sus profesores; que aunque la Anatomía des" 
criptiva no tenga oficialmente otros cursos, su doctrina debe 
estar ecnstantemente aumentando con las demás asignatu­
ras, y al médico podrán exigírsele meaos detalles que al 
alumno de segundo curso, pero debe tener conceptos más cla­
ros y asimilados.

7.” L os demostraciones en la Cátedra deben ser hechas con 
tuadros murales, proyecciones con los aparatos corrie .tes ó 
con el epidiáscopo y. dibujos en el encerado.—Es absolutamen­
te inútil pretender demostrará un grupo numeroso de alu Ti­

nos preparaciones naturales ó piezas de musco poco amplia­
das.

Es casi impasible obtener en lá práctica es i peiftcta 
organización do la cátedra'de Anatomía que proyectó Leta- 
mendi, en la coa! una serie de ayudantes funcionando caei
mecánicamente como «ionos (íeíí»-o/est>r, señaial-an á cada
grupo pequeño de alumnos los detalles que éste iba descri­
biendo.

Es además innecesario, puesto que según nuestro plan 
las demostraciones se organizan en la Sala de Disección por 
el personal dependiente del Profesor de Técnica anatómica 
y las proyecciones resuelven el problema de «simullanear 
en la Cátedia la emisión de la palabra y la demcstración de 
la forma» (L).

Pero ni las proyecciones ni los cuadros murales susti­
tuyen á los esquemas ejecutados en el encerado- Muchas ve­
ces en las lecciones qne han estado á mi cargo be prescin­
dido de las láminas ó cuadros y  preferido para empezar á 
explicar mis esquemas mal trazados, convencido de que los 
idumnoa aprendi.au más porque se iba rfconstiluyendo ante

ellos la parte representada; otras (cuando re trataba de cosas 
conocidas ya), en voz de decirles lo que con cada trazo que­
ría representar, lo preguntaba pera ver quién lo acertaba 
primero y estimularles á prcEtac atención.

En esta idea do U utilidad de los esquemas me han con. 
firmado las siguientes palabras de Juvara; «Hago colocar en 
el anfiteatro grandes cuadros murales ejecutados por mi mis­
mo ea los cuales me he esforzado por hactr resaltar los pun­
tos más importantes. Estos cuadros y loa esquemas en colo­
res ejecutados extemporáneamente en el encerado, ss com­
pletan recíprocamente y asi el alumno ve por una parte la 
región tal como es y por otra asiste á la reconstitución de 
los elementos y planos de esta misma región; este esa mipa- 
recer uno de los mejores medios de hacer que resulten claras y  
sencillas las cosas tan difíciles de la Anatomía».

$  ^
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|mi 

■I Hff

8.0 En la Cátedra debe cojiióíjmrse la explicoídón clara, 
breve y  sencilla, con las interrogaciones fr e ‘'umtes largas y 
sembradas de dificultades; es dicir, el procedimiento dogmáti­
co con el interrogativo.—Siempre que el profesor se aparte en 
tus explicaciones del modo de exponer la Anatomía segui­
do en las obras que manejan'los alumnos, y para los asun­
tos de difícil comprensión aun cuando se adapte mucho 
á lo i libros (lásicos, conviene que la explicación dogmática 
preceda al estudio hecho por ellos. Aun en este caso ea útil 
establecer la costumbre de preguntar inmediatamente des­
pués de la explicación así hecha, con lo cual se logra tam­
bién disipar las dudas y  malas interpretaciones en el mo­
mento en que surgen y aun interrumpirla á veces, para no 
decir lo que el alumno por sí mismo pueda deducir délo 
que sabe ó de lo que está oyendo. De este modo se le esti­
mula para que no esté en clase oyendo pasivamente al pro­
fesor y  se le obliga á discuriir. Así, por ejemplo, mejor que 
explicar el trayecto completo y lodas las relaciones del nervio 
maxilar superior, conviene decir; desde la envidad Meckel 
este nervio irá á parar á las partes blandas de la mejilla (ala 
de la nariz, labio superior y  paite anterior de la región ge- 
niana); é inmediatamente preguntar á un alumno cnál es el 
trayecto más lógico y qué relaciones tendrá con órganos ya 
conocidos, corrigiéndole cuando se equivoque.

Este procedimiento del diálogo socrático que es útilísimo, 
no siempre es aplicable; cuando se ponga en práttica es 
cuando puede hacerse la explicación sin dehtosíración simul 
tánea pero sí inmediata á qae nos referíamos en la primera 
parte de este trabajo, en d-^nde ya dij 'moa loe órganos á que 
podía aplicarse.

Si se trata de describir vasos ónervios por este procedi­
miento, conviene asegurarse de que los alumnos conocen la 
región que aquellos recorren y demostiáraela, si así no es, 
sin detallarla demasiado, ineucionando preferentemente los 
órganos con los que ha de ponerse en conexión.

Asi, por ejemplo, presentar las foeas zigomátíca y pte- 
rigo-maxilar con sus músculos; convencerse preguntándoles 
de que lodos ó la mayoría de los alumnos conocen snficien 
temeiite la región; indicar el punto de origen y el de termi­
nación de la arteria maxilar interna; hacer que los alumnos 
adivinen las modalidades que puede afectar el tronco arte­
rial en sus relaciones, y per fin, presentar otra vez la región 
con la arteria ya, para hacer la explicación definitiva ei la 
merece.

La mayoría de las veces el alumno medianamente inteli­
gente que conoce la región, adivina las relaciones principa­
les de un órgano de trayecto si se le indican sos extremos 
inicial y terminal. En muthas ocasiones he podido compro-. 
bar que el conocimiento así adquirid-r es muy superior al 
que se obtiene en una lectura ó explic.-ición ordinaria.
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Al estud'ni los miembros, una vez presentado el esque* 
leto é indicadas las inserciones, los alumnos pueden dedu- 

I cir la forma, muchas re'aciones y la acción fisiológica.
Para algunas visceras que no parecen teuer forma pro- 

^  pía, sino más bien adaptarse á ta que le prestan los órganos 
I vecinos, puede hacerse previamente por el mismo procedi­
miento el resumen de la disposición que una vez extraídas 
afecta la región que ocupan.

El diálogo catequístico que versa sobre un tema señalado 
de antemano para que el alumno le estudie por su cuenta, 

i sirve para asuntos muy sencillos en que la explicación es 
’ apenas necesaria, ó en que interviene mucho el trabajo de 
memoria, como las clasificaciones, enumeración de ramas 
vasculares y oerviosa-s, etc.

Algunos asuntos muy difíciles explicados por el proce- 
■  ̂ dimiento dogmático y demostrados antes ó simultáneainen- 
T ; te, deben ser de nuevo expticudos sin demostración por el 

interrogativo, y por fin, demostrados de nuevo deflaitiva- 
' i mente.

Las cavidades encefálicas y las cardíacas, por ejemplo, 
BO comprenden bien por lecturas, demostraciones, explica- 

r? clones y disecciones; pero para grabar sut detalles en la 
^  Jmemoria defloitivamente, ningún procedimiento mejor que 

V i^  lol empleado por el Dr. Olóriz; figurárselas tan grandes que 
se pudiera pasear por ellas ó reducirse á si mismo de tama- 

. fio lo suficiente para lograr el mismo resultado imaginativo 
' y  preguntar á los alumnos lo que en cada momento tendrían 

l'jba jo  sus plantas ó cobre su cabeza, lo que tocaría cada uno 
de sus brazos extendidos, etc., etc.

, Preguntando el orden en que serían atravesados por una 
larga aguja los óiganos de una determinada región (como 

•acostumbra á hacerlo el mismo profesor), se recuerdan 
»muy bien sus conexiones y la superposición de planos or- 
IgánicoB.

£1 método interrogativo da tiempo para pensar al alam­
pa, no, por lo cual es preferible en estos casos y oíros muchos 

á la exposición no interrumpida, que muchos alumnos son 
lincapaces de seguir por falta de atención ó da viveza ima- 

^;giualiva.
Por mi parte he comprobado varias voces la eficacia 

p^de hacerles recordar por medio de preguntas cada día el 
orden en que vieron los detalles de uoa demostración hecha 

''r'el anterior, el método que se empleó para ensecarles, etcá- 
;tera, lodo lo cual contribuye mucho más á fijarles en la me- 

■ imoria.
(Se continuará,)

REVISTA DE APARATO DIGESTIVO
Por e l doctor B. LDlS Y YAO'ÜB

dol Dispensario de estas enfermedades en el Instituto &nbio 
y  en la Folíolin ica Gervera, eto«

Diagnóstico radloscópico de las ulceraciones de la parte 
media del estómago.

V. Martin Handok trata de nuevo esta materia, y por su in- 
i 'i j^ ré s  merece ocuparse de ella. Se admite desde hace varios 

afios que, cuando se hace ingerir cantidad a-lecuada de aub- 
^  Jpilrato de bismuto, la úlcera del estómago se recubre de una 

: '¡/¿  ̂ capa de él más espes.i que lo demás del órgano, merced ó la 
cual se hace opaca á la exploración radioscópica, habiendo 

: pretendido observar asi una ulceración superficial Jolas ie en 
I- • ^1907. Análogos resulta los consiguió ílemmeter en la misma
^  fecha en gatos y conejos con úlceras provocadas y tres veces 

en el hombre.
Hándvk, en 1908, los obtuvo opuestos, pues en sus expe>

riendas vió que elbismulose extendía irregularmenle sobre 
la pared del estómago siapreferendapor lasulceraciones; lo­
grando el mismo resultado más tarde Ciairmonenlasauyas.y 
por ello Haiidek ha creído necesario hacer nuevo y concien­
zudo estudio de tan interesante punto, aprovechando en par­
ticular las úlceras de la parte media del estómago capaces 
de dar radiogramas más precisos y  más seguros en su inter­
pretación; y de él deduce coma conclusiones: que las úlce­
ras superficiales no se descubren por radioscopia como ha 
pretendido Jolasee; ¡as solas que dan sombra con las que 
han creado una especie de excaveción ú oquedad en la pared 
gástrica. Las j erforantee, cuyo fondo so adhiere á otro órga­
no, se reconocen por dar mancha negra anormal y sobre ella 
una vesícula clara de gas; esta mancha es fija y no se puede 
hacer desaparecer imprimiendo al estómago moviiuientos 
con la mano y persiste cuando éste ee ha vaciado por com­
pleto. CMUnehener Medizinische Wochenscríft, Julio 1010; Ar­
chives des nialadies de l'appareü digcttif. Febrero 1011.)

La radioscopia, y subsiguientemente la radiografía, son 
s'n duda alguna progresos evidentes y positivos, quo dies­
tramente hechas y ’ juiciosamente interpretadas proporcio­
nan casi siempre datos útiles y no pocas veces intereeantl- 
simos para el diagnóstico de múltiples afecciones, en parti­
cular para las del sislemn óseo y los cuerpos extrafios; pero 
para conservarlas en justo aprecio es menester huir de 
ciertas aseveraciones de los entusiastas.

Parece, en efecto, como si =e quisiera hacer creer, ó cuan­
do menos inducir á pensar que siu ella no cabo hacer diag­
nóstico exacW de ciertos afectos, de los cuales sólo de e.ste 
modo es dable conseguirlo categórico, preciso y exento do 
toda duda; y menester es decir que, si tal posibilidad hubie­
ra llegado ya para a'gún grupo do procesos no sería aún, por 
desgracia, parael delasúkerasdel estómago. ¡Medrada estaría 
la gastropatología si tal medio explortidor fuera indispensa­
ble para logiar eldelas úlceras gáatrical Hoy, como siempre, 
cuando el cuadro morboso es completo, los conmemorativos, 
los caracteres del dolor, sobre todo los de los vómitos si los 
hay y la hemattmes's cutndo existe, bastan para conseguir­
le tan exacto y  cierto como pudiera obtenerse por el medio 
exph‘rador más perfecto y sea dable lograr para cualquier 
otra afección; en tanto que si la úlcera es lamente por falta 
(le mauifestacionos sintomáticas, no es posible deducirle di­
rectamente, ni por desgracia aun la radioscopia consentirá 
hacer tamp )co más que afirmaciones poco precisas que todo 
lo más, y no siempre, conduciiían al diagnóstico de proba­
bilidad.

De otra paita, en los casos de úlcera crónica, calloaa, el 
cuadro clínico es tan ca-acterístico que el diagnóstico no sue­
le ofrecer duda alguua; como tampoco suelen presentarla, 
por lo común, los de perigastritis situada en sitio accesi­
ble ú la exploración.

En cuanto á las erosiones, á la úlcera aguda y las exul- 
ceraciones, ee regla general, no exenta por ello de excepción, 
que 6 se diagnostican por su cuadro morboso cuando no 
son latentes, ó no es dable diagnosticarlas. ¿Es esto negar 
valor clínico ú la radioscopia y radiografía en las afecciones 
del eetómagoV En modo alguno. Las oreemos de valer y es­
timables; pero las consiclerainos medio explorador acciden­
tal y extraordinario á emplear en los casos obscuros cuyo 
diagnóstico puede ó no aclarar, no medio común é impres­
cindible para los ordinaiios; sin que su existencia pueda dis­
minuir en un ápice la absoluta necesidad del exacto y per­
fecto conocimiento y empleo de los medios de exploración
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comunes á la clínica, fuentes copiosas de datos y conoii- 
mlentoB que bien obtenidos é interpretados son suficientes 
á laformnlación de diagnósticos tan exactos como sean ase­
quibles. Y como dejar pensar ó hacer creer que éstos sólo 
puedan ser obtenidos por medios extraordinarios sea capaz 
de inducir álos espíritus ligeros ó poco advertidos al menos­
precio de los medios comunes de exploración, necesario es 
hacerlo constar así; volviendo de paso por las tradiciones de 
la clínica clásica, susceptible de ser descuidada, si ya no lo 
está, por la errónea estimación do que todo pueden darlo los 
recursos maravillosos con que las ciencias auxiliares han en­
riquecido la Melicina en estos liltimos tiempos.

Sobre tratamiento de la úlcera gástrica.

Singer ba empleado durante cuatro años el método de 
Lenharlz en el tratamiento de la úlcera del estómago Calí- 
mentación con huevos, carne cruda, atroz, jamón crudo, et­
cétera). habiendo obtenido buenos resultados. Pero estima 
que no se deben seguir á la letra sus preceptos sino en sus 
grandes líneas, permitiendo, con vigilancia de la susceptibi­
lidad gástrica de cada enfermo, alimentación relativamente 
abundante y variada. Como las grasas buenas (nata, mante­
ca, crema) son casi siempre bien digeridas, es necesario dar­
las en cantidad, autorizando al mismo tiempo loa huevos, el 
azúcar, las harinas dextrinadas y, más tarde, la carne fina­
mente picada y  raspada.

Si hubiese hemorragia de consideración ó intolerancia 
gástrica, se recurrirá á los enemas alimenticios para volver 
después progresivamente á la alimentación bucal. {Medizi- 
nüuhe Klinih, Diciembre, 1910; Zevue de Tkérapeuiique, 
1 Abril, 1911.)

con motivo de enfermos que han tratado y seguido, vinien­
do á deducir que los fenómenos gástricos han sido en todos 
aproximadamente de la misma intensidad y análogos, sien­
do las manifestaciones dolores de calambre en crisis al prin­
cipio 6 fin de la jornada, acompañados de náuseas y rara vez 
de vómito, gastrorragia peco intensa que no alivia las mo­
lestias y  oxalutia urinaria abundante, pudiéndose compro­
bar también algunas veces la oxi^tencia de ácido oxálico en 
les vómitos y on la sangre. Estas crisis se presentan en los 
artríticos, á veces precedidas de malestar durante quince 
días que señala t i comienze de la intoxicación; en otras ter­
mina por crisis de litiasis oxálica renal ó intestinal; ó alter­
na con brotes de eczema deshidrósico de pies y manos 6 cri­
sis de gota, reumatismo gotoso, jaquecas ó litiasis ren.d ó 
intestiual.

Son debidas á eliminación por la mucosa gástrica (seme­
jantes á la de la uremia) de ácido oxálico contenido en ex­
ceso en la sangre, según prueban sus experiencias en co­
nejos

La leche, de preferencia templada y sin azúcar, dada en 
dosis espaciadas, tomadas con lentitud y suficieutes para lle­
gará dos ó tres litros en las veinticuatro horas, sola ócon adi­
ción de dos á seis huevos en forma blanda y dejando un lapso 
desiete horas durante la noclieain toma alguna para lograr la 
completa vacuidad gástrica y ligero reposo del órgano, es el 
tratamiento alimenticio preconizado porLeube, y á nuestro 
juicio el más adecuado á la úlcera del estómago. Y  por creer­
lo así debemos imponerlo siempre. Sólo cunado baya impo­
sibilidad absoluta de poder establecerle p.;r falta de tecursos 
ó intolerancia gástrica, cierta y bien comprobada, podsmos 
autorizar alimentación distinta y tan cercana á ésta como 
sea posible. La frecuencia con que en los pobres que acuden 
á las coQsnltas hay que con-entirlo por carencia de medios 
para procurársela, y menos de las cremas, nata y grasas 
buenas, sirvo de contraprueba Je su efi.acia, pues como 
consecuencia se ven en ellos recaídas, cronicidad y rebeldía 
eu la afección que no suelen observarse en las clases acomo­
dadas.

Las crisis gástricas de los oxalúricos.

El ácido oxálico existe normalmente en las orinas en can­
tidad de diez á quince miligramos por veinticuatro hora»; 
cuando pasa de ella hay oxaluria patológica ó hiperoxalnria, 
podiendo llegar á cuatro, seis y aun cincuenta centigramos 
por día y coincidir con afecciones hepáticas, nerviosas, orgá­
nicas é inorgánicas, en particular la neurastenia, diátesis 
(gota, diabetüs, obesidad, litiasis renal, etc.) y alteraciones 
digestivas señaladas antes de ahora, pero cuyos caracteres 
clínicos y relación con la oxaluria no han sido fijados de 
modo suficiente.

Para efectuarlo Loebez y Binét estudian ambos puutos

La oxaluria ú oxalemia es contecuencia para Bird Gol 
ding y Cantaui de una diátesis, ó intoxicación secun­
daria á la úrica, gola ó diabetes; para otros sucede a! agola- 
miento nervioso 6 enfermedades orgánicas del cerebro y la 
medula; quizás en algunos casos á le alteración funcional del 
hígído ó impermeabilidad renal más ó monos perceptible; 
pero Loebez y Binét creen que las más ds las veces lo es de 
alteraciones profundas de la nutrición celular, capaces do 
producirse en gran número de afecciones y que no coiistitu 
yen, hablando con propiedad, diátesis, sino estado discráíi 
co, cuyas consecuencias para el ácido oxálico parecen locali­
zarse más en particular en los riñones é intestino bajo la for­
ma de litiasis renal y  oxálica, y en el estómago en la de estas 
crisis gástricas.

Su tratamiento exige; calmar los dolores con opio, mor­
fina y aplicaciones calientes; los vómitos con bebidas he­
ladas y aplicaciones trías; la beraatemesis coa hielo y er- 
gotina; y  tratar la causa por régimen alimenticio adecuado 
con proscripción de tomates, espinaca", cacao, chocolate, 
menudillos, mollejas, condimentos excitantes, bebidas ga­
seosas, alcohol y café; haciendo tomar antes de las crisis 
y en el pecíolo de malestar, dosis refractas de sulfato de 
magnesia durante varios días consecutivos, glicero fosfa­
to da cal y fosfato de sosa, d uréticos, y al día siguiente de 
las crisis leche y purgante! salinos, y de ellos con preferen­
cia á todos el sulfato de magnesia. (Tribuna Médica, 23 
Abril 1910.)

He ahí una nueva espscie pafo'.ógica peco frecuente, pero 
de realidad cliníca, que la lógica del buen pensar y la ver­
dad do los fundamentos parecen obligar admitir, si se tiene 
en cuenta, como está bien probado, que el organismo putde 
desembarazarse por la mucosa gástrica de substancias acu­
muladas en ól coa exceso, convirtiéndose así en verdadera­
mente excretora (Morat y Doyon) como lo es la intestinal en 
otros semejantes; viniendo á ser análogas por completo á Ls 
descargas tóxicas que en los nouro-artrítioos, según Marcou, 
pueden dar lugar á las crisis de enterocolitis crónicas y en 
las cuales el inteasino cumple la función eliminadora re- 
cieatemen'e demostrada por Maurel con hechos experimen­
tales.
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PELIGROS OE LAS CURAS INTRAUTERINAS
(Com unicaoiin prtsontada al Congreso Naotooal de Obstetricia, 

Qlneoologfa y  Pediatría.)

Por «1 I>r- POLICAEPO LIZCANO COSZÍLBZ (Jliilrid)

Sin desconocer loa beneficios que pueden obtenerse por 
ias distintas curas Intrauterinas en múltiples afecciones gi­
necológicas, son de una aplicación tan delicada, exigen una 
técnica tan cuidadoia, que sólo á ese precio suelen resultar 
inofensivas. Mas cualquier olvido u i la manualidad ope­
ratoria, bien concerniente á la asepsia, bien á intignlficaa- 
tes traumatismos, ocasionan con frecuencia accidentes se­
rios, á veces muy gravee, que ponen en peligro la vida de la 
enferma y dejan maltrecho el prestigio profesional.

Esta ciase de curas, sencillas é inocuas en concepto de 
algunoe, se emplean diariamente en numerosas consultas y 
centros ginecológicos, sin que ee obligue á las enfermas í  
guardar ia rigurota quietud recomendada en tales casca, 
co.-no requisito indispensable para que surtan el efecto ape­
tecido. Y  08 muy común el obeervar, que apenas iniciado el 
tratamiento, generalmente en las ptínieras curas, la enfer­
ma se agrava en vez de aliviarse, aparecen molestias, sobre­
viene fiebre y se ven alorinentadas por intensos dolores pel­
vianos. Esta agudización de sa antes tolerado padecimiento, 
las conduce á una situación deplorable, cuya importancia y 
gravedad exige ó menudo uca intervención operatoria más 
ó monos seria, que puede costarles la vida,

En la historia clínica de muchas supuraciones pelvianas, 
se encontrará el dato etiológico de alguna cura intrauterina 
como verdadero motivo ocasional de la brusca é inopinada 
agravación de la dolencia,

Hay necesidad de conceder á esta medicación la debida 
importancia, tanto para evitar loa riesgos á que expone como 
para conseguir el resultado terapéutico que nos propoueuios. 
Por eso es bien lamentable que se practiquen las cutas ute­
rinas con cierta ligereza, sin rodearlas de aquellos minucio­
sos cuidados que se observan siempre en otras intervencio­
nes operatorias.

La aplicación de laminarias, las reiteradas dilataciones 
del cuello, los tallos intrauterinos, la cauterización del en' 
dometrio, etc., etc-, se preconizan como seguros remedios 
contra numerosas afecciones uterc-anexiaie?, sin cuidarse de 
advertir que la precisión diagnóstica y la esmerada investí- 

! gación de las contraindicacioLes constituyen ia principal 
garantía del éxito de semejantes maniobras operatorias.

Convencido por numeroeas observaciones clínicas de los 
I peligros que entrañan las diversas curas intrauterinas, voy 
■ A permitirme l'amar nuevamente ia atencióu do la digna 
[clase médica sobre tan intere>ante punto.

C U B A S  JN T E A U T JÍB IN A S

Sonda uterina.

E . simp’e caleteriimo del útero no carece de iucoove- 
Inieiites, sobre todo, si se descuidan las severas prácticas de 
lantisepsia; sin negar que algunas vtcís es un medio de ex- 
Iploración excelente, hay que reconocer que se hace un abo- 

js iv o  empleo de! mismo. La exploración bimanual, que tanto 
ha f erfeccionadoel diagnóstico ginecológico, ha reducido no- 

J^®^'sñiento la importancia que la sonda uterina tuvo en 
^ tiem p os pasados, siendo hoy muy contados los casos on 1 s 

 ̂cuales su empico se hace necesario.
La infección de los genitales internos es uno delospc- 

riigros del cateterismo uterino; ya la sonda, por no estar per- 
^fectam ente esterilizada, es portaJorn de gérmenes del exte- 
•ííior, ó bien los arrastra del cuello A la cavidad del útero,

pues es sabido que aquel los contiene en el 50 por 100 de 
mujeres sanas. Si á ésto so agrega la facilidad con que la 
sonda produce erosiones en la mucosa uterina, pu?de oca­
sionar entonces una verdadera inoculación.

La experiencia aconseja también que el simple catete­
rismo del útero exige un examen cuiJadoso de los anejos 
uterinos, y abstenerse siempre que se encuentre perimetri- 
tis, aun cuando sea antigua. Probablemente en los rasos en 
qne so han producido accidentes graves por el empleo del 
histerómetro, serían debidos A la existencia de llogoeis pe- 
riuterinas no diagnosticadas.

A veces el cateterismo más suave produce ligera erosión 
en el conducto, y la salida de algunas gotas de sangre, on 
cuyos casos se debe apiazar toda curación intrauterina, so­
peña de posibles riesgos de infección.

En nuestra modesta opinión se emplea do modo excesi­
vo é innecesario el caleterismo del útero, y haciendo nii ba­
lance exacto de sus ventajas ó inconvenientes, éstos supe­
ran muy mucho á las primeras, pues aparte de loa abortos 
que involuntariamente con él se ocasionan, y la perforación 
del útero reblandecido, tau fácil de acontecer en las noopla. 
sias malignas, acairca infeccicnes graves en los genitales 
iuternos, al menor descuido en las prácticas antisépticas, 
citándose muchos ejemplos deplorables de metritis y nr.o- 
xitis, algi-nos seguidos de muerte, caneados por el catete­
rismo explorador.

Dilatación del útero.

El útero no puerperal sólo permite el 1 aso de la sonda,
excepción de aquello s casos en que sean alteradas sus con. 
diciones anatómicas por una neoplasia ó flogosis, en cuyas 
circunstancias puede ofrecerse permeable al dedo.

La dilatación dtl útero so utiliza con fin diagnóstico ó 
terapéutico, siendo indispensable también para la práctica 
de tO''a maniobra intrauterina.

Los inconvenientes de la dilatación por Jas laminarias 
proceden del grave riesgo que corren las enfermas de infec­
tarse, habiendo renuuciado en absoluto á su empleo ginecó­
logos de la talla cionlífica de Kelly, quien las sustituye 
por la dilatación extem|.orár.ea, rápida, la que sin duda no 
pieseiila tales desventajas.

Los accidentes de infección que suceden al emp’eo de 
las laminarias tienen su origen en afecciones peritoi.oo-aiie- 
xiales, con virulencia reciente, y  muchas veces apagada por 
completo, pero que con motivo de las maniobras dilatado- 
ras se agudiza uiiovamente el proceso.

Tumb ón existe peligro en el uso do loa tallos de cauebo, 
metálicos ó de cristal, como agentes dilatadores, por las ras- 
gaduias que ocasionan en la mucosa, y loa Iraumatiemns 
que producen, facilitando ia explosión de flogosis lutnitoa 
periuterinas, sin que puedan evitarse tales accidentes con 
la a-repsia más rigurosa.

Tiitrto las laminarias cemo las bujías dilaluUoroe.orfsio- 
nan y producen ligera 1 emorragia al intentar la ampliación 
del conducto cervical, sobre todo en las anteflexioiies, ou 
las cuales es difícil que las maniobras se llevon A cabo sin 
violencia alguna.

Este método de exploración y tratamiento ba determi­
nado en varios casos la muerte, y en otros muchos en­
fermedades largas y penosas, A vetes de suma gravedad; so 
han observado las siguientes afecciones originadas por ia 
dilatación uterina; endometiitis, pelvipcritcnit's, polvicelu- 
litis, salpingo-ovaritie, supuración pelviana y septicemia. Se 
atribuyen estos deeagrudBbIns accidontca al abandono de 
ciertas precauciones de índole aiitisépiica, ó á la no com­
probación previa de la integridad de los enejos uterinos,
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mes es lo cierto que en muchos casos nos sorprenden leles 
complicaciones, sin la menor sospecha ife que exista le­
sión peritoneo-anexial, y obeorvando en las maniobras de 
dilatación una técnica irreprochable,

Inyecciones int'auterinas.
Las practicadas con líquidos cáustico)-: solución de per- 

cloruro de hierro, ácido fénico, nítrico, cloruro de cinc, etc., 
moy usadas en otro tiempo, valiéndose de la tradicional je­
ringuilla de Braun, hau provocado accidentes tan graves de 
flogosis periulerines que muchas veces ha sobrevenido la 
muerte. Les peligros que ofrece semejante medio de trata­
miento provienen del paso del liquido cáustico á través de 
las trompas, otrai de que penetró en las venas directamen­
te, ocasionando trombosis y muerte instantánea, y en no 
pocas agravó anexitis, hasta entonces sileudosasy toleradas.

Ante tan gravea inconvenientes, la clínica ha proscrito, 
salvo en muy contados casos, el empleo de las inyecciones 
cáustica^.

Las inyecciones uterinas con liquides ligeramente anti­
sépticos no ofrecen sino un remoto peligro, cuando el des­
agüe ó retorno del liquido no esté asegurado. Más atendien­
do á la facilidad de producir con dichas iriigariones ciertos 
accidentes, infección, penetración en la cavidad peritoneal 
por la trompa ó por rotula uterina, y á que necesitan la 
dilatación previa con sus inherentes riesgos, las empleamos 
muy poco, suetituyéndolas ventajosamente con algodón ó 
gasa arrollados en un porta-mr-us ó pinza uterina, mediante 
ia cual se limpia con precaución el endometrio. Si se re­
cuerda, dice el catedrático Fargas, que el líquido de la in­
yección puede atravesar la trompa y  caer en el peritoneo 
produciendo fenómenos tóxicos y aun la muerte de la en­
ferma, se comprenderá qne no íea un medio de uso general, 
por lo que lo considero de escala utilidad y más peligroso 
que beneficioso.

Toques Intrauterinas.

Loa toques intrauterinos cou subslancias antirépticas, 
glicerina creosotada, tintura de iodo, fenol iodado, etc., de 
bastante uso en las endometritis, tienen el inconveniente de 
exigir mochas, veces para su aplicación la previa dilatación 
del útero, y por tanto, exponen á todos sus peligros. Con­
traindican su empleo todas las inflamaciones periuleriiiaa.

Tallos intrauterinos.

La aplicaoióa de los tallos intrauterinos permanentes 
(de Lefoor, Petit, etc.) tienen sus peligros en ¡a amplia co 
municaciÓD qye establece entre la vagina y ¡a cavidad del 
cuerpo del útero, exponiendo á éste á la infección; produce 
dolores uterinos, traumatiza el endometrio y se rasgan fá­
cilmente loa puutos que les sujetan al cuello.

Tuu serios inconvenientes acompafian al uso de seme­
jantes pesarios intraateriuos, que ellos explican el que en la 
actualidad, después de haber tenido su época de aceptación, 
se huya limitado á tal punto su empleo que casi nadie los 
utiliza.

Taponamiento intrauterino.

El taponemieuto intrauterino demanda para su realiza­
ción que el útero sea permeable, y se le pueden dirigir las 
mismas objeciones que á Isa curas antedichos.

Raspado uterino.
El raspado uterino constituye una verdadera operación, 

y salvo sus contraindicaciones, le consideramos como el 
remedio más eficaz contra lae endometritis. Praticado con 
todas las exigencias de la técnica operatoria, el legrado del

útero es la cura intrauterina que más resultados produce 
y la que presenta menos inconvenientes.

Está formal y absolutamente contraindicado durante la 
exieteucia de procesos ñogísticos agudos ó subagudcade 
los zonas periuterinaa (anexitis, pelvi ceiuUt¡s,p6lvi peritoni- 
lis). Aunque algunos ginecólogos (Dolerie, Vouillet), admi­
ten el legrado en las auexitis crónicas, el Dr. Fargas lo re­
chaza por peligrofo, particularmente si la lesión es de 
origen gonorreico. En loa casos dudosos, dice el ilustre 
catedrático de Barceloua, sirve de norma á mi conducta el 
efecto que prodneen las laminaiias que empleo para la pre­
paración del útero para el raspado; si éstas despiertan 
dolores anexiales ó frecuencia de p^lso, creo preferible 
abstenerse del raspad»; no hay habilidad técnica capaz de 
poner á cubierto de un ataque de anexitis si en la trompa 
existe un foco sép.ico que despierta por las maniobras pre­
cisas para la intervención.

En consonancia con lo afirmado por el Dr, Fargas están 
las enseñanzas de nuestra práctica ginecológica, teniendo 
hace mucho tiempo la profunda convicción que el logrado 
uterino, cuando existen leeiou:e peritcneo anexiales, por 
tilenciosas y apagadas que parezcan, ofrece pocos benefi­
cios y  ocasiona muy serios inconvenientes.

No me he ocupado más que de las curas intrauterinas 
que conozco, renunciando á toda crítica de aquéllas otras 
que ni he empleado ni visto aplicar á compañeros que culti­
van la ginecología; enlre ellas merecen consignarse la elec­
trólisis, galvano caustia, atmocaubis, zestocausis, etc., etcé­
tera, de gran boga en Alemania, pero que nos permitimos 
estimar como de manejo difícil y demandar aparatos com­
plicados, no olvidando la acusación que sobre las miomas 
recae de eer causa de atresias genitales y producir ulterio­
res accidentes de esterilidad.

(Se conoliuri).

S e c c ió n  P rá c t ic a .

UN CASO DE TIC DE SALAAM

De todos loa tics conocido?, el que con menos frecuencia, 
y sólo por una rara casualidad e.e presenta en la práctica, es 
el espasmo ealufatorio ó tic de Balaam, y por esto conside­
ro muy curioso é instructivo el siguiente caso observado 
por mi.

Se trataba de un niño de diez afics do edad, bastante in­
teligente, bien cmstituldo, sin estigma alguno de degenera­
ción, que no tiene antecedentes personales neurósicos, pues 
no ha sufrido jamás ataques eclámpsicos ó epilépticos, y 
que únicamente, y  como fenómeno digno de mención, par­
padea con cierta insistencia cuando habla. Su madre ha te­
nido pequeños accidentes histéricos, pero no ha tenido ja­
más ataques de gran mal. El padre no es alcohólico, ni pa­
rece eer sifilítico, ni ha tenido en su vida accidentes neuró- 
sicos.

Este niño, el domingo de Piñata pasado, á las tres y me­
dia próxiraámenie de la tardo, y sin haber experimentado 
pródromos de ningún género, repentinamente empezó á eje­
cutar los aigüieutos movimientos; un espasmo brusco y vio­
lento de loe músculos de la pared abdominal lateral dere­
cha, espasmo que le constreñía el abdomen, que era clara­
mente perceptible por ¡a simple inspección y que coincidía 
con otro movimiento de la cabeza en sentido de flexión y 
al mismo tiempo de lateralídad hacia la izquierda, que tam­
bién era brusco y violento, y que (vuelvo á repetirlo) era si­
multáneo del espasmo abdominal. Estos movimientos com-

S-^rár
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binados eran moy brevea, pues duraban prósiiaamente un 
I segundOj y después de una pausa instantánea iban seguidos 
de otros movimientos espasmódicoa en el lado izquierdo 

[del abdomen y movimienlos de flexión déla  cabeza, y al 
I mismo tiempo de desviación hada la derecha, de una dura- 
I ción igual á los anteriores, y  así sucesivamente se sucedían 
líos  espasmos de un lado á loa de! otro.
 ̂ Estos curiosos espasmos, en eu conjunto, me recordaban 
el movimiento de salutación de los actores al salir á recibir 

I loa aplausos del público. Eran peifeclamente rítmicos, y 
I desde luego no eran en manera influeuc iables por la volun- 
I lad y  eran, por lo tanto, inevitaldes. El enfermito no sentía 
jdolor en ningún punto de su cuerpo y se daba cuenta exac- 
tíaima de lo que le pasaba y, aunque con palabra entrecor- 

g  tada y vacilante, procuraba tranquilizará su madre asegu- 
^rándoia que aquello no era nada.

La mirada no estaba fija, las pnpiies estaban normales y 
la cara tinfa su coloración habitual. Durante el acceso no 
presentó de particular nada más que uu ligi ro temblor en 
las cuatro extremidades y algunas emitiones gaseosas so- 

inoras. Duró este primer acceso (compuesto de ana serle de 
?  mov imientos rítmicos) do unos siete á diez minutos próxi- 

mámente, y ceaólTuscairentecomohabíaempezado,que- 
i . 5; dando el enfermito como si nada le hubiera sucedido. I.e 

5 |prescribí una poción bromurada, y á las cualro y media de la 
I tarde volvió á ser acometido de un nuevo acceso análogo al 
" —primero y  de igual duración. Le invadió otro acceso á las 

Jocho de la noche, otio á las nueve, y el quinto y último á 
[ las once. Pero particu'aridad digna de notarse: á las ocho y 

' tmedia de la noche tomó la piimera dosis, de un gramo pro- 
Ixímamento de bromuro, y el cuarto y quinto accesos que le 
^cometieron fueron mucho menos intensos, más breves, y 
los movimientos riimicos se sucedieron con menos rapidez 
y tenían menos amplitud. Después del quinto y último ac- 

pieso tuvo una diaforosis abundante y, materialmente agota- 
do, durmió tranquilamente, y  hasta la fecha no ha vuelto á 

[ 'l^reaentar otro acceso, y me inclino á atribuir esta prolon- 
. S'ida tregua á que no ha dejado de estar sometido á la me- 

i-ijiicación arsónico bromurada.
Después de haber observado este caso, tengo la casi fir- 

'A'" convicción, con West, Descroizieiles y Feré, de que el es 
“. j  pasmo salulante no es ni puede ser otra cosa que un equi- 
'3/l|í«lente físico epiléptico. Cierto que en el tic de Salaam lo 
.'t^-’̂ egular es que falte la amnesia consecutiva y que el enfer- 

'  [fe mo eo dé perfecta cuenta de lo que le ocune, y cierto tam- 
r’^ ^ i é n  que en este caso por mí observado ni !a cara pali­

d ec ió , ni la mirada estaba fija, ni se apreciaba dilatación 
papilar; pero no es infrecuente que falten todoi estos sig ­
nes en otros equívaleutes epilépticos, por ejemplo, el tem­
blor epiléptico y  ciertos movimientcs convulsivos, neta 
y genuinamente epilépticos. Además la brosque Jad de los 
accesos es sólo explicable por el fondo comicial del tic. 
Por otra parte, la frecuente comprobación de la herencia 
aeurósíca, su casi exclusiva presencia eu la primera y se- 
gnnda infancia, la forma accesional de este accidento y el 

•tíSarncter claramente convulsivo de los accesos abonan tam­
bién la naturaleza comida! del espasmo BaliUstoric; y en 
este caso particu'ar mío el agotamiento post-paruxíslico 
que observé en el enfermito y la exislenda de un fenó­
meno critico y terminal representado por la dinforeiis, dia- 
foreeis que para mí tenia la significación crítica de la polin- 
ria terminal de los estados de mal epilépticos, hacían incli­
nar la balanza más todavía al diagnóstico de equivalente 

' epiléptico.
Pero por si esto no fuera bastante y cupiera alguna duda 

en <1 diagnóstico de la naturaleza de ette espasmo (y más

409

que nada por lo que eo reEere á su posible naturaleza h is i» j¿  
rica), entiendo que esta duda se desvanece totalmente, po í-a  
lo menos en el caso por mí observado, puesto que comprobA 
con la medicación bromu--ada una oficaua muy notable, e f i - \ ' » ^
cacia qne fiié precoz puesto que se manifestó ó la hora de 
su ingestión, y  eficacia ahsolnta y definitiva, pues no ha vuel­
to á tener ningún acceso nuevo y ni tan siquiera un bosque­
jo rudimentario de espasmo ealulatorio, cuya naturaleza 
comicial es para mí indiscutible.

M a n u e i , d ]í  i , a  s e r n a  

M é d ic o  t i t u l a r  d o  M in e la n i l la .

Se c c ió n  p ro fe s io n a l

CARTA ABIERTA
á los señores senadores de la Comisión del proyecto 

de Sanidad.

Muy distinguidos aefloros míos: A pesar de haber trans­
currido e! plazo do inhumación, voy á permitirme eXponer 
ó su alta censideraeión uñ concepto relacionado con el pro­
yecto.

Como ya demostré en En Siglo Médico, si la ley de 
Sanidad ha de si-rvir de algo ha de tener inspectores muni­
cipales do Sanidad independientes, con sueldo decente para 
estar desligados de to<ia clase de compromisos,

Pero ahora viene la duda: ¿sufiagará el Estado estos 
gastos ó los podrá sufragaiV Asi lo creerá el señor Ministro 
á juzgar por el preámbulo; pero sin que esto signifique 
dar á ustedes consejos que yo no j uedo dar, creo no esta­
ría demás conocer por la estadística el nómero de inspecto­
res municipales que necesitaría Es.iafia con arreglo á las 
bases, Estos datos podría proporcionarlos el Instituto Geo­
gráfico y Estadístico. Después, calcular el sueldo que se les 
podría asignar para que tuvieran independencia. Hecho este 
cálculo, ponerse al habla con el señor Ministro ó el señor 
Presidente del Coneejo, para saber si este sacrificio está el 
Estado dispuesto á hacerlo; porque si no es así y las asig­
naciones habían de ser una nimiedad, sería mejor no hacer 
una nueva ley porque babilamos de continuar lo mismo.

Pero si esto no fuera posible, cabe un remedio aunque 
no tan radical ni tan eficaz como el primero; la creación de 
inspectores de Sanidad de distrito, uno para cada par­
tido judicial; organismo que se podría sostener con un pre­
supuesto de millón y medio de pesetas según mis cálculos.

Llevado de un noble deseo, me permito loroeter á uste. 
des las anteriores consideraciones, suplicándoles n e dis­
pensen por ello y ofreciéndoles su más dislicguida conside­
ración, su afmo. S. s. q, b. s. m.

Tomás GALLEGO.

ETICA MEDICA

En una correspondencia profesional que el docto pena­
lista, D, remando CaJaUo, ¡nspeclor g.neral do PriBÍones 
y delegado del Gobierno español «n el Congreso penitencia­
rio internacional de Washinglon, acaba do publicar en un 
diario político de Madritl, refiriendo sus impresiones con 
motivo de su visita á las pris'onos norleamericanae, deta­
lla minuciosamente lo que es el Reformatorio do Jefferson- 
viile, i risión de adultos, situada á tres mi'la? de Indianópo- 
lis; y luego de recrear el ánimo de! lector enumerando tan 
tos talleres provUtos de grandes y numero.as máquinas 
movidas á vapor y loa grandiosos talleros de fundición, 
tornería y fabricación de rnkleras y otros utensilios en
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que trabajan máB de mil presos —¡rabajo que hacen en 
bon’ ficio del Estado, po-que allí el recluso no percibe can­
tidad alguna por este concep'o, — cuando una palabra de 
aduiiradón va á brolar de los labios del lector al considerar 
hasta donde llega el progreso y el amcr ¿i la humanidad de 
aquel pueblo que pune en sus establecimientos penllenda- 
tios magníficos comedores, salas de bafios, de pila y ducha, 
escuela?, capil'as y patios, en iguales elevadas condiciones 
que loa talleres descritos, couvirtiendo así la prisión en 
higiénica casa, donde el criminal goaa de comodidades, que 
no le es permitido disfrutar al hombre honrado que vive 
de un modesto sueldo ó de un jornal en nuestra España, 
tropiezo con este párrafo:

<Hace pocos años se promulgó en Indiana una ley esta­
bleciendo la pena de castración, no sólo para loa ecdureci- 
dos criminales, sino también para los alcoholistas y demás 
individuos que consideran degenerados. No se propone esta 
ley, como objeto ón'co, el castigo del culpable, sino que as­
pira á impedir la generación de seres que, á juicio do los 
autores de tal disposición, han de ser dañosos á la sociedad. 
El establecimiento destinado á la práctica de semejante 
operación es el Eeformatorío de que trato.

El día que lo visité, en unión cou mis compañeros loa de­
legados para el Congreso panitenciario internacional de 
Washington, fué sometido á dicho suplicio uno de los re­
clusos. Al decir de loe médicos y cirujanos encargados de 
la operación, no eo pono en riesgo la vida del paciente, y así 
parecía demostrarlo el estado y la actitud en que quedó el 
operado. No consiste el acto en mutilaciones: se limita á 
cslerilizaT a.\ individuo, como dicen loa americanos, hacién­
dole completamente impotente para poder encendí ar. Ni la 
idea ni el suplicio son nuevos: en las legislaciones antiguas 
de varios pueblos ae incluyeron; pero, á mi modo de ver, 
aparece muy dudoso que la mencionada ley llegue á gene- 
rdlizarse.>

' ¡En país tan cuito, tan alelantado en el progreso de la 
industria, del comercio, de la agricultura y de la ciencia, 
hay médicos y cirujanos encargados de la operación de 
castrar, en concepto de ejecución de pena impuesta por el 
Estado, con « »  fin de »ie;ora»iíen/o social, al crimina', al 
alcohólico, al degeneiadol La dignidad profesional se siente 
humillada; la honradez, )a ética médica se siento avergonza­
da de que baya quien llamándose médico, quien ejerce esta 
profesión que o1 mismo Hipócrates convirtió en sacerdocio 
al fundar la legitimidad de eu ejercicio en un principio de 
moralidad desarrollado en aquella su grande obra de go­
bierno espiritual y profesional, que, como dice Letamendi: 
«con haber aparecido como espontaneidad pagana, ni el 
cristianismo con su profunda revolución moral, ni la edad 
moderna con su brillante impulso intelectual, le han podido 
quitar ni poner una tilde»; quien en sus ados profesionales 
ba de inspirarse siempre en el bien de los enfermos, jamás 
cu daño del hombre, sieado eu norte la probidad, la hom 
bría de bien, U integridad y la honradez contenida eu los 
votos ofrecidos en eí Juramento, no puede rebajarse hasta 
el desempeño del infame papel de verdugo, no debo descen­
der al vil oficio de fslerilizar á ios hombres, por criminales, 
por degenerados que sean, como suplicio, ni aun impuesto 
con el fin de que no puedan engendrar sucesores herederos 
de su miseria.

Esa ioy del Estado do Indiana podrá sor estatuto digao 
de un pueblo lico, pero d o  do una sociedad moralízala; 
como aquellos médicos serán dignos súbditos de uu tal Es­
tado, pero no individuos do la gran familia módica que pro­
fesa y ejerce la verdadera Medicina. 
vauivilU(Madrid). ASCONIO CANEELA.

PROYECTO DE LEY DE SANIDAD

He aquí las conclusiones del informe que el >Sr. Almarza 
lia leído ante la Comisión del Senado:

C o n c lu s io n e s !
BASE 1.a

Corresponde á la Admuiistración pública, eu la parte 
que afecta á la Sanidad civil, la vigilancia y conservación 
de la salud pública, asistencia de los enfermos pobres y de 
cuanto con ello ae relaciona, ó ignalmente todo lo que de 
modo inmediato contribuya al mejoramiento de las condi­
ciones de la vida física del individuo y de la raza.

La Sanida-i civil y Beneficencia deben vincularse en un 
Ministerio técnico ejecutivo, considerándose ambas funcio­
nes indepeudieiites y autónoma?, relacionadas tan sólo con 
las demás funciones del Estado en lo que puedan robuste­
cerlas.

BASE 2.a
A D Ü IS IS T R A C IÓ .V  S i N I I 'A R l A

1.0 En tanto se crea el Miulalerio de Sanidad, Ja Adini- 
nistmeión central sanitaria radicará en una Jefatura supe­
rior que, por lo menos, ha de tener la autoridad do las Di­
recciones generales.

2.0 La Administración provincial será regida por los 
inspectores provinciales de Sanidad, que obrarán con inde­
pendencia de toda otra autoridad, excepto de la Jefatura su­
perior de Sanidad, de la que se consideran delegados.

3.0 Los inspectores de distrito, actiia'es subdelegados, 
podrán ser los miamos inspectores municipales en poblacio­
nes menores de 8.000 almas. En mayores poblaciones será 
necesariamente un cargo indepeuditiite d d  que impone la 
asistencia á los enfermos pobres.

4.0 La Administracióa municipal esta'á regida por los 
inspectores municipales de Sanidad. Estos funcionarios es­
tarán únicamente á las órdenes, en materias sanitarias, de 
los inspectores de distrito y provinciales.

Las autoridades gubernativas estarán obligadas á ejecu­
tar cuanto los iuspectores sanitarios ordenen en sus respec­
tivas demarcaciones.

BASE 3.*
IN S I-E C C IO A E S  S ^ S U A I i lA S

1.® Habrá un inspector ó director geiier.l coa el perso­
nal á sus órdenes quo se estime necesario.

2.0 En cada provincia habrá un inspector provincial, a! 
que corresponde la dirección san'taria do U piovincia, en­
tendiéndose directamente con los inspec'.oros de distrito y 
municipales.

3.® Eu cada cabeza de partido judicial habrá un inspec­
tor (lo distrito, con arreglo á las con liciones señaladas en la 
base 2.a.

4.0 Eu cada municiplj habrá tantos in8pe..t)reB sanita­
rios como médicos titulares encargados de la visita domioi- 
lieria correspondan al mismo, según la actual claaificacióa 
de titulares, cada uno dentro de su distrito ó demarcación.

5.® Del pago del personal sanitario £e encargará directa­
mente el Estado, que cobrará directamenle á los Ayunta­
mientos los contingentes do sanidad y beneficeiicia.
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BASE 4.0
D K t.B Q A C IÓ N  D E  K i 'S C Io N E S

1.0 La Inspección ó Jefatura anperiur asumirá la diríc- 
cióii gercral de la Sanidad del rdno.

2.0 Como delegados de la misma actuarán ios inspectores 
provinciales de distrito y municipales,

1
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BASE7.*
F A C U L T A T IV O S  T IT t 'L A B E S  V  P H O F A S IO N ia  B l S I T A B l l S

l . °  El servicio de la asistencia á loa enfermos pol'rea co­
rrerá á cargo de loe inapectoree municipales y de un practi­
cante titulado á sus órdenes^ no pudiec.do incluirse en laa 
listaa de beneficencia para cada liluiar ináa de 200 familias-

2.0 Loa Ayuntamientoa ingresarán directamente en el 
Tesoro laa canliJadea que por claaificación corresponda á 
sus médicos titu'ares.

8.0 Todas l a s  profesiones sanitarias serán v ig í l A d a a  por 
la Inspección dol distrito.

BASE 18.
T A B IF A  D a  IN D IÍM N lZ A C IO S a S

1.0 £1 Estado establecerá las tarifas que estime oportu­
nas por los torvicioa sanitarioe, cobrándolas íntegras para 
reintegrarse de los sueldos que pagará á loa funcionai-ios 
saniiarios.

2.0 Ningún funcionario sanitario podrá percibir por loa 
servicios quo como tal pieste derecho alguno, salvo el suel­
do que le coiresponda.

P e r ió d ic o s  M é d ic o s i

ifú

ros

EN IDIOM A EXTEANJEBO; I . Trntsmit^nto conservador de las 
al'uoeionea ioflamatorias propias de 1» mujer, —II . Supresión 
do la reacción fobrii en las inyecoicnos intravenosas de salvar- 
sán, — 111. Perm anencia de los alim entos en el organlsm oí pere 
za intestinal y  su tratam iento con irrigaciones intestinales de 
agua oeliente. — IV . Patología de loa m ovim ientos del estó- 
m »go.

y Freund,Strassburg:Tratamiento conservadorde las afecciones 
inflamatorias propias de la mujer.

Una serie de valiosos consejos recomienda este autor 
en los casos siguientes:

En las inflamaciones agudas, el reposo en el lecho, anti­
flogísticos, dieta, evacuación del inUstino y vejiga,' absti­
nencia genésica. Los insultos mecánicos perjudican.

En las inflamaciones crónicas se empieza, mientras sea 
posible, per el reposo en la cama. El apoyarse varias veces 
(obre las rodillas y codos es un remedio auxiliar de mucha 
importancia; la temperatura de la vagina disminuye de 2 á 
6° centígrados,

Entre loa resolutivos, el mejor es el taponamiento con 
jglicerina adicionada ó no de medicamentos. Este se emplea 
• con algodón bidrófilo que el propio médico introducirá en 
el fondo vaginal posterior. Como analgésicos se recomien­
dan el doral, ictiol, ieduro potásico y, en las hemorragias, 

,|el acetato do plomo.
El agua caliente es un remedio poderoso para provocar 

la reabsorción. La forma más sencilla de emplearla os enJa- 
■|vados, para lo cual se le incorporan el cloruro sódico, la 
i^osa, agua marina, ácido acético, té, tanino, ácido salicílico, 
..'Acido pirolefioso, cccimiento de corteza de encina, 20 por 
100 de fotmalina y 8 por 100 de agua oxigenada.

El vapor caliento está casi completamente abandonado.
El tratamienlo por el agua fría tiene lugar, en su forma 

más sencilia, mediant«.frotaciones y las compresas de PrieE- 
nitz.

El tralainiento eléctrico está fuera de moda.
El masaje, según Thure y  Brand, tiene gran valor en 

^iortOB casos y debe utilizarse en forma de masaje genera! 
y gimnástica.

Entre toe recursos farmacológicos que so administran 
por la boca, solamente cabe aconsejar los eelípticos, en las

formas hemorrágiccs de la inflamación. Siempre debe pen­
sarse en la naturaleza sifilíti a de laa enfermedades.

Jamás ae abandonarán las medidas dietéticas.
Merece intentarse el tratauiiento por la liiporemia en 

muchos casos de afecciones inflamatorias. Se aplica median­
te vendas elástioaa. anches como la mano, que se aplican 
diariamente durante una (idos horas por debajo de las cos­
tillas falsas.

 ̂ En las colecciones pur lientas circunscritas del parame- 
trio y de los anejos so puede utilizar con venteja d  trata­
miento por los aniifermentos,-(ilf«ncA. Medü. n'ockmach.)

II
Veciiselmann, Berlín.-Supresión de la reacción febril in laa 

Inyecciones Intravenosas de salvarsán.
Las curvas de 1? liebre de 800 inyectados demuestran 

que según mejora la técnica disminuye la reacción fórmica, 
especialmente desde que as Irerve con mayor cuidado lá 
solución de cloruro sódico y se fllt.a. La reacción febril no 
es resultado de las toxinas que quedan en libertad con la
muerte de les espiroclistos. Vechselmaim prescribe Iss re­
gias siguientes: 1.a, lavar 11 vaso de cristal con agua y ja- 
lón , aclarar primero con agua corriente, después con agua 
esterilizada y esterilización en,seco; 2.*, cocción del aparato 
de inyección durante un cuarto de hora en agua; 8.a, filtra­
ción de la solución clorurado sódica al 0,0 por 100 en filtro
duro, cocción enérgica durante media hora, filtrar agua des­
tilada, enfriar en un refrigerador, calentar á 38o, ó inyeetsr 
lo más cuidadosamente posible; 4,*, rasurar el campo ope­
ratorio, lavar con jabón y sublimadc; aplicación de com­
presas coa 60 por 100 de alcohol; antes de la punción se 
frota con éter; la tintura de iodo embota la aguja.—(Deufg- 
che Mediziniache Wochenschri/í).

III
Hiller, Berlín: Permanencia de los alimentos en el organismo' 

pereza intestinal y su tratamiento con Irrigaciones intesti­
nales de agua caliente.
El autor invita á deglutir guieantea crudos, y espera su 

expulsión con el excremsnto. Si el sujeto practici ejercicioa 
físicos aparecen loe gu;eantes antes que si permanece aenla- 
do. A los cuatro días expulsa los últimos guisantes. Las par. 
tes que componen el alimento salen del intestino en diferen­
tes momentos. Esto ee explica por la propagación desigual 
del peristaltiemo intestinal, puesto que las fibras muscula­
res anulares hacen avarzar á las porciones periféricas del 
coutenido intestinal suhro las que están en el centro, mien­
tras las fibras longitudinales estrechan y ensanchan la luz 
del intcsliiio.

Les movimientos de péndulo imprimen una mezcla pro­
funda del contenido. El tiimpo normal del recorrido dol ali­
mento á lo largo del intcsiiuo vatió entre diez y echo y cua­
renta y dos horas. Los purgantes acortan en el eslrefiimien- 
to el t'empo de cuarenta y dos á ciento diez y seis por tér­
mino medio, á calorce ó veintidós hora?. La irritación in­
testina! que provoca la inflarcación catarral aceleraba sola­
mente á trece 6 quince y irediah; ras. La irritación del tramo 
inferior del intestino por diarrea catarral, á seis y media y 
nueve y media horas. En el período do remisión del tifus se 
retardó notablemente á consecuencia de parálieis intestinal. 
El mejor remedio contra el eElrcfliraíento fueron las irriga- 
cioties intestinales de á un lilrode sgna calienlo(86—40o C.) 
todas Insmcíianas.— (Deutscfie Medtzimachc Wocfiettse/iri/í).

IV
Síck, Stuttgart; Patología de los movimientos del estómago. 

En los individuos quo padecen de estenosis pilórica se
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obaerva, por radioscopia, el periataliiamo del antro pilóri- 
coi aJeináa un cambio brusco en la imagen y la relajación 
de! tono muscular de! estómago, ¡a llamada forma ovoide 
atónica. El mecaniamo de los movimientoe del estómago en 
la pil.roestenosiB fué descrito primeramente por Joñas, y 
especialmente los movimientos aLtipeiistáhicos, como sig­
no patognomónico. Por radioscopia ee ve que la masa ali­
menticia ea empujada hacia el píioro y después vuelve otra 
vez hacia ei fondo gáetric •. Se considera como una onda 
anliperistáltica; no es, sin embargo, una onda antiperistál- 
lica propiamente dicha. El duodeno no es, como geuera'- 
mentc se afirma, dificilmenle accesible al examen radioacó- 
pico, pues se puede observar bien en sus movimientos'. La 
masa de bismuto que habiiualmente le  emplea en estos re­
conocimientos permanece fija mucho tiempo en la parte 
inferior del duodeno, autís de pasar al yejnno. En cambio 
cruza rápidamente la porción descendente del duodeno. El 
segmento superior del duodeno sólo puede verse muy acor­
tado ó causa de su curso perpendicular hacia atrás, como 
un aditamtnto cónico del píioro. Este estado puede ser de 
gran valor para el diagnóstico de las estenosis raras del 
duodeno, por ejemplo en el carcinoma de la ampoba de Va­
ler. Algunas veces aparece tamb én .a masa de bismuto 
bajo el borde del pí oro. Eso hay que relacionarlo también 
con t i duodeno y puede ser origen de errores de aprecia­
ción tn el examvnradLscópico del pik-ro- La falta de ple­
nitud del oBlómago se obaerva generalmente en el carciuo- 
ma y sólo en catos raros en les afecciones nerviosa?. El 
concepto de insuficiencia pilór.ca debe abandouarse. — 
(Jííínc/t. Jíedíz. Wochensch )-N.vvAaEO CÁSQV..3. ■______

S e c c ió n  oficial.

MINISTERIO DE INSTRUCCIÓN PUBÜCA
Y BELLAS ARTES

BXI’USI--1ÓS
SeBor: La extraordinaria importaniiá que revisten loa 

problemas relacicnados cen la Escuela, exige que cada uno 
de ellos sea atendido cou especial interés por el Ministerio 
de Instrucción Púbr.ca.

NaJie nega.á que uno de los máa transcendeutalea ts el 
referente A la higiene que implica el establecimiento de la 
jospecciou módica tn las Escuelas, reclamaúa hace mucho 
tiempo por cuantos estiman en todo eu valor el problema del 
porvenir de la raza.

Es indispensable quo el cumplimiento de las medidas bí- 
giénkaa de caíácter pedagógico se realice con la prontitud 
y eficacia quo exige la enluil de los uifios, estudiando, ade- 
má-', con ceio é inteligencia, todjS los asuntos que directa-
mtnte nivelan en eete respecto á la vida etcolar. Este ser­
vicio se liaüa organizado en todos ios países cu toe, y Espt- 
fl8, donde sólo por excepción existe en algunas poblaciones, 
merced á la iniciativa de Apuntamientos, Juntas locahs ó mó­
dicos que han ofrecido espontáneamente au concureo, no
pue le seguir por más tiempo sin que el Estado establezca
como nreJlda general lo que des le hace muchos años debía 
exietir normalmente en toda la tnsefianza.

Desgradadameute, loe medios eoonómiccs de quo este 
Ministerio puede disponer están muy por la jo  de sus ñeco 
eidades de interés público, y una vez más tendiá que limi­
tarse á un comienzo de orgauizadóu sobre la base del con- 
rurso generoso de los profesionales; pero el Ministro que 
suscribe, seguro de que esa colaboración le será otorga-la, 
prefiere iniciar la obra, aunque sea imperfecta, á esperar el 
momento de una remota posible perfección.

Fundándoce en estas consideraciones, que no han menes­
ter curtamente de mayor desarrollo, y previo el acuerdo del 
Consejo de Ministros, tengo ei honor de someter á la apro­
bación de V. M. el tiguiente proyecto de decreto.

Madr d, 16 do Junio de 1311,—Señor: A .L. B . P. de V.M., 
Amalio Gims}io.

E E A L  D BCE ETO

Conformándome con lo propuesto por el Ministro de Ins­
trucción Pública y Bailas Artes, de acuerdo con mi Consejo 
de Ministros,

Ver go en decretar lo siguiente:
ArlÍL-ulo 1.® Se crea, con carácter general, en todas las 

Escuelas de primera enseñarza dependientes del Ministeiio 
de Instrucción Pública y Bellas Arles, la Inspección médica 
referida á loa localo.í y á loa alumnos.

Este servicio dependvfá de un modo inmediato de la Di­
rección Genera! de Primera eneefianza.

Art. 2.® Serán base paia la Inspección, los vocales mé­
dicos de las Juntas locales de Primera enseñanza, tengan ó 
DO el c arácter de subdelegados de Medicina, loa cuales pro­
curarán recatar la cotperación de los demás médicos de la 
localidad para el efecto de que la Inspección sea intensa y 
constante y abrace el mayor número de especialidades po­
sibles. Para los referidos Vccales médicos esto servicio será 
obligatorio.

A t f  3.0 Hasta tanto que, ae conaigne en los presupuea- 
tos un crédito especial para»a* e servicio, los Ayunlamientcs 
vend án oblígalos ú prestar á los inspectores méJtcos de 
las Escuelas el uso del material deque dispongan en los Dis­
p e n s a r i o s  y Casas de Socorro sostenidos por fondos muni­
cipales, ó el que puedan alquirir para servicios de esta 
Indole.

Art. 4.0 En las villas y ciudades en que laexteusión del 
radio municipel y el número de Escuelas exíeientea así lo 
aconsejen, se formsr.in diatiilos de Inspección médica, dis­
tribuyendo entre ellos el persona] que responda a! llama­
miento del vocal médico de la Jun a, de modo que el servicio 
quede atendido convenientemente-

Los referidos funcionarios elevArún á la Dirección Gene­
ral de Primera oiiseSanza, para su aprobación, el plan que, 
de conformidad con lo dispuesto en el párrafo anterior, crean 
preferible en sus respectivas localidades; y lo harán así con 
la diligencia necetar a para que, pasadas las vacaciones re- 
glamintarlBa del verano, pueda funcionar normalmente la 
Inspección médica en todas las Escuelas.

Art. 6.0 La Dirección General de Primera enseñanza dic­
tará, en el plazo máximo de Un mes, las oporturas instruc­
ciones léeuicas que fijen el programa de la Inspección, los 
trabajos que para cumplirlo deban realzar loa inspectores, 
las reglas que han de prísidirú la formación de loa registros 
antropológicos ó higiénicos y cuantas medidas ee consideren 
necesarias para establecer la debida unidad en este serv.cio.

Art. 6 0 En las localidades donde ya exista la iuspec- 
dón  médica escolar á cargo de los Ayuntamientos ó de las 
Juntas de primera enseñanza, quedará subsistente la orga­
nización actual, sin más modificación que la de sujetarse á 
las reglas técnicas generales que ee determinen en cumpli­
miento del artículo anterior.

En Madrid cmtinuará íuucionaudo la Inspección orga­
nizada por la Juu a local con la colaboración de la Liga po­
pular antituberculosa, cuyos elementos profesionales en 
trarán ákrjm r parte del personal inspector, dirigido por 
un académico do la Real de Medicina, á propuesta de la 
misma Academia, y actuando como secretario el vocal mó­
dico de la Junta.
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Art. 7.0 Loa servidoa que á la Inapecuión médica prea­
ten loa médicos tiluliire?. y en general todoa los que desem­
peñan al^ún cargo dependiente dcl EhtsdOj la ProTÍncia 
6 el Muniei¡)io, se estimarán como de mérito ] ara au carre­
ra administrativa, mientras no puedan ser retribuidos de 
un modo especial, para la que serán preferidos en su día 
los qne hayan prestado en colaboracién gratuita do coutor- 
midad con lo estab'.ecido en el presente decreto.

Dado en Palacio á 16 de Junio de 1011.—A lfonso.—El 
Ministro de Instrucción Pública y  Bellts Arlea, Amallo Gi- 
meno.—{Oa€eta del 18).

MINISTERIO DE GRACIA Y JUSTICIA

E X P O S IC IÓ N

Sefi' r; Las plaza» de médicos de los Juzgados de Valen­
cia, q jo  conservan su deno ninacién de forenses, e»tán hoy 
dotada» en la ley da Pre»iipuest08 vigente con sueldo anual, 
que auji no siendo igual al de los de Madrid y Barelona, 
les coloca en condiciones de perfecta analogía por razón 
del cargo y de la remoBenioión del servicio profesional que 
prestan.

Y, en es e concepto, ¡ arecs propio aplicar á unos y otros 
las mismas disposiciones especiales á que se redera la excep­
ción que para Madrid y Barcelona hizo el Real decreto da
1.0 de üayo último, quo organizó id Cuerpo de Módicos fo ­
renses y de las Prisionts preventiva».

Fundado en lo expuesto, el Ministro que suscribe tiene 
el honor de someter A la aprobación do V. M. el a-ljunto pro­
yecto de decreto.

Madrid, 12 de Junio de 1911. - Señor; A. L. E. P.de V. M , 
Antonio Barroso y Castillo.

B B A L  D EO BETO

A j-ropuesta del ministro de Gracia y Justicia,
Vengo en decretar lo siguiente:

Artículo 1.0 Los mélicos forenses de los Juzgadosde pri­
mera instancia ó instrucción de Va'encia, constituirán un 
cuerpo que en lo sucesivo se regirá por las disposiciones del 
Real decreto de 22 de Octubre de 1691, que organ-zó el de 
los de Madrid, aplicado posteriormente á los de Barcelona. 
También 80 observarán para el régimen interior deaquély 
para las oposiciones ó las plazas del mismo, los Reglamen­
tos de 13 de Diciembre da i893 aprobados para el de Ma­
drid.

Art. 2 o Los turnos A que se refiere el articulo 7.o del 
mencionado Real decreto sellovaián con independencia en 
cada uno da estos Cuerpos, empezando la provisión de las 
vacantes da Valencia por el de concurso.

Dad-o en Palacio á 12 de Junio de 1911. -  Alfonso. —El 
ministro de Gracia y Justici», Antonio Barroso y Castillo.— 
{Gactta del 14.)

Variedades.

LA RABIA EN EL INSTITUTO DE H.GIENE 
DE ALFONSO X III

La eetaifstica de los caeos traíalos por el método 
de Hügyes, en el Instituto Nacional da Higiene de Alfon­
so X III , durante el afio de 1910, por el ilustrado doctor 
D. José Llava-ior, comprende 488 individuos mordidos por 
aiiiinale» rabiosos ó sospechosos de rabia.

Además, fué tratado olro individuo, cuya historia deta­
llaremos, pero que, por la razón que luego se dirá, no entra

á constituir estadística, según práctica usual de lodos los 
Instituios.

KI Sr. Llevador, al presentar su trabajo estadístico, enca­
rece de nrevo la importancia que tiene el conocimiento de 
la claúficaciún por g' upos; así que expone el significado de 
cada uno de ellos.

Grupo A. Mordeduras por anircn'es en los cuales se 
comprobó la rabia por el análisis micrográfico y biológico.

Grupo B. Comprende los mordidos en los cuales el pro­
fesor veterinario certifi<a la rabia, fundándose en las lesio­
nes necrópsicas.

Griípo C. Comprende loa m'irdidos por animales sospe­
chosos de rabia.

Hay qne hacer constar, que en este afio Jos tratados dcl 
grupo A suman la enorme cifra de 201 individuos m-'rili- 
dos por animales confirmados de rabia, á loscua'o- hay que 
añadir 15 casos del grupo B, que también son rábicos con­
firmados. Pues á petar de estas cifra», sólo se registra una 
defunción, y ésta en circunstancias tan especíale», que hace 
interesante su historia, que vamos á exponir.

El niño Frar cisco Gómez López, vecino de Madrid, de 
nueve años de edad, de aspecto enfermizo, desnutrido y  en­
clenque, fué mordido po r un peí ro vagabundo en el tordo 
inferior del antebrazo izquierdo, produciénide tres lieri- 
das como de medio cen tfmetro; la agreti'n fuó ol día 2 de 
Enero, y so presentó á tratamicrlo el día 7 dcl mismo, ha­
biendo tranecurrido cinco días ilcsile ia agresión al traía- 
miento; éste duró veinte día?, y se le dió de a'ta el día 27 
del mismo mes, sin novedad algara en su estado general ni 
local, man fcslaudo el padre su c ntento por haber mejo­
rado el eaia lo delicado de su hijo.

El día 18 de Marzo fué atropel'ado y herido por un au­
tomóvil, ocasionándole una extensa herida en la pierna de- 
reclis; á b s  dos días fué trasladado a! Hospital Geneial, en 
donde ingresó ei día 21.

Según manifiesta su padre, la noche misma del trauma­
tismo observó en su hijo trastornos- n?rviosos, prodreidos 
principalmente por un estado convuUiv.r ligero.

A su ingreso en ol Hospita', día 21 de Marzo, )'a llamaron 
la atención del profesor de guardia los sínlomss de excita­
ción constante y de e--pa sino faríngeo cbst rvades en el he­
rido, cosa que le hizo sos pechar, visto los antecedentee, de 
haber sido mordidi por un perro hacía próximamente cin­
cuenta días, si el caso que tenia delante era do liidrofobia; 
efectivamente, ai ser visita do el enfermo { or ei ilustre clí­
nico y decano del Hospital General, Dr. Espira, se eocflrmó 
el diagnóstico do hidrofobia. A la virdad, no era lan fácil 
este d'agnóstifo, dado que el enfeimo ofiecía un cuadro 
de síntoma» que se apartaba algún tanto de loa clásicos de 
la infección rábica. Lo mismo cabe decir por lo que liace á 
la duración de la enferme lad, puesto que el enfermo lleva­
ba nueve día» de estancia en el hospital, cuando lo clásico 
en la rabia es una duración de tres á cinco días. El día 29 
del mismo mes, es decir, nueve días después de su ingreso 
en el hospiial, falleció el onftrmo, y paia qne no quedare 
duda a'guna sobre el case, se practicó ia autopsia, y con 
emulsión del bulbo se hicieron inoc vlacion-s leveladoras 
en seis conejos, quedando tros de ellos en e! Hospital Ge­
neral y tres en el Instituto. Todos ellos murirron de rabia, 
en el término de quince á diez y siete días.

Este caso, como hemos indicado al princi.iio, se presta 
á consideraciones de inlo.-éa Ocurro desdo luego preguntar 
lo siguiente; ¿hubiese hecho explosión la rabil sin el gran 
ac( id-nte traumático que sufrió eete enfermo? En nuestra 
opiuión, la respuesta negativa tbne grandes probabilidades 
de acierto. Hay qne C( n-iderarque la rab a es una enferme-
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dad genuínaniente nerviosa; en la célula nerviosa, y  sólo en 
ella, vive y  evoluciona el agente productor de la infección, y 
es, por consiguiente, natoral suponer que toda causa capaz 
de perturbar hondamente la nutrición y el funcionamiento 
de los elementos nerviosos, debilitando el mecanismo or­
gánico de sus funcicnesde defensa, favorece el deíarrollo 
del germen patógeno. Así sucede también en otras infeccio­
nes; pero auu sin salimos de la rabia, conocemos e! caso de 
un carretero que, mordido en Cartagena por un perro sos- 
peshosode rabia, y tratado en otro Instituto y por otro mé­
todo dis'into del nu< stro, sufrió á los catorce meses un in ­
tenso traumatismo en la región dorso lumt ar. A  los dos días 
se intuió el cuadro de síntomas de la rabia, y peco después 
falleció el sujeto, con cuyo bulbo confirmamos nosotros ej 
diagnóstico en varias inocnlacionas reveladoras. Este caso, á 
más de demostrar que el germen de la rabia puede perma­
necer largo tiempo (catorce meses) en estado lateóte, confir­
ma, unido a! de nuestra historia, q ie los grandes traumatis 
mos, actuando sobre el sistema nervioso, despiertan las ener 
gías adormecidas del agente y predisponen á la exaltación 
de su virulencia.

Hemos dicho que descontamos de la estadística un caso 
La razón que á ello obliga es la siguiente: un sujete,/alíeci. 
do ú los cinco días de terminar el tratamiento. Como ya es sa­
bido, en ningún Instituto figuran en estadística los sujetos 
fallecidos dentro ele los primeros quince días subsiguientes 
á la terminación del tratamiento. Se trata de un joven do 
veinticinco años de edad, de profesión minero, tcabajador 
en las minas de Horcajo (Ciudad Rea), mordido por un perro 
rabioso, que le produjo ocho heridas en loa dedos y dorso 
do la mano derecha; so historia es la que sigue; fuó mordido 
el día 21 del mes de Mayo, y empezó el tratamiento el día 
30 del mismo mes, es decir, á los seis días de la agresión. 
Se le aplicó el tratamiento de veinte días, terminando el día 
18 de Junio; falleció el día 23 del mismo mes. Estaba clasi­
ficado entre los graves, en atención al número y situación 
de las heridas, que ofrecían múltiples puertas de entrada al 
virus, en región desnuda.

He aquí, ahora, el resumen estadístico de los casos trata­
dos durante el afio 1910:

JíesHHicn lie los casos tratados durante el año 1910.

Como dato curio o, que puede servir á las autoridad a 
de Madrid para continuar su campafia enérgica contra los 
perros vagabundos, presentamos el cuadro adjunto, donde 
constan los asistidos residentes en esta rapital.

Vecinos de Madrid tratados durante el año 1910.

UHRCSm.'BAM UOUDEbUBAS
EX EL CÜBRPO TOTALESSN La  CáKT.'Aá. EX LAS UANÜ8 O MIRMItUUS
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También detallamos á continnación, en el adjunto cua­
dro, ios plazos de presentación de los mordidos que figuran 
®n l.r estadÍBlira, y que tanta importancia tienen para ei 
buen éxito del tra'amiento:
Estado demo.trativo del tiempo transcurrido desde la fecha 

de la mordedura hasta el comienzo del tratamiento:

Ocupo A  . ,
!Se presentaron entre el día 1 o y  « i  is. 

—  —  15 y  el 80,

—  .después de los S ) dias.

Merdidoi,

Mordidos.

Gmpo A .........................
Grupo B ...........................
Grupo O.........................

T'/iiil.

'TI
8

l i s

SOS

Con relación á la especie de animales que más propagan 
la rabia y más peligrosos sin  para ol hombro, resulta el si­
guiente orden de frecuencia entra los tratadla en el presen­
te afio:

Origen de la ivfeccióoi.
UorJIJos por perros..............................................  44-'l

—  g a t o s ..............................................  88
—  a sn os ..............................................  B
—  m u ías,'...........................................  2
—  t o r o s ................_............................  1
—  r ..t s s ..............................................  1

Total.............................................  466

Merecen aplausos muy sinceros por este trabajo el señor 
Líavador, alma y vida del Departamento antirrábico, su 
jefe el Dr. Miiriilo, tan inteligente en toda esta clase de es­
tudios.

G a c e ta  de la sa lud  pública.

E s ta d o  s a n i t a r io  de  M a d r id .
Altura barométrica máxima, 713,43, míuima, 701,20; tem­

peratura máxima, 30e,7; mínima, 8°,7; vientos dominantes: 
N., NE. y NNE.

En la última semana han predominado las enfermeda- 
(les del tubo digestivo, desde la indigestión sin consecuen­
cia alguna, hasta los cólicos inte'itínales y hepáticos. Ha 
habido casos de colibacilosis, con temperaturas altas, pero 
sin gravedad manifiesta, En los ancianos, los bruscos csin- 
bios de temperatura han ocasionado trastornos cerebrales, 
algunos de mucha importancia.

En los uifios C'ntinúa observándose casos de sarampión 
y algunos de viruela y de difteria faríngea.

C r ó n i c a s

Nuevo catedrático.—Ha sido nombrado, después do bri­
llantes oposiciones, para desempeñar la Cátedra de Para-i- 
tologla y Patología tropical en el dcctorado de la Facultad 
de Mcdiciiia de la Central, nuestro distinguido amigo el 
doctor D. Gustavo Pittaluga.

La votación del tribunal fué unánime en este seutido.

4c
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Enviamos al Sr. Pittaluga nuestra más cordial enhora- 
vbuens.
! Ayudante por oposición.—En virtud de oposición y  pro- 
(pueela unánime del Tril)iinal, S. M. el Rey (q. D. g.) ha te- 
'.nido á bien nombrar á 1). Vicente Gimeno y Rodríguez 
.Jaén, iiyudaiite dei Departamento de Patología general de 
la Facultad de Medicina de lii Universidad Central, con la 

¿gratificación anoal de l.óOO pesetas.
Reciba por ello el Sr. Gimeno nuestra cordial enhora- 

|‘\biiena.
Obra nueva.—El Sr. Herrero de ia Orden, doctor en Far- 

Lmacia, acaba de publicar una obra intitulada Diagnóstico de 
fío tuberculosis por los modernos procedimientos de laboratorio, 
ianáliSis de ¡os esputos (estadios macroscópico, químico, mi- 
Icroecópico y microbioíógico do estos exudados) y métodos 
líundadoe en el empleo de las tuberculines, oproninas, aglu- 
’ .ininas y precipitinas.

Forma un tomo de 120 páginas en 4.' mayor, esinerada- 
.mente impreso, en el que además de exponer las caracterís­
ticas mictográficas, microquímicas y microbiológicas de las 
substancias que se encuentran en lot análisis de esputos, 
se muestra una clave para lograr la determinación rápida 
da cuantas especies microbianas se encuentran en estos 
trabajos, oorapletáudose el estudio con la exposición de la

¡' técnica detallada precisa para verificar el diagnóstico de la 
tuberculosis por las modernas reacciones fundadas en las 
propiedades de las tubercuiinas, opsoninas, aglutíninas, 

jreaccioiies tipo Wassermanu y precipitinas, con ia prepara­
ción de los sueros y demás reactivos indispensables.

! ,  Se vende en Madrid en las librerías de Moya, Carretas, 
; <8; Suárez, Preciados, 48; Romo, Alcalá, ó; Murillo, Alcalá, 0;

ÍVida], Atocha, tí8, y en cata del autor. Plaza do Isabel, II, 6, 
quien la remite también á provincias acompasando á su 
importe 0,25 pesetas para certificado.

Precio del ejamp'ar; en rústica, 3 pesetas; encuatemado 
en tela, 4 pesetas.

i  y hombres a.
'le.■eoc,■'Os

i^/\
'-m .

 ̂̂  0. poj- los Hinistetios de
PREVIO INFORME OE LA JUNTA SUPERIOR FACULTATIVA DE SANIDAD

-------REÓDMEHDADOS POR LA REAl ACADEMIA DE MEDICINA CE CUNADA-------
CCRIII INlíCUTlIIltrC ctDs Du¡tt itie rtseli) in;lMdi Eiili <1 ííi uta c1u« le 

IN D IS P O S IC IO N E S  D E L  T U B O  D IG E S T IV O  
Vómitos 7 diarreas de los Tisieos. de los Viejos, de los NlBos 

C Ó L E R A »  T I F U S ,  D I S E N T E R I A ,  
VÓMITOS D E  LAS EMBARAZADAS Y DE LOS NlfiOS 

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

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

A cada caía de papeles ó de compríinldos debe acompañar ua folleto.

K /

lODASA B E L L O T
Solución titulada

d o  lodopeptona. 
I O D O -F IS IO L O G IC O ,  S O L U B L E  Y  A S I M I L A B L E
5 gotRR; t oentigramo de iod o  puro, enteramente oom binado con la 

peptona .— Todas las indioaciones del iodo y  los iodaros. S o  
iodismo.

£1 m ejor sostita to  dol aceito de hígado de bacalao.
20 gotas obran com o un gram o de ioduro alcalino- 

D osis.— Niños. . De 6 A 20 gotas. —  A dnltos. , D e 10 A BO gotas 
M u e s tra s  y  p ro s p e c to s : F A R M A C IA  B E L L O T  

H o r t a le z a ,  17, M a d r i d .

SOLUCION BENEDICTO
glícero-fOBIata ae cal cua C R E O S O T A L
Preparación la más racional para curar la tuberculosis 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad genera), p'stra- 
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofnlismo, etc. F r a s c o ,  2 , SO 
p e s e ta s .  Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernaid 41, 
Madrid.

HISTOGENO LLOPIS
es el agente más eficaz 

para combatir la
T u b e r c u l o s i s

D ia b e te s ,
A n e m ia

y e n f e r m e d a d e s  
c o n s u n t iv a s  

en
g e n e ra l .

E stá  asi,proclamado 
por ia Clase Médica.

Pidan m ueitni gratli 1 
A. Liopla, Farrtz, 3 . -MADRIO.

M I presente número acompaña un suplemento, cuya Icctu- 
“  ra recomendarnos, sobre el Vaiil (d ie t i la m id a  del 
á c id o  v a le r i á n i c o )  de la Farbwerke voriu. Msislo- 
Lucius éc Brítning, Hoebst a. M.

ELBXIR BUSTO
PODEROSO TÓ N IC O  N ER V IO S O  Y  M U S CU LA R

POLIFORMIATOS-KOLA-FOSFATOS
■ . =  P R A L E S . F A R M S . .............. .= =
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E s ta fe ta  de p a rtido s.

Para l.°  de Jalio se publicarA la vacíate de Aldeaquema- 
da (Jaén), por reminoia del actual tiiu’ar á pesar de ilimitado 
contrato: tiene 893 pesetas de capiiular, 1.126 de igualato- 
rio por medicina, cirugía y partos con claudicación y dis 
gustos cuando se cobra. Además la obligación de tener bo­
tiquín por carecer de Farmacia (en competencia con loa co­
mercios que venden también melicamentos y ha‘ ta alcaloi­
de*). £1 compafiero que desee pretenderla y  quiera evitarse 
decepciones, puede p?dir informes ai titular actual ó á la 
Junta de Patronato.

V acan te s.

3íoJiíorío (Burdos). — Vacante la de médico titular por re­
nuncia, con 750 pesetas por Beneficencia. Clasificada con 
Nidágiiilas, San Pautaleón, La Nuez, Urbel y Masa en 5.* ca­
tegoría. Tiene 1.385 pesetas v 3% familias pobres. El titular 
ha de recorrer 8 kilómetros por terreno montuoso. Produce 
unas S.OOO pesetas. S rlicitudes por treinta días (B. O. dol 10 
de Junio).—El alcalde, Calixto Gonzálei.

Indicaciones.—Partido ju Jicial de V il’adiego; lugar con 
Ayunlamiento de 419 habitantes, á 25 kilómetros de Villa­
diego, que es la estación más próxima.

Pxenfe Genü (Córdoba)—Vacante la de médico titular, 
por defunción de D. Pascual Crespo Casado, cqn 1.600 pe­
setas por Beneficencia. Tiene cinco plazas de 2.a categoría. 
Solicitudes á esta Alcaldía hasta el 10 de Julio.—El alcalde, 
José E. Delgado.

Jndícflcíonca.—Partido de Aguil r; villa con 
Ayunlamiento de 12.959 habitantes, á 16 kiló­
metros de Agiiilar; ferrocarril á Linares y de 
Córdoba é Málaga.

Ifafanra (Leda).—Se hal a vacante la plaza 
de Beneficencia de este Municipio, dotada con 
el sueldo anual de 760 pesetas, pagadas por tri­
mestres vencidos, con la obligación de ssistir 
á 25 famdias pobres. Los aspirantes pres.’ n- 
tardn sus so'icitudes en la Secretarla de e-te 
Ayuntamiento durante el plazo de treinta días 
{B. O. del 21 de Jun'o).—El alcalde, Vicente 
García.

Indicaciones.—Partido judicial de Valenc'a 
de Don Juan; lugar con Ayuntamieoto dé 866 
habitantes, á 12,6 kdómet'os de Valencia do 
Don Juan y 32 kilóiretcos de Palanquinos que 
es la estación más próxima. Agregados: Valdes- 
pino Cerón, lugar de 149 habitantes, á 2,5 kiló- 
melros de Matanza. Zalamillas, lugar de 186 
habitautes, á .3,4 kilómetros de ídem.

Valle GoHi {üavarra).— Por dimiaión, se 
anuncia vacante la plaza de médico titular de 
esle Municipio, con la dotación anual do 250 
pesetas eatisfechas por trimestres vencidos y 
con arreglo á las condiciones que obran de ma­
nifiesto en la Secretarla de este Ayuntamiento 
y'Qobietno civil de la provincia. Para e! debi­
do conccimiento se hace caber, que las fami­
lias acomodadas estén dispuestas á contrafar- 
86 por separado con el profesor que obtenga la 
titular, pagándole por servicios á las mismas la 
cantidad de 2.750 pesetas por Irimeslrea venci­
dos y  con arreglo a ¡as condiciones q're se es­
tipulen. Los Doctores ó Licenciados en Medi-. 
ciña que deseen obtener esta plaza presenta­
rán sus solicitudes documentadas á esta Alcal­
día en término de treinta días (B. O. del 19 de 
Junio).—El alcalde p esi.lente, Blas Lasa.

Indicaciones.—Partido judicial de Estella; 
Ayuntamiento con 814 habitantes, compuesto 
de cinco pueblos, á corta distan, ia uno de otro.
Azipum, lugar de 02 habitantes, donde reside 
el Ayuntamiento.

Toirentieea {Ciudad Reaf) —Vacante la de 
médico titular por renuncia, con 1.000 pesetas 
y 2.600 por igualas. Tiene 300 familias pobres.
Él titular ha de re orrer 6 kilómetros. Solici­
tudes por treinta días (B. O. del 12 de Junio).
—El alcalde, itfanMeí Castro.

Sa necesila practicante para partido módico de la pro­
vincia de León. Condicione! y detalles puedan solicitarse 
de D. Fernando Miranda. Ponferradi (Líón), 1
E. TEODORO, im presor, G lorieta de Santa María de la  Cabeza, 1.

GOTAS : C m t 20 
contlenvt ¿ C4nU¿r. 

PILDOBAS : DontítM i  
2 ctnilgrímot, 

a m p o l l a s : 1 ee. y
2 Gtnlig'tmot MtthñrtOf.

PAIUDISMQ AeUOQ 
CRÓNICO, ANEMIA 

LEUCEMIA, NEUROSIS, 
DERMATOSIS, SIFILIS

^ \ A R S ^
(iniU&SINATO de GüiTACOL)

A U P O lX A S : i  ce~ y  2 cGfíUgnmct 
tfe Oalancf.O O TAS : 20 gota conilvitii 

S C»nUgr»m^.

A F E C C I O N E S  
o s  LOS B R O N Q U I O S

R U L m O N E S

C O T A S ; Cidá 20 £0Ui 
cofíUMtn 2c4ntlyr. 

PILDORAS : Dotidat í  
2 ienUgfamot. 

A M P O L L A S  : 1 c6. y  
2 C9t>tt£ramQS ttettJáffir.

ANEMIA,CLORO-ANEMIA 
LEUCEMIA,

ESTADOS CAQUECTICOS 
CAOUEXIA PALIi DICA

G A S T R O Z Y M A S E
(JUCO CASTRICO NATURAL)

COMPBIHIDOS : La única forma estable del Jugo gástrico natural.
Indicado en la H Y P O P E P S I A  que so manifiesta por f a l t a  d e  a p e tito ,  

b o o a  p a a io ia ,  a l ie n to  fé t id o , b in o b a z o a  y  pesadez e p ig a a tr ic a a  
después de las comidas, eructos desagradables, d ig e a tio n e a  lentas, ctc- 

TOMESE I De 1 á 3 oompiimiiloa fi mitad de la comida.
LABORATORIOS BOUTY,3 Ws,RuedeDunkerque,París-

R e p r e s e n t a n t e  y  De p o s it a r io  g e n e r a l  en España :
D. J . HELLV DE TAURIERS, U r b i e t a  B 4 .  S A N  S E B A S T I A N .

(Manda mueetraa ̂ rutle á loe MCdicos r,ne ee lea iiidnni. ^

A f ^ ^
CÉLEBRE DEPURATIVO VEfiET

p r e s c r i t o  p o r  los  M é d i c o s  e n  l o Í  e a s o  d e

> ENFERMEDADES
V ic io s  d e  l a S a n g r e , !
■f«e tfa

^ebeJíeu, Papts’i .1 todas

f —

Iitdicaciones.—Partido judicial de Valdepeílas; villa con 
Ayautamiento de 3.423 habitantes, á 11,1 kilómetros de Val­
depeñas y 6 de la estación de llanta Cr, z de Múdela, que es 
la más próxima.

Alma lenejos (Ciudad Real).—Se halla vacante la de médi 
co titular, con 1.000 pesetas por Beneficencia y 1 500 por 
igualas, más lo que puo la producir la vieiia de las familias 
que habitau en el Valle de Alcudia. Solicitudes por treinta 
días (B. O. del 12 de Jiini -).—El alcalde, Mamerto Bravo.

Jüííicncíoiíes—Partido judicial de Almadén; villa con 
Ayuntamiento do 920 habitantes, A 12 kilómetros de Alma- 
déa; ferrocarril de Ciudad Real á Baiiajoz; carretera A Alma­
dén. Agregado: Qargantiel, aldea ' c 80 habitantes, á 8,5 ki­
lómetros de Almadenejcs.

I
«O

c/>

VTÍÍa/rancrt íieZ B íem  (León).—Se halla vacante una de 
las plazas de médico de Beneficencia de este Municipio, d> ta- 
da con el sueldo anua! de 909 pesetas, para cuya provisión 
se admitirán solicitudes per escrito durante el plazo de 
treinta días (B. O. del 19 de Junio).—El alcalde, Balbino 
Rodríguez.

Ind caciones —Cabeza de parlido; villa con Ayuntamien­
to de 4.406 habitan'es, á 106,b kilómetros de Lefin; ferroca­
rril á Toral fie Ib.s Vados, enlazando en dicha estación con 
el de Paiancia á Corafia, Agregados; Vilela, lugar de 329 ha­
bitantes, á un kilómetro de Villatranca. Vilianueva, lugar 
de 442 habitantes, á 8,3 kilómetros de ídem.
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los sábados.

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
QENIO MÉDICO-(iüIKURaiCL

V
L A  C  O  R R  L S  P  O N L  E K  C I A  M É D I C A

Funoada por 0 . Juan Cuaata y Ckarnar.

-16
Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

Periódico de M edicina, Cirugía y  Farmacia, c onsagrado á las intereses  m orales, cienU'licos y  profesionales de las clases médicas,
F D N D A D O B E S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

Precios ds suscripción de El SIGLO 
Madrid: 3 pesetas Crimeslxe. 

Provínolas: 4 pes'etae trimestre,
8 eementre, y IS el aOo. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

s ■

“  E

S i

PEOPIET ARIOS

O.Eamón Serrel-D, Carlos María Coríazo.-
DIRECTOR GERENTE

D .  R A M Ó N  S E R R E T

.ñogel Pulido.
Precios ds suscripción de le BIBLIOTECA 

H ace gcaocles roL e ja i en  iaa 
obran que pnb lioa  A Ion ncnoriiito- 
rea de K l ülódii-o.

Eliminador Fisiológico dei ácido úrico

SOLUROL
(4C/00 Tjn/jlíCO PUAO)

e Bl doirio timtnieo ei ít eliminador Jhioligico del Acido 
a t in co . Su ausencia en loe gotoeoe determina la retencúín 

1210 V de ioe uraíoe y eu depósito en los tejidos n.

El S O L U R O L  (Ácido timlnicoj deberá ser empleado bd  
todos los casos eo que el ácido ürico hallase en cantidad 
superior 8 la normal, y, especialmente, cu las diversas 
manifestaciones del a r t r l t i s m o .

En la Oota aguda, el SOX,X7HOZ< disminuye la inten­
sidad de las crisis y las espacia cada vez más.

En la Oota cr6oloa,IasXiltlas>s.lOS Cbllooa nefríticos, 
el Seamatlsmo deformante y en la SUstesIs úrica en 
general, el SO LU R O L. al asegurar una eliminación 
completa del ácido Urico hace desaparecer los síutoines 
causados por la uiiceinia.

£1 SOLUROL se administra bajo la forma de Compri~ znícfos dnsarioa á o<>. 25.
D O S I S  M E D I A  : O t' 15 da SOLUROL al d l i .  6  sea 3 COMPSIMIDOS.

E l  S O L U R O L  n o  f a t i g a  e l  e s t ó m a g o .
LaBOWaTOP'OS clin. -  P. C0MA<? a  FILS a  C*. PARI®.

,  Ul
PlIliUI I »  CtltMD lu

'P I L D O R A S "_ Dais DooToa __ _

D E H A U rE>S S X2VX0 -s
ootitabaanen purgarse,coandoAil 
oecasitas. ÍIÍo temen el asco zu eJl 
cauaanciOiporqae, contra Joguesu-I 
cede con loa densas purgantes, estel 
no obra bien sino cuando so (omal 
con bueno*alúnen fos ybebibasfor-l 
fífícantes, cuaiei vino, ai café, el (é.l 
Cada cual escoge,parapurgarse,lal 
boraylacomiiísqueniaBle convia-l 
□en, según sus ocupacfones.Comol 
el causancío que la purga ocasional 
queda completamente anulado/ 

lor el efecto de Ja buena ali-J 
mentación empicada, uno sej 
' ^decide fécilmenteá volveréj^ 

empesar cuantas vece^  
sea necesario.

O  A F R  A B E .

ELABARRE
/ACiUTA lA  SAlW ei C £ IOS Dl£Nr£S^

tOlfos /«w scc'¿fenfs,saei*ffefTficî ,
i Este'b r̂UMQüZE.Te.FaubpurgS'Denis,PARIS

N>X V »X S X S ^ ^ ^ X ^ X »¿V C ^ X W C ^ X V V llX X X ^ C ^ V O »L ^ ^

M E D I C A C I Ó N  I N T E S T I N A L
E á c a c la  eum entada p o r la To le ra n cia .

Vías urinarias, SífilisTodas las Enfermedades

Gióbdlos rUMOÜZE
C O N  C U B I E R T A  D U P L E X

6\uüap-resiuesi
Insolubles en el Estómago

OraduaXmenle solubles en el Intestino.

CÁPSULAS RAOUIN
C O N  C U B I E R T A  Q L U T I N I Z A D A

ópnbsilss por la Academia de Badidna de Farli 
Insolubles en el Estómago 

Ift Olor, ni ¡icgüeldos.
PR IRO IPALG S CAPSU LAS RAQUIIt 

Copaibftto d e  Soea, C opelba , Y od u ro  de 
PoU 4Ío, p ro to y o d u ro  de U idrer^ lrio . BIyo* 
duro  de H ydrerffirlo» B lyodu ro -T od u rado , 
S ftlol-Sáadalo, IcUol, «te.

PR lirO IP A LE S GLOBULOS FÜUOD2B 
AotipIriol^  BiU ae. B rom u ro  de PoM sfo,

Y od u ro  de PoteeJo 6 de Sodio, PaooreM ina,
P u rffetlvos, Pyrem Jdon. QulDliie (elorbldre* 
toX seU cU bto de Soee, T lri^dloa, VeroDul» etc.

G L Ó B U L O S  F U M O U Z E
YODURO de POTASIO (0 gr. 25)

AdralB lttredo b a jo  U  form a de G l ó b u l o s  F u m o u z O «  e l " Y o d u r o  d O  P o t a s i o  e« 
B IE N  T O L E R A D O  S IE M P R E  p or  los  en ferm os.y  eeraueeira M U C H O  M A 6  E P IC A Z
que las deioda preparaeíoaes del m ism o m ed l^ m eoto .

E stes T en te jas resiihen  de le  Insolubilidad d e l O lóba lo  en el estóm ngo, de su eb sorclóa  
fre e c lo a e d e  «D e l Intestino y  su  e llm loecldn  gradual.

ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Faubourg Salnt-Denls, PARIS.

VINO ARDUO
'  «  C A R N E - Q U I N A - H I E R R O  ^  ^

MEDiOAMENTO«ALIMENTO. •! más poderoM  R E G E N E R A D O R
*  jirssoPsts M íédie«m e

Eat* Vino, con base de vino generoso de Andalucle, preparado con jugo de 
cama v  las cortezas má$ ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, Hnein/a profunda, 
Itlenstruaclones do/orosai. Calenturas de ¡as Colonias, Malaria, etc.

2 8 ,  I ta e  n io b e t le o . P arís , y  en'todas f»rmaoja8^eX**TranJero.

Pl̂

'Ü

S '

o  ««¡3 ^

La A m e n o r r e a , ia D is m e n o r r e a  y ia íV ictP orragia  ce3eD rápidamente si se usau las cápsulas 
de APIOL de JORET y HOMOLLE, Este loeJicamcuto, verdadero regulador de la merisirvaciOv, t o  oÍJ-ece pe­
ligro ftlgU U O , a u n  e u  coso cZe preñes. PAEIS, P am i*eii6 8egnlii,'l$5,n ieS »!n lB «B »róitiid45fanB»clas.
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Tanism ufo,
Es un inmejorable a s tr in g e n te  in tes tin a l 

en las d ia rreas a g u d a s  y  c r ó n ic a s . Su acción 
se manifiesta rápidamente, es duradera y se ex­
tiende hasta las partes inferiores del intestino.

El Tanismuto asocia la  acción del bismu 
to á la del tanino.

£ e i d o  a e e t i l - s a l i e i l i e o  

^ líe yd e n
f f

en polvo y  en comprimidos de fácil disolución 
en el agua. Es muy económ ico y de superior ca­
lidad. No produce las acciones secundarias del 

salicilato de sosa.

PublhadODit ymuettras gratuitas pa/a los senorss médicos por

GUSTAVO RBDER, Zorrilla, 23, Madrid,
Representante general en España de U 

Chemische Fabrik van Heydcn de F ad eieu l (Alem ania).

BALNEARIO DE 2UAZ0 (Alava)
SOCIEDAD ANONIMA '

A g u a s  s u lf u r a d o -s á d ic o o n it ro g e n a d a s *
Prtmiadaii con cvatro medallas de oro y  cuatro de plata.

Las más indicadas y especiales para el tralamiento y 
curación de los c a t a r r o s  c r ó n i c o s  de  n a r i z  y  g a r ­
g a n ta )  b r o n q u it is )  i n f a r t o s  p u l m o n a r e s )  t u ­
b e rc u lo s is  p u l m o n a r  en sus primeros períodos, 
a s m a ,  e n f is e m a ) r e s i d u o s  d e l  t r a n c a z o  ó g r i ­
pe  y  d e m á s  a fe c c io n e s  c r ó n i c a s  del aparato res­
piratorio. Olima seco, tónico y de altura (060 metros sobre 
e! nive del mar). Instalación hidrotorápica completa y per­
feccionada. Gran estufa de desinfección. Grandes edificio.», 
parquea, lago con lanchas, loz eléctrica, capilla pública, fon­
da de primer orden, café, billarea, galerías cubiertas para 
paseo, frontón, etc. Dirección facultativa á careo del doc­
tor D. Víctor María Cortezo. I t in e r a r i o .  Estación de 
Zuazo (línea de Caatejón A Bilbao), con cuatro correos dia­
rios y telégrafo público.- -Temporada oficial; de 16 Jui io al 
16 Septiembre, prorrogable hasta el 80. Se remiten catálo- 
gcB gratis á quien lo solicí'e. Pedidos do agua» y habitacio­
nes al Administrador del establecimiento.

Director gerfnie, Pedro Viguri. Postas, 32, V ito r ia .

EUÍOJA
P O N T E V E D R A  ( E S P A Ñ A )

Aguas cloruiado-biomurado-sádicas-carbúnicas-ferru- 
ginosaa, uariedad IHico-arsem'cales.

Las más Mineralízailas y Tennalízailüs fle Enrona.
Tcflijioraili olcial del de Jusie al 30 de Septietolirs.

Establecimiento modelo entre los de su clase 
en EspaBa é igualado por muy pocos délos del ex­
tranjero. Instalaciones hidroterápicas y baineote- 
rápicas completas, hospedajes higiénicos y econó­
micos para todas las clases sociales. Espléndido 
G r a n  H ote l)  con Balneario en el mismo edificio, 
el más suituoso y confortable de la Península. A 
la acción medicinal de las A g u a S j  coadyuvan, de 
modo eficacísimo, el ambiente balsámico de los 
picos de que está poblada toda la Isla de La 
Tuja, y su clima, como ninguno suave y sin gran­
des y bruscas alteraciones. Casetas para baCos de 
mar.

S e r v i c i o  p ú b l i c o  d e  A u t o m ó v i l e s  
Desde el 15 de Junio, á partir de Pontevedia,

y en combinación con las horas de llegada de los 
trenes de viajeros, con recorrido de una hora.

Estos rehíoiilos llegas liasla las misiiias paertâ ilel Balneario.
Solicítense informes del Gerente de la Sociedad

A  T  O  J  -A.

CASA DEL- CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Betiro.

-  T E L E F O N O  675 —
Eficacísimas contra la anemia, clorosis, esciotnlismo 

y  vómitos de ias embarazadas.
Util B en las dilataciones del estóm ago, enfermeda­
des de ¡a n^iis garganta, corazón y  palm ones; en la 

albuminuria, diátesis úrica y  diabetes. 
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, 
por su acción tónica y  eTÚtante, quedespierta el ape­

tito y  favorece las digest ion es .

Balones de oilgeno,
los 30 litros. Sifones de agua oxigenada á 0 , 7 0 .  

Pídanse por teléfono á cualquier hora del dfa ó de le 
noche.

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

litinícas. De gran radioactividad.
Indicadae con éxito maravilloso en las enfermedades 

dei e s t o m a g o ,  h íg a d o ,  in t e s t in o s  y  P iñón.
desaparecen loa estreSimientos.

De venta á 1,2 5  p e s e ta s  botella en farmacias y dro­
guerías. Depósito central en Madrid, Plaza del Angel, 18. 
arlncipal. Pedidos directos de aguas y  datos de hospedería, 
al Administrador del Balneario en Cestona (Guipúzeoal.
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ESTIPTICIMA
Notabilísimo hemostásico, en especial de la matriz.

Acción analgésica y sedativa. Absolutamente inofensivo.

INDICACIONES; Hemorragias uterinas. Motrorraglas. Menortagias. Menstruaciones profusas. Hemoptisis 
Hemrfilia, etc.

DOSIS: 3 á 8 tabletas de Eatiptieina de 0,05 gramos al día.
GASA Y ALGODON ESTIPTICINADOS: En epistaxis, hemorragias dentarias.

M B R C K ,  i : ) ^ R M S T A D T
Representante y Depositario, J. P e d re t  G a r r ig a ,  Cortes, 702, Barcelona.

F IB R O L IS IN A
Preparación á base de Tiosinamina.

Disolvente de los tejidos cicatrizados.
Muy soluble en agua.

INDICACIONES; 

DOSIS;

ProcesoB cicatrieiales externos é internos. Queloides. Eatenosie del esófago y  píloro. Ex- 
tricturas uretrales Enfermedad de Dnpuytren, etc. 

luyecc ón intramuscalar de 10 ó máe ampollas. Una ampolla cada dos días. Ayudar el tratamiento
con medidas mecánicas.

S o lu c ió n  de F ib ro lis in a  en ca ja s de 10 am p o lla s  de 2 ,3  cc. 
& ^ T j . r > o s i t o i : » i o s  F - ± l 3 i » o l l s l i i . a ,  <3 . e  0 , S  g r a m o s .

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos

■ EDALIA OE PLATA
'nrO SICIÓ N  FABHACXUTIC»

MADRID 1692 

■ E O m A  OE ORO
■XF03ICIÓH UKIVSBSAL

BARCELONA 1668

■ EDALLA OE BRONCE
KXFC31CIÓN UNIVERSAL

PARIS 1669 

■ EDALLA DE ORO
CONGBRSO INTRRN ACIONAL 

D lK ia iIIIK

DOS PATENTES DE INVENCION

F u n d a d o  en 1880 (l.° en E s p a ñ a )

DR. CEA.— VALLAD OLID
Primer’ proieedor que füé del Ejérolto y de la Armada del material 

da Duraolon antlaé^lloa-
C A T Á L O G O S  Y  P R E C I O S

PABA LA TBNTA AL POB MATOB
M A T E R I A L  D E  C U R A C IÓ N  A S É P T IC O

C«iiiiuel(i ftnuítDli í )  l i  uipiii ■idli dt «aUertu da eriaUl laldidu d Ii 
Idapin,

{P r o c e d im ie n t o  oon patente  d e  I n v e n c ió n ) .
N T T B V O S  I » K i i l í > A R A . U O S

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófilaasépticas 
— Compresas tocológicas asépticas de 15 centíme­
tros por 20 y de 16 por 30 {modelo del doctor Gu 
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. ^Torundas) 
— Vendas enyesadas.

Almaoenea deeapeclalldadea farmaoéutloaa. Pídaae Cafálogo.

Vino de Ostras 01 K  QtJIKA, COCA T  K IJK Z DS KOLA
del Dr. SASTRE Y MARQUES

PREMIADO EN LA EXPOSIC IÓN  DE PA R ÍS  DE 7900 
E l V ino (le Ostras. Sel S r .  SRStre y  Marqué*, ba tenido nn éx ito  com pleto 

p orb aber  reipondid 'i en ■ce efectos A la t  indieaeioses q c e ie  deeprenden deán  
eomposieid, Es t6n  ieo -recon etitcyen te  m uy aperitivo, y  tna resultados en Is 
neurastenuR, decaimiento orgánico, Inapetencia, desnutrición, escrofulísmo, 
tuberculoisis y anemia, son  inm ediatos y  seguros.

D r .  S A r^ T R E  Y  M A R Q U É S ,  H o s p it a l ,  IOS, y  C a d e n a ,  2.
B A R C E L O N A

En Madrid: Dr. PIzá, Infantas, 26. Zaragoza: C. Ríos, Coso, 73. A. 
y principales farmacias de España y América.

rfit.TiTiTíSjT.Tfsrs.T j i z í 7 1 ? ! J  TiZfSfliZízrmrsfjrírjfífí Tíi jarjjííTíirifl.'ííiítS

TRATAMIENTO DE LA S IF IÜ ^
Aceite Gris indoloro Colpel

(al 4» y  5Ü p o r  100).

Calomelanos indoloros Colpel 
(0,06 coatg. por 1 <*. c.).

Saliciiafo de mercurio indoloro Coipel
( S i  wi por loo,.

______  : : : :  I N S O L U B L E 8  : : : :

Benzoato de mercurio indoloro Coipel 
Bi'loduro de mercurio Indoloro Coipel

(de 1 y '4 ccnlg. por 1 o. c.i.
: ; ; :  s o l u b l e s  ¡

Para enfermeilailesifinancliasrlelaplel
iab(in Brea de Hulla Coipel.

Barquillo, I.-Farmacia.-Matirid.
------------- -----------------^

CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL
Las propiedades terapéuticas de estos 

dos m odiosm entos, las hace efleaoes en 
todae las afeooiones de la garganta,

FARMACIA DE BORRELL HERMANOS
M A D R I D  B A R C E L O N A

PCERT.L UBI. SQI.I 5, T AS.ALTO, 6L

ANALISIS
de o r i n a s ,  e s p u t o s ,  le c h e s ,
miiieralea, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Caldercn 
C a r r e t a s  14, M a d r i d .

— ¡ F u n d a d o  e n  1 8 0 0 : — :
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Nuevo Tratamiento racional y activo de las

H L M G R R H N H S
S U P O S IT O R IO S  estípticos

P O M A D A  A D R E N O - E S T Í P T I C A

1 á 2 supositorios por día 
para las Hemorroides internas.

A p lic a c io n e s  d e P om a d a  para 
las H em orro id es  “,^2
tu b o  v a  provisto d e una canuia 
recta l.

A S O C J - A . C J Ó J N T  D E  E E O D U C T O S

H E M O S TA TIC O S  
V A S O -O O N S T B IO T O R E S  
D E S C O N G E S TIO N A N TE S

A N E S T É S I C O S  —
A N T I S E P T I C O S

a l i ñ a .
i j i  miligr. 

H a m a m e l i s

E s t o  v a i n a  
A - n e s t e s i n a

0 ,0 6  centigr.
O p i o ,  r a n i n o

. ■ vai-ninria KllDY 140, Faubourg S' -̂Honoré, París.
Be Vente en todes les Parmacjas del peis y  Farmacia ’ -

@ 0 T A ,  C Á L C U L O S
R e u m a t i s m o s

SB COMBATM con ÉXITO
p o r  m e d i o  d e  l a s

S a l e s  d e  L i t i n a  
Efervescente

LE PERDRIEL
{Carbonato, Benzoato, Salioilato, Citrato, 

Glioerofosfato, Brotnhidrato).

DESCONFIARSE i,
DELAS PALSIFICACIONESÉ IMITACIONES

Exigir ¡a 
Firmo :

S N  

A7
..uéio.ftteiiijÉ*- •* 

3»Tl«teíynltító'í?a!*^

Ef? ̂  lAuíieÚM

J V S n f iV a i í  13

ipiaDJsmpâ ''''^
PU'PLACOS

Superior á todos los demás 
disolvente^ del ácido úrico, 
por su acción curativa, aún 
sobre la diátesis artrítica.

El acido carbónico HACIEHTE 
que de él se desprende, al
combinarse molecul armen te
con la Litina, asegura eu 
eficacia.

E S F K C I F I C A T i  e l  N o n ib r e  
“ L E  P E R D R lE L ” p a ra  ev itar 
s u  e u s t i tu c ió n  p o r  a ín i l la r ía  
i o e í i c a c e a ,  i m p u r o s  ó  m a l  

d o s in c a d o s .

ILE PERDRIEL í  C M l,R iie M ilto ii,P a ri3
• Y  EN TO DAS UA8  FARMACIAS

InolenslTO j fle mi PureM alsolflU 
CURACION

RADICAL
Y  RÁPIDA

(SlnCoptiba — siloieccioiies)
de los Flojos ReoícDies 0 Perslsteoies

Cada ^___  ̂ ®̂
cáp su la  de este  M odelo n o m b re : HIDT

PARIS, 8, Bis THi»38 Y n  1M 8’ IM  rarmicln-

T B  de recibir loa  inunciOB extreuáerOB pete núes 
tr o  periódico.
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►OOOl

!, 14, ecl"' 
JES-Que*'

E N FE R M E D A D E S  d o  la s  V IA S  R E S P IR A  TO R IA S
M é a  a c t iv o s  q u e  lo a  J a ra b e a  y  p a s t il la s .

E, LANCOSME, 71,Avenue d’AntiD, PARIS.
LITBfíATUFA y A/VB.'>TRÁS AMBBOA, 30*. ProvMia, BARCEtOKA.

0 J O O O O O 4 ► O Q O O O O O O O O O O O ^ O O O O O O O l

y  T Ü B E R C U LásIS . AFECCIONES BROH CD-PüLM U ÑÁRES

A N T IB A C IL A R  y  R E C O N S T IT U Y E N T E
PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Cicatriza lulnioiM l » i l « , restaura t»i ywilim (Iib IIu ;  ti 
L.PATTTAUBERGE. CO U R B t'V O l B-P A R IS  J Hit! iimitlu.

ANTIASMA BENGALAIS
P O L V O  F U M I G A T O R I O  M E N T O L A D O

E Ü c a r ,  A g r a d a b l e  é ia o te o s iv o

ASMA, ENFISEMA, BRONQUITIS CRÓNICAS, CORIZA, 
RINO-BRQNQUITIS ESPASMÓDICA

(F s e u e & o  A s m e ,  t i e  F r i m a v e r a . ) .
I.a C a ja : !"*■ 3.50.

vían  m uestras t  lliera iura  gratuitam ente, so llc llin d o la s  
Deposliai-lo G eneral r a r a  Kspafia :

A la n d o  R IE R A  é H IJO S, N ápoles, 166, Barcelona, 
Prepsrailo por FAGARO. Farmacéatico, 23. avenue i »  La Motte-PIcnuti, Parí*.

AFECCIONES dé l> GARGANTA v deué VÍAS RESPIRATORIAS
Traiamienio p« *iHidrógeno suifuraüo *i estado naciente

SULFURIL MONAL
E l  S t i l fa r i l  e s  u n a  c o m b in a c ió n  tíja ó inalterable, v e r d a d e r a  

BÍnteaiB d e l  p r in c ip ia  a c t i v o  d a  la a  a g u a s  m in e r a l e s  e u liu r o s a a ,
A gradali j I is í m a s al na I a dar, estas pastil la s ae desh ace n por sí sol a$ e n J a boca, doscpm po ni é n doae 
luego en el estómago con despreodiinienlo de 2 e x . de hidrógeno sulfurado al estado naciente.

A C C I Ó N  R Á P I D A  Y S E G U R A
D oiii: s o s  reces al día (coa preferencia al levantarse y al acostarse) dos pastillas,ana tras olí. 

L * »0 R A T 0 B IO 8  MOWAI. PRÉRES -  N A N C Y  (FR A K C TA ).'

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

INSOMNIOS  ̂ HISTÉRICO NERVOSISMO
El Cloral Y  el B rom u ro d e  P otasio , qu e  s o n  lo s  d o s  infiE p o d e r o s o s  

m od ifica d oros  dol s istem a n e rv io so , estfin fe lizm en te c o m b in a d o s  en  el

JARABE GELINEAU
el más acti^ro de los Sedativos.

* *  El JARABE GELINEA'' . .« 3 t i t u ” j  al m ed ica m en to  p o r  oxccIcnclB  d 
o p o n e r  i  la A g i t a c i ó n  a oL V iosa , o  ca n sa  tan  d m en u d o  la m u jer  d c ititaB  
é p o ca s  d e BU ex iston o .f.

TINTURA COCHEUX cura ia Gota, Renniatlama

Exito en los Hospitales desde 18<0 ?  *■** Piedra.
En todas las larm telas—Al por mayor Tavernier 4  Agnettant. Lyon (Francia.

a U E V E N N E Í Unico oprobado per
U A c a o c m i a  do 
M E D I C I N A  do P A N i a

á CAuta do su p u r o 2a  y de su p o d e r o s a  a c t iv id a d  para curar C i o r o A a e m a *  
Unico ferruginoso i n a l í a r a d i e  en los países cálidos. — 14, rus des Beaia-ArU, rarjs*

üfít 0«/.yc.jm0o//i
Ron.|xr lis dos puuLi« de la Ampolla, rcco^'r 

el liquida en uo piDuelo, y ii„'erlo rnpirir i l  enfermo.

Ampollas Boissv
cDnIODUROdeETILO

AIÍtío SBffM'díato y 
coracioD cúmplela del

AMPOLLAS BOiSSY

AIItío íDBifdialo y jS .Z W T - A .

Ampollas Boissy
(0 1  NITRITO doAMILOAlivio lomediato j curacióD conpTela

dB A N G IN A S dbP E C H O

SÍNCOPE, MÍREO Y EPILEPSIA
Ampollas Bolssycos e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Ampoll.u so conóo'Tin íDlcHaiJameDle 

n a  en les pcises cáliJuB

j -a j r a b b :  
di !ODUROúeSODIO

DE B O I S S Y  1
Pol^nna lieporaliva coolra S í f i l i s ,  Ese^OCulav. 

Gota. Asm a, A nginas de Pecho,
Doposiio en  París  . 2 , Plaza V<indOme

T!R

La SOCIÉTÉ MUTUELLE 
DE PUBLICITE 14, P is a  

R o u g e m o n f ,  P a r fa  C9‘ 
da  q u e  e s  d íp e o t o p  M p > S> 
L o p e t t e ,  e a  la  e n o a p g a -  
d a  E X C L U S IV A M E N T E  
d a  p a o ib ip  l o s  a o u n o io a  
a x t p a a ja p o s  p a p a  n a a a -  
t p o  papFAdloa-
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LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICDS Y ANTISEPTICOS

MEDALLA D E  PLATA
BXPOSIOON FAHMACAu t ICA

M A D R ID  TG82

MEDALLA DE ORO
EXPOSICION UNIVSESAL

B A R C E L O N A  1886

MEDALLA DE BRONCE
EXPOSICION UNIVERSAL

P A R IS 1 8 B 9

MEDALLA DE ORO
IX CONGRESO INTERNACIONAL 

DE HIGIENE

DOS PATENTES DE INVENCION

F u n d a d o  © n 1 S 8 0  (I.® e n  E s p a ñ a )
c l e > l  3 Z > T t .

Primer proveedor qtiefué del Ejército y de la Armada del material de curación aiitiséptica. 
Mateiial de curacióD aeéptico.—Conaervacióa permanente de la asepsis por medio de culiiertee 

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

Patenta de invenoión.—Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene.
Constitaído por tina ampolla «le cristal soldada á la lámpara conteniendo 800 gramos de lí 

qnido inyectable completamente aséptico y poriin tubo de goma con la aguja ó cánula de cris 
tal y pinsa para cortar la corriente. _  ̂ x - 1

Las inyecciones, tanto InteraticialeB como intravenosas, se practican con este aparato rapuia- 
mentey con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro.

Ampollad de 300 gramos de Suero Hayem.—Idem id. id. quinado al 1, 2 y 4 por 1-000.— 
Idem id. Marfan (cafeína).- Caja guarnición para practicar las inyecciones.—Estuche para médi­
cos, con dos ampollas y acceflorios. «  . . .

A lm a c e n e s  de  e s p e c ia l id a d e s  f a r m a c é u t ic a s .  P íd a n s e  C a tá lo g o s .

ANTIA8MÁTIC0 PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Jarabe-Rfiedina de Quebracho-
Médicos distinguidos y los principales periódicoe profesionales de Ma 

drid; EL Siglo Médico, la Bernia de Jíedinna y  Girugia pracUctu, El 
Genio Mé lico, El Diario Médico-Farmacéutico, El Jurado Médico-Far^a 
céMÍict, la Bm'sfa de Ciencia» Médicas de Barcelona y la Revista Médico- 
Farmacéutica de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el Ja ra b e > IH e d in a  de  Q u e b r a c h o  como el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y loa Catarros cró­
nicos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

PRECIO: 5 pesetas frasco .
Depósito central: Farmacia de Medina, Serrano, 86, Madrid, y al 
por menor en las principales farmacias de España y América.

J  B A I. N G A H I o  í

5 M E D I N A  d1 l  c a m p o  ’
2

SOBRE-MONEDEPO
PARA CIRCULACIÓN POR CORREO DE VALORES EN METALICO 

S e r v ic i o  p o s ta l  o fic ia l.
Creado por Real decreto de 30 de Noviembre de I899.

Circula certificado entre todos loe pueblos de España.
Es lo más cómodo y seguro para enviar hasta 50 pesetas en toda clase de 

moneda. E l  E s ta d o  a b o n a  lo  d e c l a r a d o  e n c a s o  d e  e x t r a v ío .  
En loa estancos y administracionee de Correos ó 26 céntimos.

O fic in a s i  C O Y A ,  19, M a d r id .

0  {Premiadas aus aguas con Diploma 
%  de tíof QF y Medalla de oro).
#  Verdadero Sa-'alorlo para la escrófula
^  itglli loltmt dtl Snl CeoMjo de Stnidid.

A Q U A S
cloriirado-sifiljcas,sii¡íurosa8,litODO-iodDr:Iat

de hierte flilRdralIzaBldn.
flN’ CO EN ESPa RA 

que elabora AGUAS MADRES
% análoga* v de má* importancia me'licínal 
r  que ¡ae de Salle* de Beame, en íVancín; 

íie Kreuinnch y Nanheim, en Alemania, 
y (le íavey y Tarapp, en Sitfca.

E F I C A C I S I M A S  
en el llnfatltmn, eiordfula* 

en todas sus manlfestanlones, tuberculosis 
locales, radultisma, herpetlsmo, anemias, 

clorosis, amenorreas,dlsmenorreas, 
Inflamaciones de la matriz, neuralgias, 

histerismo, neurastenia y reumatis no 
MANANTIAL ALCALINO «ANITA- 
Aguas clorurado-eddlcBS, blcarhonatade.. 

Variedad tltínicas y bromuradas. 8uoe'l--res 
i  las más renombradas de España y del ex­
tranjero.
. INDICACIONES; Catarro ordnloo dsl est 
mago d intestinos, dllatacldn, dlspeps'zs, 
infartos del hígado y bazo, catarros de las 
vías Oiliares, inflamaciones ordnioas del 
riñón y vejiga, oáloulos y arenillas, diabe­
tes, gota y obesidad. m

T E M P O R A D A  O F IC IA L  %
del 15 de Junio al 30 de Septiembre Z

uám co-ninKCTO ii ^

I  limo. Sr. D. José Morales Moreno. \
J  COCHES A IOS TSENES \
C desde las 8 de la mañana i  lis 12 de la noche, S
# «# % #% #% #% #% #% #% #% #«#% #%

m

}

l

LIERGANES Aguas sullhíiliicae-nitrogenadas, clorur.adc-sóJi- 
cae, muy radio-activas, de eficacia ein rival para 

( S a i a t a x A C i e i * . ) el tratamiento de la-i aftccionea del aparato res­
piratorio (bronquitis, catarros pulmonares, convalecencias de polmoníaa, pleu­
resías, tos ferino, sarampión, etc.) muy efii-area en las congestiom s abdominales, 
infartos del hígado, matriz, riñones, bazo, e'r..—Iiisíalación magnífica, única en 
España. Pedid la Guía.

DESINFECCIÓN

N O C I O N E S  C L I N I C A S

DESINFECTANTES
SEGUNDA EDICIÓN

D. VÍCTOR MARlA CORTEZA
Los pedidos, acompañados de su im­

porte, 4 pesetas, deben dirígirs» á la Ad­
ministración de este periódico, Magdale­
na. 36, ó á la librería de D. Francieco 
Beitrán, Príncipe, 16.

LAS AGUAS MINERALES

o

i
í

POR BL

D R . C A M IL O  C A L L E J A

S U M A -R tO
T.—Aguas más indicadas en cada en- 

fern edad.
II.—Cla-iflcaoión y nomenclatura.

III. —Efectos de las aguas minerales
IV . —Indicaciones y  cont-a’ndicacionea. 
V,— Indice de las aguas minerales más

importantes de España con ios 
datos principales de cada ma­
nantial.

Precio, 2 p e s e ta s .  Librería do 
Fernando Fé, Puerta del Sol, 15. (6)
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I Elixir Estomacal de Sáiz de Carlos (Stomalix). Morca registrada.

Eu el año 1893 dimos á conocer á los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy 
lo prescriben eu las cinco partes de! mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, 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 é 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 gastralgias, tiiper- 
clorhldrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestinales de los ñiños, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso 
eu la época del destete y dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

Dinamógeno Sáiz de CaHos. u a r e i  registrad».

Composición.— Eormiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbeboa, coca del Perá, pepsina, 
quina, koia y corteza de naranjas agrias.

Con el Dinamógeno 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 paia curar las neuro­
sis y neurastenia cu 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 bipofosfitos, 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 nerv oso, 
raquitismo, fatiga física é intelectual, pérdidas fosfáticas y linfatísmo.

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea.

Pulmofosfol Sáiz de C a r iO S >  uaxea regiatrad»

Composición.— Dinamatn de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoforme, 
eucaliptol y quina.

En cuantos casos ha sido ensayado el Pulmofosfol por la clase módica, se ha com pro­
bado lo siguiente: desde los primeros días aumeuto de apetito y de fuerzas, nutrición 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 consiguiendo la curación de muchos de los que hablan tomado el Pulm ofosfol el 
principio, un gran alivio en períodos más avanzados, y en algunos la curación.

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el Pulmofosfol son: los catarros ó 
bronquitis agudas y  crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglionares, tumor blanco.

M atriz.— Pond-Tampon.
Eá recetado en Europa y  América por los especialistas eu las enfermedades de la matriz, tu­

bos y ovarios, sustituyendo á los óvulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de fácil conserva­
ción y  actuar sobre el cuello de la matriz, á la que se adhieren para que se impregne de los 
medicamentos que contiene el POND-TAMPON.

Composición del Pond-Tampon.
A . — De ictiol compuesto.— Glicerina y boro-glieéride, 50 por 100.— Ictiol, 2,50 por 100._

Iodo, 4 por 1.000.— Acido fénico, 5 por 1.000.— Hidrastis, 1 por 100. — Es antiséptico, estimu­
lante y astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y produce 
influencia favorable sobre loa exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi­
cos y abdominales.

B. — Ictiol.— Ictiol, 10 por 100.— C.-—Al Protargol.— D.— Al opio, belladona y beleño.—E.— 
Al tanino.— F.— Al yoduro de plata, y  G.— Simple: á la glicerina. Se manda por correo una 
caja con dos Pampones 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 7,50 pe­
setas caja, y  en la del Sr. Sáiz de Garios, Serrano, 30, Madrid, único autorizado para la elabora­
ción de este producto patentado por 20 años en España, Europa y América.

Laboratorio y iarmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
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