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Boletín  de la sem ana.

Precauciones contra el cólera.— Institución española 
de educación física.

En la Gaceta del domingo último se reproduce, 
por el minutario de la Gobernación, declarándola 
en vigor á todos sus efectos, y  encargando su más 
exacto cumplimiento, la Real orden de 3 de Sep­
tiembre de 1910, relativa al servicio de fronteras 
terrestres y á las medidas'que deben tomarse cuan­
do en viaje se presente algún caso de enfermedad 
sospechosa.

También se inserta una circular disponiendo se 
cumplan, con relación á las procedencias de Ru­
sia é Italia, las Reales órdenea^de dicho Ministerio 
y las circulares de la Inspección general de Sanidad 
exterior relativas á medidas sanitarias.

Todo esto en previsión y para evitar pueda 
introducirse en España el cólera, que diz está ha­
ciendo de las suyas en algunas poblaciones de Ita­
lia y quizás en alguna también de la vecina Repú­
blica francesa.

La sesión inaugural de la Institución españo­
la de educación física  se celebró el domingo último 
en el paraninfo de la Universidad Central.

Presidió el acto el rector de la Universidad 
Central, Sr. Conde y Luque, que tenía á su dere­
cha al general Martín Arrué y á la señorita La Ri- 
gada, y á su izquierda al iniciador y alma de la na­
ciente Asociación, Dr. Foros, y al general Navarro.

El secretario dió lectura á los programas que 
se proponen desarrollar las 20 secciones en que 
está dividida la naciente institución, y el general 
Navarro á un extenso y documentado trabajo acer­
ca de la educación militar en les Centros civiles.

Acto seguido tomó la palabra el Dr. Forns, y.

con frase feliz, puso de relieve la transcendencia 
que para la reconstitución patria puede tener el 
desarrollo del vigor físico por medio de la educa­
ción consciente y reglamentada.

Y  puso remate á la solemnidad el digno rector 
de la Universidad, felicitándose de que, al amparo 
del organismo que preside, á la educación superior 
intelectual de los españoles, haya venido á la vida 
la institución educadora en el orden físico, y  de 
que haya sido el propulsor de tan fecunda inicia­
tiva profesor tan autorizado como el Dr. Forns, 
ilustre catedrático de Higiene.

Nuestra enhorabuena á todos y que arraigue 
en nuestro país tan importante y útil Institución.

D boio g a r l a n .

M a d r id  8  de Ju lio  de 1911.

GOTAS DE LECHE

Ventajas de estas instituciones.— Limitación desús beneficios

(ComnníOACídn presentada at Congreso de las CJeoolas 
celebrado en Granada.)

Por oL Dr. RODRÍGUEZ PINIULA 
CatedrAtioo de Salamanca.

Cuando el doctor Dufour (de Fecamp) fundó esa 
institución depuericultura que denominó tGota de Le­
che» hizo popular y asequible á todo el mundo lo que 
antes era único patrimonio de ciertas clases sociales; el 
uso de la leche esterilizada.

El aparato de Soxhlet habla conseguido facilitar á 
bajo precio la esterilización—relativa—de la leche; pero 
aun asi, resultaba un producto encarecido. Naturalmen­
te, tampoco es barato en la «Gola»; pero la fundación 
es y debe ser ante todo fundación caritativa. La cien­
cia se junta con la beneficencia; pero aquí se hace la 
caridad científica, cosa que no lo es siempre, ni mucho 
menos.

Cosa óptima es que los niños tengan basta los diez 
ó doce meses de su vida el pecho materno; cosa buena 
que puedan alimentarse con el pecho de la nodriza, y 
cosa necesaria y útilísima que encuentren, si falta lo 
anterior, su alimento preciso, la leche, en condiciones 
higiénicas. Tal es la finalidad—una de las finalidades— 
de la «Gota de Leche».

Hay que haber visto los dislates que se cometen á 
diario en la alimentación infantil; hay que haber com­
templado con espanto los estragos á que tales prácticas 
conducen; hay que haberse horrorizado con las falsías 
y las sofisticaciones de que hacen victimas á los niños 
mujeres sin conciencie, para hallar la medida al bene- 
ficio^que aportan todas aquellas instituciones sociales
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que tienden al cuidado é higíenizaoión de la crianza de 
los niños.

Las «hacedoras de ángeles»—/aíseuses d'anges—van 
teniendo prosélitos en España, y sus estragos serian do- 
1( rosos, sí no se preocupasen los hombres de ciencia y 
de gobierno de cortarlos.

La madre que, soltera ó casada, no puede criar k su 
hijo, y no puede tampoco entregarlo á una nodriza 
aceptable, que cuesta en América é Inglaterra de 30 
á 40 duros, y en España de seis á ocho al mes. lo pone 
en manos de una mujer que, sin pecho ubérrimo que 
prodigar á la criatura, engaña su hambre y su sed, 
haciéndola chupar un simulacro grotesco de glándula 
mamaria en forma de ubre, un trapo que filtra la so­
lución acuosa de un bizcocho ó panatela azucarada.

Y  el tierno ser, engañado por la hembra sórdida, sin 
jugo espiritual ni maternal en sus entrañas, cae pronto 
en la depauperación y en la miseria orgánica, preám­
bulo de la muerte.

Pero otras veces, si los caminos que conducen á una 
meta tan triste son distintos por ser inconscientes del 
mal que acarrean, los resultados son idénticos.

Se trata entonces de la madre amorosa, que tiene 
que gobernar su casa con uu presupuesto en banca­
rrota, con varios hijos á quienes dar de comer, y con 
alguno—y en ocasiones algunos—á quien hayque dar 
de mamar. Ella se quita de la boca lo preciso para darlo, 
á loa demás, porque hasta lo superfluo fuera capaz de 
ofrecer, y el niño mamoncillo sufre el engaño de una 
alimentación que no lo es, y la madre ii flije al infeliz 
el mal irremediable—entiéndase bien, que es irreme­
d i a b l e — de proveerle de una leche que ni tiene grasa 
ni tiene azúcar, ni sirve, en fin, más que de motivo á la 
dispepsia y la anemia, de las que si se sale á tropiezos 
es para dar en el raquitismo ó en la atrofia.

El perjuicio fomentado á conciencia ó causado con 
irreflexión viene á ser idéntico. Si se trata del caso de 
inconsciencia, podremos pensar en atajarlo ilustrando 
á las gentes, y propagando los conocimimtos de pue­
ricultura, tan necesarios á las madres que no han 
aprendido á serlo, tan preteridos por los padres que no 
han calculado sus responsabilidades ante el magno 
problema...

Pero si el perjuicio es deliberado ó las madres en­
tregan sus criaturas al azar de su triste indefensión, 
como para no caer en las mallas del Código que cas­
tiga eí infanticidio por imprudencia temeraria; si el 
perjuicio es rayano con el crimen, no bastará la ins­
trucción y será preciso educar el sentimiento y refre­
nar con la ley.

Les madres buenas q .e no pueden ser buenas ma­
dres, es decir, buenas nodrizas, necesitan el auxilio efi­
caz de una policía científica; y las otras de una policía 
gubernativa. A todas el maestro, pero á las primeras 
con la tutela del Estado, que no bastarla á las últimas 
cuyos engendros hay que convertir en hijos de la Na­
ción; al modo de los revolucionarios franceses.

Pues bien, la «Gota de Leche» ha venido á ser una 
nodriza sana y económica de senos providentes para 
los pobres niños, sobre todo si son niños pobres.

En España existen al presente fundaciones de ese 
género, en San Sebastián, Bilbao, Santander, Logroño, 
Barcelona, Mahón, Madrid, Vnlladolid, Salamanca, Za­
ragoza, unas costeadas por los Municipios ó Diputacio­
nes, y otras por particulares, alguna regida por un Pro­
tectorado de damas, pero facultativamente todas por 
médicos idóneos.

Ahora bien; por las observaciones personales reali­
zadas en la que dirijo en Salamanca, diré que los re­
sultados más beoeficiosos de la institución se obtienen 
con los niños en lactancia mixta, con aquéllos que 
toman el biberón de la «Gota» y además el pecho de la 
madre, por escasa que sea la cantidad y deficiente la 
calidad de la leche materna. Sin duda los fermentos de 
la leche muliebre favorecen la digestión de la leche de 
vacas que se da en Ift «Gota», porque la dosis que á 
veces pueden dar estas pobres madrea son escasísimas. 
El resultado indudable es el que apunto, de lo cual se 
desprende la conveniencia de que toda madre ó nodri­
za se ayude para su misión lactante del biberón, sea 
administrado inmedialr.meute después de dar de ma­
mar, sea á las dos horas de administrar el pecho á la 
criatura.

Otra observación que he podido hacer es esta: los 
niños acostumbrados, aunque sea breve tiempo, á la 
leche muliebre, y mucho más los que alternan el bibe­
rón con el pecho, necesitan una leche de vacas añadida 
de azúcar, y  si esta azúcar es de leche, que endulza 
poco, convendrá para que acepten bien el compuesto 
adicionarle algo de azúcar de caña, •

Si el niño tiene un mes, y se le da biberón con el 
40 por 100 de agua, edulcorada á su vez en la propor­
ción de 10 por 100 como recomienda Marfan, no le 
gustará ó lo tomará muy mal —si alterna con el pecho, 
cuya leche es más azucarada.— Yo me he visto obli­
gado á añadir por eso, en tales casos, un 5 por 100 de 
sacarosa, que no será precisa cuando se alimente el 
niño con biberón exclusivamente.

En algunas «Gotas de Leche», como en Madrid y 
Valladoliil, se añade siempre á la leche esterilizada 
Va por 100 de sal común. Y  esta conducta me parece 
que no debiera ser generalizada, pues hay niños que 
sacarán mejor resultado de la adicióo del agua de cal, 
elemento químico integrante del fermento lab, y  otros 
tomarán mejor el alimento natural, sin adición de 
ningún elemento extraño.

La «Gota de Leche» no puede sustituir á la madre, 
ni á una buena nodriza; es sólo una buena cooperación 
de la lactancia natural, y una convenientlsima sustitu­
ción de la lactancia artificial por los sistemas que lla­
maríamos caseros, entre los cuales se incluye el aparato 
Soxhlel y similares, y el amamantamiento directo por 
la ubre de la cabra, que todavía se emplea.

Convendrá, pues, ampliar la esfera de acción en la 
«Gota de Leche» dando gratis este socorro á las fami­
lias inscritas en la Beneficencia pública. Por econó­
mico que demos el biberón de la «Gota» no se genera­
lizará todo lo que debiera; porque las madres ignoran­
tes no quieren tomarse el trabajo de visitar todos los 
días el establecimiento, ó no les gusta que pesen á sus
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hijos ó vean su miseria, ó temen romper un frasco y 
que se le hagan pagar...

Todas estas minucias deben tenerse presentes cuan­
do se trata de que eche raicea entre el pueblo una re­
forma de sus costumbres, porque si la ciencia tiene 
sus leyes, el arte tiene sus procedimientos para suavizar 
la aplicación de aquellas y su severidad.

PELIGROS DE LAS CURAS INTRAUTERINAS
(Comnniraoión presentndft »1 Congreío Nacional de Obstetricia, 

G ineooloe 'a  y  Pediatría.)

Por «1 Dr. POUCARPO UZCANO OONZÁI.EZ iBadridj

Contraindicaciones de las curas intrauterinas.

Estimamos que ti da cura intríuterina resulta con gran
frecuencia peligioea porque ex'ge la dilatación previa dtl 
cuello, cuya maniobra imp'ica cari siempre riesgo de infec­
ción. Enseña la práctica que la introducción de bujías de 
algún calibre produce angustirsos dolores, efecto del trau­
matismo que s'empro ocasionan si se quiere conseguir una 
mediana ami'litud á fio de j oder penetrar en la cavidad 
uterina con portr.curas, cucliarillas, etc.; pues si se limita al 
empleo de las de pequeño diámetro, no da snficiente aber­
tura para llevar á cabo nuestro propósito terapéntico.

Si se aplican ¡as laminarias hay necesidad de repetirlas 
I varios días, exponiendo-á desagradables contingencias de 
¡ infección: y como su efecto di'atador es fugaz, precisa el 
uso de nuevos tallos para las curas sucesivas. De este modo, 

I traumatizado una y oirá vez el útero, á pesar del riguroso 
[método aséptico, es bien excepcioLal que no se ocasione 
infección de los anejos ó del peiitoneo pelviano; estos peli­
gros que envuelven las curas intrauterinas es á cambio 
coroiínm»nte de prjblemáticos alivios ó dudosas cura- 

I clones.
Si existe «nfermedad de las trompas, caso muy írecuen- 

Ite y de difícil dUgnóstico, cen motivo de una simple inter­
vención intranterina de las in licadaa, se pnede ocasionar 
peritoniii-i grave, no obelante estimarse inofensivas dichas 

I maniobras por algunos ginecólogos. Son tanto más de temer 
esos aciidenlfS cuanto que á menudo se ignoran las peque 

[fias lesiones Je b s au*-jos, viéndose el médico sorprendido 
Icón la explosión de sinfonía" agudos de fligcsie pelviana, 
I que revelan la existencia de infecciones latectes.

A veces les salpigiutis leves, pues las grandes coleccio- 
Ines tobarlas son de más fácil diagnóstico, sufren alarmante 
lagravación por simples actos manuales exploratorios, en 
lios cuales el útero y las trompas son desplazados, rompién- 
Idose coa estas dislocaciones adherencias y soldaduras de- 
Ifentivas que el organismo había establecido.

La estenosis del oriñeio externo del cuello uterino, oon- 
Iceptuada como cama de esterilidad, es motivo de ciertas 
lemas dilatadoras, )a« cuales muchas veces ocasionan peivi- 
Iperitonitis gravea. Si además de estenosis cervical existe 
Isalpingilis, complicación muy frecuente, el profesor Veit 
considera esta circunstancia como la mas seria y terminante 
prevención contra dichas operaciones (dilatación, discisión, 

[raspado y todo tratamiento intrauterino).
El concepto metánico de la patogenia de la esterilidad 

ua perdido mucho terreno, atribuyéndose hoy más impor- 
Itancía eliológica á las afecciones tubarias, sobre todo las de

(t) VésBB elDÚmo'o anterior.

naturaleza gonocócica, nociones cuya exactitud comprueba 
diariamente la observación clínica; de aquí que toda mujer 
estéril es sospechosa de salpingitis, y en su efecto, deben 
ba':erse con gran preiaución y recelo baeta las manipulacio­
nes iotiauterinas más sencillas.

Foro i-i la esterilidad coex'ste cen afección tubaria apie- 
ciabie, tengámoslo como apercibimiento teiminanle y cate­
górico para no acomstor en eemrjantes círvunstancias nin­
guna clase de terapéutica local operatoria, pues cualquier 
manipulación podría acarrear fatales consecuei.ciaa.

No obstante estos riesgos, las curas intrauterinas han 
tenido defensores tan eminentes como Dolóris, Leguen, 
Gotschalck, W alton y otros, quienes as'guran que con este 
if.ilamieDto se vacian colecciones tubarias y  se obtiene la 
curación de la salpingitis. Otros ginecólogos desechan este 
tratamienlo en las salpingitis quísticas, aceptándolo sólo en 
los casos de afección tubaria incipiente.

La experiencia dinica ha demostrado lo peligroso de 
estas maniobras terapéuticas, así como lo ilusorio de su efi­
cacia curativa; hoy se admite por todos los espeda'istae que 
el tratamiento coDservador de las salpingitis consiste en el 
reposo prolongado, eviiando todo agente mecánico perjudi­
cial, asi como todo motivo de nueva infección.

'  Por el tra'am'ento médico se logra muchas veces la cu­
ración de las salpirgitis, sin cumpromettr la salud de la 
enferma, como á menudo sucede con las curas intrauterinas, 
las cuales ocasionan coinplit aciones serísinenle graves, aun 
practicándolas en períodos de calma del proceso an xial.

El Dr. Fargas declara en su Tratado de Ginecología, que 
en los casos de piosalpinx teme más al tratamiento iiitra- 
uterino que á una laparotomía,yen los casos de)cc lecciones 
serosas ó exudados sin virulencia lo conceptúa como reme­
dio muy discutible.

Esta tentativa de vaciar la salpingitis mediante la cura­
ción del endometrio' enfermo por medio de irrigaciones, ta­
ponamiento, cauterización, etc., ha resultado completamen­
te ilusoria; y  sin deficiencias en la técnica, Iss curaé intra­
uterinas pueden ocasionar infecciones graves, si la tuba con­
tiene secreciones virulentas y se vierten en la serosa pel­
viana.

No debe aceptarse un tratamiento que puede acarrear 
semejantes peligros á cambio de un éxito problemático.

Todo giuecók go de alguna práctica estará seguramente 
convencido de la realidad de los iDConvenleutes señalados 
á las curas inlrauterinas, estimadas por algunos gitecólogoe 
como inocuas en ausencia de ¡logosis agudas de los anejos o 
peritoneo pelviauo. Mas el que ha visto nnmeroaos casos de 
r.ccidentes graves, algunos terminados fatalmente, debidos 
á la aplicación de un tallo de laminaria, ó á maniobras de 
dilatación por las biijias deHegar, sin qne pudiera atribuir­
se la desgracia á faltas de técnica, pues las enfermas habían 
sido cuidadas por ginecólogos competentísimos, el que ha 
tenido, repito, esa triste enseñanza, conserva siempre vivo en 
BU memhria tan amargo recuerdo, y estima como un deber 
ineludible llamar la ilustrada atención de sus compañeros 
sobre los riesgos que implica toda maniobra iutranterina 
por sencilla que parezca.

Loacasos en que dichas curas están indicadas son muy 
reducidos, limitándose cada día más según avanza y per­
fecciona el diagnóstico ginecológico, única base firmo en 
de nde puede apoyarse el delicado método terapéutico de 
las curas intrauterinas.

Patogenia de los accidentes.

La patogenia de los accidentes que ocasionan las curas 
intrauterinas es hoy mejor conocida, gracias á los progre-
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60B de la bacteriología y  al bien eetndiado mecanismo de 
las defensas orgánicas.

El aparato genital de la mnjer se divide bacteriológica­
mente en doa r-onas; 1» una que comprende la vulva, vagina 
y cuello del útero, que contiene microbios, zona impura; la
otra zona no contiene gérmenes, comienza en el orificio in­
terno del cuello y continúa en el cuerpo uterino, tubas y 
serosa pelviana.

El límite entre la zona pura é impura se coloca por algu­
nos un poco más arriba del orificio externo.

Dichos microorganismos vive» en los genitales en esta­
do saprofítico, y por tanto, carecen de virulencia y  acción 
patógena,

A esta inocuidad de la flora vaginal contribuyen las de­
fensas orgánicas, las cuales son suflcientes en estado flsio- 
lógico para neutralizar la acción nociva de microbios pató­
genos inoculados experimentalmente.

Toda cura intrauterina rompe la barrera defensiva al 
dilatar el orificio interno, permitiendo libre acceso de los 
micróbica vaginales, ó arrastrando con los elementOB de 
cura especies microbianBS de fuera; unos y otros gérmenes 
difunden la infección desde el útero á los anejos y perito­
neo, y si previamente Cristian eii el eiidometrio algunos 
patógenos, con la llsgadade los nuevos gérmenes se acre­
cienta su actividad y exalta su virulencia en virtud de !a 
misma asociación brcteriaiia.

Las pequeñas heridas causadas por las pinzas de Mii- 
aeux, las erosiones que determinan en la cavidad cervical 
loa dilatadorea, son puertas abiertas á la infección; «i se 
agregan las tracciones en la matriz para que descienda, 
cansa de peqnefios traumatismos en loa repliegues serosos 
y en los anejos, que á veces ha producido la rotura de co­
lecciones peritoneoanexiales, se comprende el peligro de 
tales maniobras.

Los pesarlos intrauterinos adolecen del grave inconye- 
• niente de dejar expedita la comunicación entre el exterior 

T lo más recóndito del aparato sexual, exponiendo á gra- 
’ves infecciones. De ahí el que hayan ocasionado serios 
accidentes y que hoy estén abandonados por completo

El inconveniente más grave qne tienen las curas intra­
uterinas ts la neci-sidad de repetirlas bastantes veces, 
exponiendo asi á que en una de ellas, al menor descuido 
en la asepsia, surjan tan temibles complicaciones. Desde 
este punto de vista, el raspado uterino tiene indiscutible 
ventaja sobre los otros medios empleados contra los proce­
sos del endometrio.

Está fuera de duda qne las complicaciones de lae curas 
intrauterinas son ca-i siempre de naturaleza infecciosa, 
limitándose pocas veces al útero, pues en la mayoría son 
afectados los anejos y el peritoneo pelviano. Loe gérmenes 
patógenos eon transportados á veces de abajo arriba, de la 
zona impura á la ?.< na estéril, por loa instrumentos y mate­
rial de cura, ascendiendo por la mucosa genital hasta los 
órganos más ocultos; otras veces son inoculados estos gér­
menes á través de los pequeños traumatismos que originan 
las maniobras operatorias, llegando por la vía linfática ó 
sanguínea á las partes internas del aparato genital.

dolor, no debe someterse á dichas curas, por el inminente 
riesgo de ocasionar pelviperitonitie.

Las anteflexiones congénitas, que son las únicas de inte­
rés clínico, se tratan á menudo por la dilatación eon bien 
escasos triunfos y muy frecuentes complicaciunes que agra­
van ül estado de la enferma, debiéndose estos fracasos á 
que casi todas las auteflexiones, como de naturaleza evolu­
tiva, vao acompañadas de cronicidad y estenosis del orificio, 
así como de procesos perimetrítícos.

Asi es que sólo en pocos casos, en aquellos cuya movili­
dad uterina es perfecta y sin sospechas de afecciones ane 
xiales, estará indicada la dilatación y demás maniobras 
intrauterinas.

Ee Umbién requisito neces«rio para la práctica de estas 
curas que la afección uterina haya entrado francamente en 
el periodo do cronicidad, sin que subsistan indicios febriles 
ni exquisita sensibilidad en los genitales. Ko obstante, en
los accidentes motivados por retención de inasas plácente.
rías ó restos residuales, lo agudo de los síntomas no con 
traindioa la intervención (raspado).

Tienen su indicación las coras que estudiamos en las 
endometritis inveteradas en que la mucosa es asiento de 
hipertrofia glandular, conjuntiva ó vascular, cuyas altera 
ciones anatómicas exigen casi siempre la ablación del emio- 
metrio por el raspado.

Por regla general la endometritis poliposa, la residual 
y la heraorrágica son curadas á beneficio del legrado.

Las lesiones recientes del endometrio, las endometritis 
de origen no microbiano y  las formas catarrales, pueden 
modificarse favorablemente por las curas intrauterinas, lo­
grándose algunas veces la cesación completa de la dolencia.

Para salvar en lo posible los riesgos que acompaDan con 
frecuencia d las curas intrauterinas, es conveniente atender 
á una porción do circuBstancias, entre las cuales consigo? 
remos las siguentes;

Las curas deben practicarse lejos del periodo monatrnai
La enferma guardará cama mientras se realizan las múl­

tiples maniobres de colocación de laminarias, dilatación, ta­
ponamiento uterino, etc., suspendiendo toda manipulación 
lorapéutica BÍ,son doloro.-as ó levantan movimiento febril.
Por lo tauto, ofrece cierto peligro practicarlas en el gabine­
te del ginecólogo y en loe dispensarios.

La frecuencia de lae curas serán reguladas por la tole­
rancia de la enferma, pero eu general, éapreferiblehaceriaa 
distanciadas, dos veces por semana, que repetirlas demasia­
do pronto.

La asepsia más rigurosa en todas las roanipalaciones 
operatorias conftituye la mejor garantía contra los acciden­
tes infecciosos.

Ei perfecto conocimiento de la manaalidad técnica de 
las curas iutrauterinaa es indispeneable, tanto para evibir 
loa riesgos seíia'adoa como para hacer más probable el éxito 
terapéutico.

Conclusiones.

Indicaciones de las curas Intrauterinas.

La primera condición para que las curas intrauterinas 
estén indicadas es la completa movilidad del útero, requisi­
to indispenfablo á su descenso artificial; se oponen á éste 
las afecciones de los anejos y las flogosis celuloperitonealea 
de la pelvis, de tan variada topografía. Todo útero que no 
descienda por tracción de la pinza, ó que al bajar oiaaione

1.0 Las curas intrauterinas exponen con frecuencia á in- | 
fecciones peritoneo-anexiales.

2.* El simple cateterismo del útero pueile ocasionar in­
fección gravo de los genitales internos.

3.0 Las miniobras previas de descenso y dilatación del 
úteru, requeridas por dichas curas, las convierte eu remedios 
peligrosos.

4.» La dilatación rápida del útero tiene meuoe riesgos ns 
infección que la obtenida por la laminaria.

5.0 Las inyeccionts uterinas'cánsticas son sumamente 
peligrosas.

lAiuil
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G.’̂  Las ¡nyeccioiiea antisépticaa exponen á riego» diver­
so» y son de dudosa eficacia.

7. a Los peearios intrauterinos ofrecen más inconvenien­
tes que ventajas.

8. a Los toquesintrauterinosconsubstanciasantisépticas, 
cuando necesitan la iilatación previa, implican siempre 
cierto riesgo.

9. a El legrado del útero es la cora intrauterina qno me
i  Jores resultados produce y la que ocasiona menos acciden­

tes.
10. a Las flogosis peritoneo anexialea y de los parame- 

trioe, agudas y crónicae, contraindican formalmente toda 
cura intrauterina.

11. a Las turas uterinas aplicadas contra las salpingitls, 
es remedio ineficaz y expone á infecciones pelvianas graves.

12. a Ijub complicaciones que determinan las curas in­
trauterinas son de naturaleza infecciosa.

18.a Los microbios patógenos proceden del exterior ó 
I  de la flora genital.

1-1.“ La frecuente repetición de las mencionadas curas 
I hacen más probables las complicaciones infecciosas.

16.“ Las indicaciones de las curas intrautciinas son muy 
I limitadas.

16. “ Es condición esencial para practicarlas la movili- 
I dad y descenso fácil del útero.

17. “ Es también requisito indispensable que la afección 
I uterina haya entrado francamente en el período de croni 
Icidad.

18. “ Las endometritis Lemorrágica, poliposa y decidual 
|sou tributarias del raspado.

19. “ La endometritis catarral y otras formas recientes 
l|iuedfn beneficiar de las curas intrauterinas.

20. * Para prevenir los riesgos de las cnrae intrauterinas 
les conveniente se practiquen en el domicilio de la enferma, 
¡lejos del periodo menstrual y espaciadas.

21. * Si las curas resultan dolorosas ó despiertan movi- 
¡iniento febril, deben suspenderse.

22. a El perfecto conocimiento de la manualidad técni- 
Ica de las curas intrauterinas es indispensable para evitar 
¡los riesgos señalados.

LA ENSEÑANZA DE LA ANATOMIA»)
Por KAMÓS LÓPKZ PKIETO 

Auxiliar numerario de la Facultad da Medicina da Madrid.

9.0 Sitmpre que sea compatible con los demás príncipios 
krpuesfoí se procurará exponer los asuntos (i«afó»itcos, empe­
tando por los más fáciles y  continuando gradualmente en or- 
pe/í de progresiva coinplicaíión,

10- Se facilitará el estudio de tas conexiones de cada ór- 
tono, no rejiriéndose en lo posible á otros desconocidos forfauta, 
i no ser que poc su nombre tí otra circunstancia puedan muy 

fádlmente recordarse por asociaáón de ideas. Si es absoluta­
mente neceírtrio mencionar alguno desconocido aún. se demos 
trará simultá,neamente.— Nada hay tan enojoso para un prin­
cipiante como aprender las relaciones qce una articulación, 
núBoulo, etc., presenta con otros músculos, vasos ó nervios 

bue le son absolutamente desconocidos: eólo á costa de pe- 
¡10808 esfuerzos lo¿ra recordarlas de memoria.

Todos confiesan que no entendieron cada ««o  de los tra- 
ados de sue libros, hasta después de haber concluido el es- 

|udio de la Anatomía; en los libros clásicos las relaciones

(l) Véa«a el número anterior,

resultan repetidas muchas veces, y la mayoría de ellas sin 
gran provecho. Los más constantes llegan á aprenderlas de 
primera intención á fuerza de consultar grabados y dedi­
carse á un verdadero estudio de Anatomía topográfica.

Aunque creo que es estala principal causa de que loa 
alumnos de Anatomía no se aficionen pronto á su estudio 
y la hayan creado esa forma de ciencia árida y  pesada, no 
pretendo que deban reformarse los libros (1), puesto que 
la constante repetición del estudio de grahades á que obli­
gan esas dificultades es un gran medio de fijar en la me­
moria los datos anatómicos.

Además, el libro está siempre í  disposición de quien 
quiera consultarle con todos los descansos i  interrupciones á 
que obliga la fatiga producida por e! esfuerzo necesario 
para vencer esas dificnliades.

Mas la lección de Cátedra es única para cada asunto, y 
anterior á todo conocimiento del órgano de que se trate; 
en ella las más pequeñas dificultades fatigan la atención de 
uruchos oyentes y no es posible interrumpirla cuando cada 
uno lo necesite.

Por eso creo que ¡a exposición oral en la Cátedra no debe 
ajustarse siempre al plan seguido por loa libros clásicos; en 
ella todo debe ser claridad, que si siempre hay aigunos 
oyentes capaces de sostener la atención durante todo el 
tiempo que dure una explicación difícil, son precisamente 
los que no necesitan explicación, y ésta debe adaptarse á las 
necesidades de la mayoría, aunque alguoos la encuentren 
demasiado elemealal.

Poner excesivas dificultades en ei estudio puede ser un 
buen método pedagógico si se aplica con «yiorfnnídoii y 
acierto; jamás lo será ei se ponen al priucipio en las confe­
rencias del profesor, pues entonces sólo sirven para desani­
mar á loa oyentes. Cuando con una breve y aíntélica expli­
cación el alumno Aa visto una vez claramente y sin demasia­
do eafueizo la región descrita, puede ya dedicarse á vencer 
.'as muchas dificultades que encontrará durante la disección, 
las que intencionalmeute le pendrá el profesor en las interro­
gaciones, las que le proporcionen sus mismos libros, ei es­
tán escritos con distintos métodos, y las que él mi- îufl se 
proporciono voluntariamente por otros medios.

No quiero decir con esto que en la explicación no debe 
i‘ epetírse nunca; conviene, por el contrario, insistir muchas 
veces sobre todos los dalos que tengan importancia y sean 
inteligibles en el momento en que se explican. Pero las re­
laciones con órganos desconocidos en absoluto no pueden 
aprenderse de un modo inteligente, á no ser que se deniues- 
ireu simultáneamente, lo cual no siempre ee posible y mu­
chas veces complicaría demasiado la descripción.

Asf, por ejemplo, paréceme Inútil al describir el agujero 
oval mencionar el nervio maxilar inferior, parque en aquel 
momento el alumno no tiene ni puede adquirir de él idea 
alguna; pero ereo que debe liablatse de las renas deí agujero 
oval, cuyo nombre se recuerda tan fácilmente. En cambio, 
el describir los nervios craneales basta su salida por los 
agujeros de la base (lo cual según uuesiro plan se hace an­
tes de la Aiigiologin), debo repetirse la vena Je) agujero 
ova', y de nuevo recordar la presencia del nervio y de la 
vena al tratar de la arteria meníngea menor.

11. Conviene que ú la Anatomía descriptiva clásica (que en 
cadi órgano debe hacer el resumen histológico, basarse en el des-

(l) Q nizis f'aera. útil liacer an  libro en qne con osraeteres dis­
tintos estuviera impreso lo  ciue el alumno debe leer la primera 
Tez qne estadía nn órgano, lo qne daba leer cuando lo repaso en 
prim er año, conociendo ya  otros tratados, y  cuando conoce por 
com pleto la Anatomía.
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arrollo y  citar todas sus c(»iexionesJ, preceda el estudio de la 
An tomi'i elemental macroscópica ajustada á las reglas que de 
talladamente indicamos. Para evitar las dificultadea que en 
la extoaii ión do la Anatomía d>-BOriptiva acabamos deatfia- 
lar, penré alguna vez ai serla convODieoie empezar el curso 
por el estudi,» de uua Anatomía topográfica elemental, que, 
dando á loa alumnos nociones de la aituación relativa de loa 
órganoa de cada segmento, sirviera de base al estudio cwi- 
plelo de las relaciones de cada uno de ellos, el cual se haría 
detalladamente repitiéndolas tantas veces como fuera nece­
sario. El esindio de la Anatomía descriptiva asi hecho sería 
interminable, y el de los elementos de Anatomía topográfica 
no serla muy grato; pues es también molesto y enojoso es­
tudiar en una región dada órganos de largo trayecto cuya 
procedencia y destino no se sabe ni puede adivinarse, y en­
contrarse en distintas regiones el mismo vaso, nervio ó 
músculo, sin poder verde una vez ni imaginarse su total 
conjunto.

Parécenos que si la Anatomía topográfica es necesaria 
para estudiar con perfección las relaciones de todos los ór­
ganos, es decir, sus caracteres de contigüidad, la descripti­
va lo es para darte cuenta de su continuidad.

Verdad es que no es imprescindible un estadio minucio­
so y  detallado de la Anatomía descriptiva para emprender 
el de la topogiáSca; pero lo es también que no puede, hacer­
se éste con provecho sin nn mínimum de conocimientos 
sólidos de descriptiva, y que para fscilitar el estudio de ésta 
conviene muchas veces exponer previamente ciertas mate­
rias por el método topogiáüco también elementalmente.

Este mínimum de conocimientos es lo que puede preten 
derse que los.alumuos adquieran la primera vez que estu 
dian A n a t o m ía ,  y nuestro plan,in t e n t a  Icrgrarlo durante el 
primer cuiao y la primera parte del segundo, por medio de 
una Anatomía qne llamaremos elemental (ara no llamarla
descriptiva ni topográfica, puesto que el método segnido 
participa de las dos y puesto que sirve de imprescindible 
fondamento á arabas.

es bueno aprenderle sólo hablando y  escribiendo si se ha 
de saber con perfeciúón; lo m -jor es empezar tie este modo, 
pero buscando ariificios para presen ar pronto juntos unos 
cuantos casos particulares an&logoe, aprender la regla y 
citar las excepciones.

12. Las lecciones de generalidades delen ser breves y pre­
cedidas de una abundante demt)*lra«<i« de casos particulares.— 
Mi expirlencia de estudiante me habla hecho aborrecer las 
ac stumbradas lecciones de generalidades, no comprond'. 
das nunca por completo hasta después de terminado el es­
tudio particular de los as-untos á que ee referían, y alguna 
vez pensé si no seria mejor que el estudiante fu ra cono­
ciendo hechos particulares, que, dirigido por el profesor, él 
mismo irla reduciendo á leyes generales.

Pue-do en práctica este procedimiento no me dió el re­
sultado apetecido por ser demasiado laborioso, largo y auo 
inseguro, puesto que muchoa alumnos no son rapaces de 
llegar á deducir por cuenta propia todas ’as leyes ó princi­
pios generales que,-sin embargo, necesitan saber.

Por eso ado] to el de volver á esas lecciones, pero redir 
ciándolas á unas cuautas nociones y haciendo preceder la 
enunciación de cada regla general de la demostración de 
unos cuantos casos parlicularee. Así por ejemplo, presentar 
unas cuantas articulacionea de los miembros haciendo nolar 
en cada una lo qne todas tienen de común (cartílago hiali­
no, sinovial, mbvimientos, etc.) y terminar diciendo que 
todas las que tengan caracteres análogos se agrupan en una 
clase llamada iae diarttosis, me parece mejor procedimiento 
que empezar por definir éstas, porque se va de lo particulr.r 
é lo general, y este es el medio naturalmente empleado po ­
la inteligencia.

El estudio de la Anatomía es comparable al de un idio­
ma, y si 68 mal procedimiento empezar por la gramática, no

13. Sin quitar ninguna importancia al examen parcial del 
primer curso, el examen final debe venar sobre la totalidad de 
las materias que se estudian en los dos.

Conviene que este examen final sea jn-ecedido de im periodo 
de tiempo en que no se repongan a><witns nuevos g«e hayan de 
««■ objeto de examen, pura que al mismo tiempo que esivdia 
prácticamente las últimos expuestos, pueda dedicarse el alumno 
al repago de la asignatura y  foi-me su concepto sintético.

Dorante este tiempo el profesor dará el cursillo por el 
método concéntrico, que será precedido de la explicación de 
todos aquellos asuntos qne, debiendo ser expuestos en clase, 
no suelen exigirse á los alumnos detalladamente. Entre 
ellos eetán las homologías de los sistemas orgánicos, la mor 
fología del cuerpo humano, su volumen, peso y color, su 
diferencia según las lazas, edades, temperamentos, consb- 
tuciones y  profesloiies; las cociones de Anatomía compara, 
da y filosófica y deTtratologia y, por fin, una lección de sin 
tesis anatomofisiológica del cuerpo humano.

De la cuadricula topográfica se habrá expue'-to oporLu- 
namei.te lo más indispensable para cada tratado; pero esta 
ee la ocasión de hacer nn estadio comparado de las dist-n 
tas propuestas para dividir el cuerpo humano.

Dn bosquejo histórico de la Anatomía será mejor en­
tendido al final que en ninguna ocasic'n, y no ea justo dejar 
de rendir homenaje á los antepasados que han facilitado 
tanlo nuestra labor á costa de penosos esfuerzos.

Son estos, asuntos de loa que tolos los alumnos que 
e^tán regularmente preparados en los demás, y per tanto 
merecen la aprobación, suelen tener el conocimiento ele­
mental imprescindible para el médico, y cuya ignorancia 
en cnanto al detalle no ha sido nunca causa suficiente para 
una nota de suspenso.

Estudiando la morfología al final, somos consecuentes 
enn nuestro método de exponer la Anatomía romo si estu­
viéramos armando un hombre clástico que cubriríamos de 
piel. Asi es posible explicarse cómo influyen loa órgano- 
profundos en la forma especial de rada región y referirse á 
loa distintos sistemas orgánicos, al estudiar la es'atura, vo­
lumen, peto, etc.

Algunos de ellos como las homologías de sistemas orgá­
nicos (que al principio no hubieran sido fácilmente com­
prensibles), pueden servir de resumen á estos y aun guiar 
al alumno en su repaso final;' asi por ejemplo,' señ Undo 
para uu día determinado el repaso de huesos de miembros 
y pre-iuniándoseles al mismo tiempo que se expoi:en las 
homo^gías del esqueleto apendiculario, se resuelven las 
dudas más importantes, se explican nuevamente 1 a asun­
tos más difíciles y ee sintelizan y ordeian todos los cono­
cimientos.

Para guiar este repaso procurando que no sea nn simple 
trabajo de memoria, pueden sefialarse temas esi^eoialea 
c u y a  resolución exija apartarle del método adoptado por
los libres corrientes (1). Pondremos algunos ejen'plos:

(l) El ennneiado íotrayaao de loa dos primeros temes el 4.0 y 
el 9.0 está tomado de Amíensqne aoooaeja que la Anatomía «e es­
plique de este modo da primera intención. El B.®, 6 o, 7. y 8.®, 
son tema» qne el Dr. Oliriz soele proporer en sus inteirogaolone!
da oáteáia.

to
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1.0 jlfjíscuíos que intervienen en la warcilía; Su inervación 
y trar.ado de sue itieerciones en eilaetas de huesos dibuja­
dos en el encerado.

2 .0  iíííscit/os que sostienen el cuerpo humano e n  posición 
vertical: Su inervacif n  y  trazado de s u b  ioseteioLes por eJ 
mismo procediiniento.

•S.o Músculos que intervienen en una determinada acti­
tud adoptada ó movimiento ejecutado por un modelo vivo 
en clase. Inervación y trazado, etc., etc.

4.0 Diferenc'as de relaciones que afectarán los órganos 
en una sección de un miunbro ó del cuello según la posi­
ción en que estuviera dicha región al ser seccionada.

6.0 Trayet to que ha de recorrer hasta llegar á los cen­
tros una impresión recibida en deteitainado punto de la 
piel ó de un órgino,

6.° Trayecto de una incitación motriz desde la corteza 
cerebral á uu deteiminado múscuio.

7.0 Condnet res nerviosos y  centr. s que intervienen en 
la producción de un determinado movimiento reflejo.

S.” Dada uta sección de un nervio en determinada re­
gión, qué movímienU s se habrán perdido y qué zonas que­
darán insensibles.

9. ® Medios que soatienín una viscera en su posición y 
modificación de sus re'aciones según la actitud del cuei'po.

10. Vías secundarias que puede seguir la sangre inte­
rrumpiendo la principal de una legión ú órgano.

11. Camino por donde puede llegar la sangre á un pun­
to deiQiojinado del crganiemo.

El Alia» de Boyen recientemente publicado puede ser­
vir como modelo pata pr< yeccicnes con las cuales es posi­
ble repesar al final del segundo curso toda la Anatomía de 
relaciones. Como representa cottee de conjunto del tronco, 
cabeza y miembros, lo uiUn.o puede servir para etliidiar 
Anatomía topográfica que para afianzar los conuciuiientos 
de Anstuuiia descriptiva, y aúu quizás sirve más para écta, 
puesto que prescinde de la división clásica en regiones 
adupiada en aquella.

E . U ' O S I C I Ó t í  B A M O N A D A  D E l .  O t t u l i S  t N  CIUK C n S V I E N E  t S X ü -

I U A K  1-AS s i  a  i u b i  A 8  U I :  i . i  A N i T O U Í A  A P L I C A N U O  A C A D A

T A A T a DO I .A S  ü E Q U A S  G E N 'U U a LU S  I K D I C S U A S .

P R I M E R  C U R S O

Cjíicepfo, ÍHiporíaueja ij limites convencioneiles de la 
Anatoinia humana, descriptiva y  topográfica.

A N A T O M Í A  E L E M E N T A L  MA C K US C Ó P I C A
Descripción anatómica en general: tipo, medios auxilia 

res, nomenclatura y  plan de la misma.

A p a r a t o  lo c o m o t o r .

Descripción del esqueleto humano en conjunto; sus divisio­
nes.—Eitudio de los huesos y  articulaciones, músculos estria­
dos y anejos de éstos en general.—Ligeras nociones sofci'e ios 
cojiííucfos vasculates y  los nervios - Ziescripaián macroscó¡)ica 
de la disposición y  variedades topográficas que afei tan los te- 
julos cc7ijuntivo y  adipus).—Sucinta descripción (te ¡apieljiro- 
2>iamente dicha,pnnica os, adiprso y  canv-so. fascia supti-fioia- 
lis, tejido celular y bolsas 77iucosns siiúcufúneas. — El estudio 
de un hiHBO exige bal.lar frecuentc-mni.e de sus articulac'o- 
nes é iiiHercionea musculares pata < xpiitarse ciertos detalles 
morfológicos. Nada más frecuente en los alumnos que por 
primera vez es.udian huesos, que confumlir las palabras ar- 
t'cuiación é insereióu. Corregidos una y oirá vez llegan á 
perfeccionar el lenguaje, pero no sien pre á saber lo que di­
cen, sino inedia una pequeña eiplícaciónde ettas generali­

dades que al fin se ve siempre obligado á adelantar el pro­
fesor.

Continuamente bay qne hablar al describir los liuesos 
de i'artílagoa y fibro-cartílagos, palabras cuyo significado no 
puede cnmpieiider quien alguna vez no las haya visto, así 
como de poleas, cóndilos, etc, que se comprenderán mejor 
sabiendo ya la clasificación de articutaciones.

El estudio de huesos, articulaciones y músculos está tan 
compenetrado, que aun conservando el orden clásico, debe, 
sin embargo, en cierto modo simaltanearse en la Cátedra. Al 
hablar de un área de inserción muscular ó ligamentosa, cen- 
viene demostrar el músculo ó ligamento en cuestión, pera 
que In inteligencia ayude á la memoria, aunque sin preten­
der que se aprenda definitivamente en aquel momento. Asi, 
por ejemplo, ensefiar el ligamento anular del codo al dea- 
uribir el rodete radial; demostrar el b lce 's  braquial imitan­
do el movimiento producido por su contracción antes de 
ilescribir 1.̂  tuberosidad bicipital, para decir después qne es 
rugosa en la ¿ona de inserción y más lisa en la de desfiza- 
mienío, y qne sus dos raicee fortifican el radio de las dos di­
recciones que toman las fuerzas en la supinación forzada. 
?ara todo esto hace falta que el alumno sepa lo que es un 
endÓD, un músculo, uoa bolea serosa y algo de la mecánica 
nuscular. Aplicar este método á tedas las áreas de inserción 

.>eria complicar inúiilmente la destripción; pero los múscu­
los ó ligamentos qne no se demuei-tren no deben citarse; 
ningún alumno recordaría las inserciones del at as ó del axi ) 
( por ejemplo) á los diez miuulos de haberlas oído en la Cá­
tedra. Eo los libros tienen las lifias detalladas, que estudia­
rán dtspués de conocer fos mtíaciiZog para prepararse al exa­
men, en el cual Ies serán exigidas c n los huesos.

£1 estudio tía la Usteología hecho con demo-ttraciones do 
1 >8 principales músculos y liganiculoi, no es más largo que 
cuando se mencionan todas las inserciones sin demostrar 
ninguna y facilita mucho el de estos órganos.

Algunos vasos ó nervios dan nombre á detalles descrip­
tivos ó explican BU existencia y particulaiidades; esto nos 
obliga á hacer preceder el estudio particular de I"S huesos 
le una idea general de estos órganos para podernos leferir

I  ellos, y dada la solidaridad que tienen con los tejidos con- 
jiintivo y adiposo, esta es buena ocasión para dar nrn idea 
lol aspecto morfológico de las masas conitituidae por ellos, 
que es necesaria para el estudio de las relaciones de todoa
I I j órganos. Se dan las nociones necesarias pera la disci cióii 
U la piel con una ligera idea macroscópica de ella y de ios 

ulementos del hipodermis.
Sólo se estudian los fenómenos ma-TOscópicos de la osi- 

licacíón, conformándose con e&te conocí niento imperfecto, 
basta qne le completa el profeiur de Histología. De la osi­
ficación en particular y de las ancmalías, se expone lo que 
tenga Ínteres por sus aplicaciones.

Estudio de los huesos en particular.

Huesos dd hombro, brazo, antebrazo, cadera, muslo y  pier- 
7ifl.—Son fác'les por su laniaílo y porque el olvi-io de unde- 
talle no dificulta la comprensión ilel siguiente. En d ios se 
rprende á estudiar la Oettoiogía.

Vértebra tipo,--Columna verteb al, esternón, cosUUns y  
cartílagos costales. —Una idea da )a vértebra üpo facilita el 
e tudio de las variaciones legionales. Se empieza á adquirir 
u: hábito de relacionar el estudio de unos bneeos con loe 
- ouociniientos adqu'ridos en otro®.

Tarsoy carpo. -  Se nota la necesidad de conocer bien cada 
hueso para comprender las conexioneB de otros, lo cual sir­
ve de preparación para poder vorcer las dificultades de la 
c.ilavera. £1 taiso es más fácil que el carpo.
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Metacarpianos y  metatarsianos-, falanges y  sesamoideos del 
p iey  de la mano; rótula.—Se establecen cómodamente bu3 
analugias y difercnciaa.

Huesos del cráneo y cráneo en general.—Ea indiferente 
empezar por delante 6 por detráa, puesto que el conocimien­
to completo de cada hueso sólo se adquiere después de sa­
ber todos.

Huesos déla cara y  cara en general.— Se empieza por el 
maxilar snperior que sirva de soporte á los demás.

La diferencia entre la columna vertebral, tórax y pelvis, 
cnyo estudio en general se aplaza hasta después de conocer 
las articulaciones y la calavera, está justificada porque ésta 
puede conservarse articulada después de desaparecer todas 
las partes blandas; poique para estudiar los huesos de la 
cara conviene conocer el cráneo en general, y éste y la cara 
en general para comprender las regiones comnnes á los dos.

Regiones comunes al cráneo y  á la cara. —Hioides y  aparato 
hioideo.—Se separan por razones pedagógicas la columna 
vertebral y la calavera; pero el concepto de las homologías 
del esqueleto axial no pierde nada con ello, puesto qne en 
la Embriología puede ya iniciarse y se termina de exponer 
con las principales cuestiones de la Anatomía filosófica a! 
final del curso.

Esfudio de las articulaciones en particular.

Se va de las fáciles á las difíciles, de las de menor á las 
de mayor complicación anatómica y fisiológica; de las menos 
importantes por sus aplicaciones á ¡as que ofrecen más fre­
cuentes lesiones y son de más fácil acceso á las interven­
ciones quitúigicae. Se llega á estas úliimas con pioparación 
para aprovechar su estudio.

Se mencionan solamente algunas relaciones muy impor­
tantes con deierminaUos músculos que se demuestran al ci­
tarles.

Sínartrosis de la calavera; su mecanismo.
Articsdaciones intrínsecas de la columna vertebral, del tó­

rax, de la co.iinijia vertebral Cun la pelv.s y de los huesos déla 
peiiis entre si.

Ai ticulaciones cervico-occipitales.
Columna vertebral, tórax y pelvis en general,- su meca­

nismo.
AríiCMÍDCión témporo maxilar.
Articulaciones de la clavicula con el tórax y de los huesos 

del miembro superior entre si.
Articulaciones de los huesos del miembro inferior entre si.
Estudio de conjitnío del esqueleto de los miembros.

Estudio de los músculos estriados y de sus anejos 
en particular

Hay regiones mnsculaies difíciles y fáciles de compren­
der, lo miemo en el tronco y la cabeza que en las extremida­
des; saltar de unos á otros segmentos del cuerpo buscando
los músculos más fáciles, como te hizo con los huesos, es
imposible, porque los músculos de las regiones colindantes 
ee entrelazan de tal modo que para darse cuenta de las re­
laciones es pieeibo estudiarlas seguidas. Para poder estar 
pronto en condiciones de disecar las regiones de que más 
frecuentemente se dispone, empezamos por las extremidades 
y seguimos por la cabeza y mello.

Con objeto de que el alumno no crea que sabe algo cuan­
do cita de memoria la lista de nombres de loa músculos de 
una región determinada y con el de facilitarle el estudio por 
cualquier libro en el orden adoptado por el profesor, expo­
nemos este orden, citándoles uno por uno. Verdad es que la 
individualidad de algunos músculos es artificial, pero no lo 
es menos la de las regiones musculares, adoptadas por los

anatómicos, como lo prueban las divergencias que se ob­
servan en las clasificaciones.

No pretendo con esto quitar importancia á estas clasifi­
caciones, sino que, por el contrario, creo que debe exigirse 
su conocimiento. Por eso al final del estudio de los múscu­
los de cada segmento del cuerpo debe obligarse ú qne el 
alumno por sí miemo baga, no una clasificación determina­
da, sino todas las que ee le ocurran, fundándose en la situa­
ción, inserciones, acción, forma, etc. Se excluye la clasifica­
ción embriológica que se aplaza para hacerla al estudiar el 
desarrollo en segundo curso. Este trabajo será muy prove­
choso porque constituye un resumen personal de loa princi­
pales caracteres de los músculos que el profesor corregirá 
y modificará hasta perfeccionarle todo lo posible. Al clasifi­
carles por au topografía en regiones y capas musculares, 
quedarán descritos en el orden clásico, es decir, de los su­
perficiales áios profundos.

Describimos los músculos, empezando por los profundos 
para no tener que referirse á otros desconocidos al estudiar 
loa superficiales.

En cada uno sólo mencionamos las relaciones que tienen 
con el esqueleto y con otros músculos profundos ya estu­
diados.

Me parece tan lógico este procedimiento, que no com­
prendo nna_p»i'j«era descripción de músculos en Cátedra he­
cha de otra manera, El alumno que empieza el estudio de 
los músculos del muslo por el sartorio, ó el da los de la es­
palda por el trapecio, no puede darse cuenta de sus relacio­
nes tan fácilmente como si conociera ya todas las subyacen­
tes; en cambio, por el procedimiento inverso, no hace falta 
mencionar las relaciones superficiales del romboides 6 del 
tríceps, puesto qne al estudiar las profundas de loa que les 
cubren, quedan implícitamente citadas, con lo cual se abre­
via y simplifica considerablemente la descripción.

La vascularización é inervación de los músculos se estu­
dia en Angiologla y Neurología periférica.

Las aponeurosis que aparecen como verdaderos estuches 
y tabiques de ccnteniion é inceición, las que son un verda­
dero complemento blando del esqueleto, se exponen antes 
de los múicu os correspondientes, cuando al hacerlo a>l fa­
cilitan el estndio do ésiba. Sin su provio conocimiento no 
facilita el de los músculos, se estudian unas veces con ellos, 
como los de inserción, y otras dsspuéa, como los de cu­
bierta.

(Se oontinaará.)

S e c c ió n  P rá c t ic a .

UNA HISTERICA

Hábito exterior.—El día 4 de Mayo del pasado año de 
1010 tuve ocasión de ver en mi consulta del Sanatorio del 
Pilar á la señora D.“ F. J., de cuarenta y  dos afios, viuda, 
natural de un pequeño pueblo de la costa levantina. La acom­
pañaban su hermano y un distinguido médico de Valencia, 
quien la había asistido duraiile más de dos añe s. La enfer­
ma representaba más edad que laque en realidad tenía. Ape­
nas podía andar sola, necesitando el apoyo de las personas 
próximas ó el de los objetos circundantes. Sumamente páli­
da y encanecida, la afligía au estado hasta el panto de llo­
rar eii cuanto se la dirigia la palabra, aunque ee tratase de 
frases de consuelo para infundirla esperanza. Se vela que su 
espíritu se bailaba dominado por el mayor pesimiemo. Era 
más penosa su situación por una acentuada disartria, que 
la impedía exteriorizar con fidelidad el estado de su con­
ciencia.
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tu-

Etíologia.—Comprobado por mí con escrupulojiUad el es­
tado de loa aparatos, nada encontré de lesión orgánica en 
ninguno de ellos, ni tampoco en el eistema nervioso, en el 
cual parecían radicar los mayores Iraeiomos fancionales. 
Por cuya razón, comparando la riqueza sintomática deicaso 
con BU nulidad Buatomo-patológica,'mi juicio se detuvo en 
el diagnóstico de histerismo, que era también el de mis an­
tecesores en la observación de doña F, J. Las poderosas 
causas que nos movieron á pensar asi, las diré en el curso 
posterior de este trabajo y creo que llevaré mi convicción 4 
la mente del lector. Por abora baste saber que participo de 
la opinión de aquellos que, con Chsrcot, consideran entre 
ios agentes provocadores del histerismo el primero ti factor 
emocional, piense lo que quiera Dallemague, quien le cree 
incluido en la degeneración. El estudio presente lo de­
muestra con evidencia á quien no esté apegado á la ru­
tina.

Palo^cnla.—Cada vez se inclina más la opinión docta á 
ver en el histerismo una psicopatía, á cuya idea no han con­
tribuido poco los trabajos de P. Janet ni los de Babinski. 
£ i vulgo, constituido en este asunto por los padres, maridos 
y hermanos de histéricas, y en general, por cuantos las han 
observado con detenimiento eo la vida doméstica, sufriendo 
las consecuencias de sus actos, ha pensado sitmpre asi, De 
modo que se ha anticipado aquí, como fuera, á ios hombres 
de ciencia. El hecho es que anUs las familias acudían á so­
licitar el consejo de los médicos generales, y ahora los que 
intervenimos con más frecuencia somos los alienistas- Yo, 
por mi parte, en estos últimos afios he visto más histéricas 
que vi cuando asistía de estudiante á la consaUa pública de 
mi padre en San Caries. Y es que su número va aumentan­
do, según se inteusiticBD los vicios, las miserias y las penas 
en este lento progreso moral de nuestro siglo. [Si amáramos 

: en lugar de odiarl.
Antecedentes personales.— Convencido de antiguo de es­

tas Verdades, no dejé de preguutarcuando me encontré á so. 
ias con mis visitantes, cuál era su opinión sobre la causa del 

I  mal. A esto me respondió su hermano que D.s F. J. había 
¡ gozado siempre de excelente salud. Que había vividode con­
tinuo en su pueblo natal,sano y de morbiiioad ymortalídad 

I esiasae. Que su vida habla siuo feliz, sin grandes euiocio- 
I nes ni angustiosas contrariruailes del orden económico, 
I habiendo sido su posición acou.odada. Ei gran afecto de su 
alma fué su esposo, al que se unió muy joven. Ko tuvieron 
hijos. Asi es que reconcentraion eu si mismos todo su afec- 

jto. (E. amor, dijo uu sutil pensador, es el egoísmo de dos], 
iQue la pérdida de su marido ia llevó á una desesperación 
Itan acerba, que nada podía calmar, Que sólo eu fe robusta 
lia contuvo en la pendiente de la biofobia. Sin embargo, no 
Iquiso salir en tres afios de una habitación; rehusaba las re- 
Ilaciones sociales y poco á poco se fueron desarrollando los 
IraagoB típicos de un estado ueuropátíco. ^e alarmó la fami- 
llia al verla tan decaída y no omitieron medio alguno para 
¡llegar al acertado diagnóstico de tan extraña dolencia.

Estado presenta. jEsptníu.—B! carácter esencial de esta 
Icnncleucla era el do; consuelo. La emoción estaba allí presen- 
Ite, con horrenda persistencia. El recuerdo la atormentaba. 
ILs comparación entre el ayer y  el hoy Lacla más fuerte la 
reacción emoch nal. Siendo la mujer el ser sensible por ex- 

Icelencia, un niño grande, el amor para ella es la vida entera, 
Iniien'tas que para el hombre es un incidente fugitivo de fu 
existencia. A este titán le llama el trabajo. No puede per- 
naneesr inactivo en tanto haya algún arcano que descubrir, 

Do mismo en el seno de las iiebul-isas que en la armonía de 
pos mundos, que en la inmensidad de Dios ó en su reflejo 
verdadero, que es ia oculta interioridad de su propio pensa­

miento. Es Prometeo encadenado, Es Socratea bebiendo la 
cicnta. Es Arquímedes atravesado por un soldado ignoran­
te. Es Jesús entrando no sólo en el espacio infinito, sino tam­
bién dentro de todas las conciencias para conve.tirlas al 
Bien y á la Verdad. Carecía, pues, de fin esta existencia y su 
opresión tenía que resolvetse en llanto. ¿Extrañaréis ahora 
que hubiese liipobulia, emotividad, inercia, obsesión, horror 
al mundo y cansancio del vivii?

Organismo.—Dos síntoinas orgánicos dominaban en el 
cuadro clínico, Uno era la ansíosfenía, traducida por laten, 
dencia al reposo, á la inmovilidad en la misma posición 
durante varias horas y por la escasa potencia de la contrac­
tilidad muscular, así en las extremidades superiores como en 
las inferiores. Otro era \adisartria, que merece por. mí parte 
mayor intensida l de atención. Tenía D.'*- F. J. días en que 
la dificult.-id articulatoria era tan acentuada que ee hacía 
muy difícil entenderla, por más esfuerzos que el oyente 
hiciera. Era más bien un sonido inarticulado lo que salla 
por BUS labios. Otros la pronunciación era más clara, sobre 
todo en Jas frases cortas. Semejante variación del fenómeno 
lio se comprendería si dependiese de una lesión anatómica 
ya constituida, pero ee muy natural tratándose de un tras­
torno dinámico (alteración de la cuantía inervatoriaj. La 
disartria agravaba, como antes indiqué, el estado mental 
de la paciente.

Diátesis de ccmfraeíura.—También este fenómeno, que 
describen los autores que ee ocupan Hel estado inlerparo- 
xistico del histerismo, como Gilíes de la Tourette, por ejem. 
pío, le aprecié en esta enferma, asi como la perniciosa n. 
fluencia de traumatismo en la evolución del mal. Siendo 
sus pasos difíciles y D.» F. J. bastante impaciente, por no 
querer esperar un día la llegada de la enfermera, echó á 
andar, cayéndose sobre el lodo derecho. A consecuencia de 
ésto, tuvo el brazo parésico y  casi contracturada la mano 
traumatizada, durando este síntoma próximamente un mes 
y recuperando los movimientos normales de la extremidad 
derecha con marcada lentitud. Desvanecido ahora aquel 
fenómeno, ba aparecido la contractura en ambos pies, difi­
cultando aún más ia marcha. Con el lecuerdo penoso délas 
molestias subsigüientea á la caíds, su horror al movimiento 
ha aumentado. Un día, sin embargo, dió dos vueltas con­
migo por el salón de su clínica.

Pronóstico.— Cuando yo me encarguédel tratamiento de 
es'a enferma, aleccionado por la experiencia de casos aná­
logos, 'o  hice bastante reservado. Y cada dia estoy más 
satípfecho de haber procedido con esta prudencia. Sin que 
se pueda decir que está peor, es lo cierto que hay tendencia 
al estacionamiento de todos los síntomas. El único que ha 
mejorado algo es la disartria. Pero la motilidad deja no poco 
que desear. Anda cjn  mucha imperfección, de ordinario. 
Veces ha habido, no obstante, en que apoyada en otra en­
ferma, ha dado muestra—pir co.-to tiem po-de alguna ma­
yor agilidad. Lo más digno de atención es que las funciones 
vegetativas se mantienen en excelente estado. Su atetito es 
voraz. 1.a digestión, buena. Algunas veces existe ligera ato­
nía iiiteslitial, la cual atribuyo á la secleiitariedad de su vida 
y que reclama el einple; frecuente del poilufllino. En cnanto 
á la exidteucia, no hay ningún temor. Pero en su validez 
mental para el porvenir, no hay seguridad completa.

Tratamimto. Es el capitulo más penoso de exponer, 
porqne si se mantiene uno dentro de la verdad, como debe, 
pocas grandezas ee pueden referir. Siempre se oye decir 
que, como base indispensable, hay que adquirir la confianza 
plata del sujeto. Ks la llamada influencia sugestiva del mé- 
dho. Debo lecor.o er que esto es máe fácil de expresar que 
de conseguir. Personas profundamente deprimidas y de eses-
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eavoIuoUd; faltas de la perseverancia necesaria para comba­
tir las enfermedades nerviosas; que han víalo en ios dife 
renles méiiicoa por cayos gabinetes han parado apreciacioiiee 
tal vez distintas de la naturaleza de su mal y oido consejos 
desemejantes sol re los medios terapéuticos, acaban por des­
confiar de manera iriemediable de la ciencia y de sus repre­
sentantes. Ellos sealirnen á los bedios.y éstos, piecisu es 
confesar! 1, no hablan mucho en niieetro favor cuando se 
van trastornos de la vida de relaiion tiñe materia qne se 
prolongan meses y afíos. Es indirpessable entonces reves­
tirse de paciencia y  no omitir medio alguno'pata mejorar 
al doliente.

Mi primer intento fué hipnctízar á D.a F. J, Sesiones 
de una hora y media con el espejo, sólo produjeron ligera 
somnolencia, insuñeiente para una sugestión eficaz. Algo 
obtuve, porque el^ueCo nociurno mejoró; pero yo quería lu­
char ante todo contra la amiostenia, la dísarlria y la diá­
tesis de conlraetura. Para ello era iieceeario llegar al eonam- 
buliemo, y no se llegó. ¿Por qué? Me lo esplico en esta for­
ma. El hipnotismo reclama dos condiciones; la fijeza de la 
mirada en un objeto brillante, para engendiar ja fatiga reti- 
uUna, con cuyo efecto empi“za la hipnosis. Y  la concentra­
ción del pensamiento tn la idea del sueño, que lleva lacón- 
ciencia al estado monoidtiio primero, y aideico después 
(Ochorowitz), feuómeno terminal. Y  era esta segunda la que 
faltaba en esta sefiore, quien seguramente tn  estos momen­
tos hacia grandes viajes ideales hacia el pasado y el futuro 
con su espíritu. Las ligeras mejurías obtenidas después son 
obra del snlfato de estricnina, de les purgantes vegetales, 
de las fricciones, al tiempo de acostarse, con el alcohol al­
canforado, de algUDOs ejercicios metódicos que han podido 
hacerse, á petar detu retittencia. Pero yo uo tengo fe en 
BU porvenir por las razones expuestas.

d b . abdós Sá n c h e z  h e r r e r o
D irector üel Sanatorio <lel P ilar.

Tfé la B entñcencia m\ n icípali por oposición.

S e c c ió n  p ro te s ío ra l

LA LIQUIDACIÓN DEL MONTEPIO

No podemos estar conformes cou la solución dada como 
definitiva ó la liquidación del Montepío.

Con todo el respeto dehiJo á los señores que componen 
la Junta, no podemos per muics de protestar de la desesti­
mación i n que ha quedado la justa pretensión de la clase 
médica de que se les reconocieran tus derechos al Montepío 
á los efectos de la liquidación sin aducir efectos legales dis­
cutibles, toda vez que la legalidad, como todos sabemos des­
de que se fundó, ha andado tan escasa; y no creemos justo 
que ahora, en estos tristes momentos de disolución y repar­
to de sus sagrados deepnjos, dem^is una nota más triste y 
censurable aún que la que produjo el desastre.

¿Qué afán es ese de no devolver á cada socio loque 
aportó al capital? (.leducidos gastos, etcétera).

¿Qué se va á hacer con el dinero que van á tomar de 
menos loa que dicen que perdieron sus derechos al Monte­
pío por no pagar las cuotas reglamentarias?

¿Va á engrosar la cantidad que liau de percibir loa que 
pagaron, como premio á su buena fe?

¿No ha tenido la Junta presente que la opinión de ¡a 
clase en geueial era que 1.0 se hicieran dielingoa y que á 
cada uno so le diese lo suyo, puesto que se Iralaba de su li­
quidación y no de la continuación del Montepío?

¿Por qué ese afán, repito, en llevar ahora á todo rigor el 
cumplimiento del Reglamento, cuando tanto se ha faltado á

él ante«, llevando por consecuencia tan santa y noble ins­
titución al fracaso?

¿Por qué cercenar los miserables ochsvos que con tanto 
'•acrificio como buena fe aportaron los pobres médicos ru­
rales á ia noble obra de su red.'nción?

¡[Seguro es, Ptgiiríüiii'.o, que no estaián tampoco confor­
mes esos compañeros que van á tomar sus cuotas más 6 
menos Integras á expeusas del sudor desús hermanos de 
profesiói.II

||No, DO puede s e r l l

Suspendan esas liquidaciones en lo que afecta á las cuo 
las individuales y cúmplase el deseo de k s  interesados, ó 
no se baga reparto alguno, ingresando el capital, ya sea en 
el Montepío facul.alivo ya exísienie, ó constilúyase, como 
opina muy cuerdamente D. Nii asio Fernández, la Coopera­
tiva ó Caja de resistencia ó lo que sea-

Todo esto que llevo diiho es mirando el asunto bajo su 
aspecto moral; que mirado bajo su aspecto legal, estamos 
también asesorados por ilustres jurisconsultos que nos dan 
la razón.

¿Por qué m  se c.ncede valor legal alguno al acuerdo de 
la asamblea plena general extraordinaria del Montepío, de 
24 de Mayo de 1307, que modifica el art. 24 del Reglamento 
del mismo?

¿El art. 66 del Eoglameuto no faculta á la asamblea ge­
neral para mtdificailo total ó parcialmente?

Y  si no ‘ enía valor legal alguno, ¿por qué aquella magna 
asamblea, presidida tan hoarosameiite por un jurisconsulto 
tan eminente como el que preside hoy el Consejo de Minis­
tros de la Nación, así lo acordó y publicó para conocimiento 
y uto de los socios del Montepío?

¿Porqué engañar así álos pobres médicos rurales que no 
saben de leyes y obran só'o como sus miembros directores 
les ordenan y  comunican?

Dice también el extracto de las sesiones donde s j  lia 
'lado fin y resolución á loa asuntos pendientes sobre la li- 
lUidacióo del Montepío, que la Junta acordó seBalar el 31 
le Diciembre de 1807 como limite á l i  vida normal del mis- 
010, á los efectos del art, 24 del Reglamento, y deducir 
cuotas sencillas y  no dobles, come aqnél dispone, ó los in- 
lividnoa que se hallen en descubierto de dos ó más trimes­

tres hasta fio de 1007; es decir, que ds la cantidad total que 
hayan ingresado se les descontarán loa trimestres qne adeii- 

a-an. (Para los socorros únicos las cuotas las descontarán 
dobles.)

¿Por qué ha de ser el 31 de Dicismbre la fechaenque ter­
mina la vida normal dol Montepío?

¿No fué en 26 de Noviembre cuando se dictó la Real or- 
• len disponienío la inspección oficial del mismo, en virtud 
á las quejas y denuncias provocada! en la Asamblea de titii-
l.rres de 20 de Octubre de 1007?

¿Por qué ha de ser ésta y no aquélla, ya que no )a de la 
.Asamblea? 0  mejor d cho, el Montepío no tuvo nunca vida 
I gal, y no puedo exigírsele á los socios responsabilidad 
: Igiina, ya que ellos no la han exigido á los infractores en la 
dminiatracióa d .l mismo.

¿Por qué la Junta por el y ante sí dispone que ee dea- 
tienten las cuotas sencillas, si el Reg'amento ordena que 

ican dobles si quieren reingrespr?
¿Qne quiere decir esto? ¿Se fiucde ó no se puede viclen- 

t.ir el Reglamen'o? ¿O es que quiere la Junta hacer eela gra- 
I ia á los incuréoe? ¿Puede hacerla sin violentar aquél y fal- 
l.ir, por lo tanto, al criterio que se impuso? Si puede, 
linga la gracia completa como desea toda la clase.

¿No comprende la Junta que si los socios incursos, segúu 
ella, en la pérdida de los derechos al Montepío, por el coa-
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cepto de que venimos ocupándoui-B. nu hubieran estado 
conveneiduB de la legalidad de su Biiiiación ó su lesbubieae 
hecho ver la neci-ridad absoluta de poucrse al corrieote con 
el alio 1907, ahoia, en estos uieaes de liquidación, no lo 
hubieran hecho? Pues nu ta lo mismo dar dos ó mas cuoiae 
que lian de ser reintegradas, que perdorlaa.

No quiero cansar más con estos mal hilvanados rengljD- 
nes; con e=to y lo diiho en 18 de Marzo en El Siolo MÉpi- 
co y Bultlin de la Asociación creo liaber d . tendido un dere­
cho individual y iol>cnvo, y ruego á la Junta y sus ilustres 
miembros me perdonen cualquier concepto que pueda mo­
lestarles, teniéndolo, desde luego, por no emitido, y eupli- 
cándeles que en honor á la claridad que merecen estoa 
asuntos se dignen publicar los dictámenes de ios letrados, y 
actas do las BOBioues, para conocimienio y satisfacción de 
los interesados.

Rauóm o l m o s
-Vera t i  de Junio de 19U.

EL PROYECTO DE LEY DE SANIDAD

No porque el úhimamenie prcBCiitailo en la Alia Oániuta 
creamos que vaya á gozar de me.or suerte que los ti oe ante­
riores, hemos de ocupamos de él, pues entendemos que no 
habrá nueva ley de Sanidad en Esf aQa basia que un Go- 
bioruo la haga cuestión de Gabinete. Las leyes que se aprue­
ban son per esta circunbtancia, }B que la inesiabilidad do 
los Gobiernos trae como consecuencia que las Cortes no dis­
pongan de tiempo suficiente para estnuiar y aprobar ciertos 
proyectos de indiscutible tianscendenciá que parecen pr.* 
desiluadus á quedar siempre preteridos.

Por desdicha, porque por nuestros afios hemos conocii’ o 
tres proyectos de ley do Sanidad, presentados como éste y 
aprobados dos deellos in  el Senado, nos conceptuamos con 
algún derecho paia emitir juicio, que por cierto no pueds ser 
más favorable sobre el último, pues lo consideramos exce­
lente; como que está basado eu la Iiisti uición general que 
faé con lo que se dió un gran paso para el mejoramiento de 
la Sanidad en iiueetro país. Y en eftcio, bastarán algún s 
retoques ó perfiles y las consiguientes ampliaciones del ar- 
ticnlado para que la venidera ley de Sanidad llegue á ser un 
perfecto cuerpo legal dentro de los cunocimieiitos moder­
nos y eu ¡elación con las actuaiea condiciones y recursos de 
la nación

La Comisión r'e senadores encargada de emitir dictamen 
ha sido lan benévola, que ha querido oir la opinión de tedu», 
abriendo á este efecto iníoimación públiia á la que han 
acudido competentes representaciones de distinlaa colecti­
vidades, quienes atendiendo exclusivamente á loa respeta­
bles intereses que á cada uno tocaba defender y  sin ceñirse 
á otras circutistancias, han solicitado mejoras sin medid-i, 
para ver colmada ía plenitud de sos aspiraciones.

Pretender, por ejemplo, que se creo un AfíniííeWo de Su. 
Jiídad es completamente ineficaz en estos moraentos paia 
dar icaice á la Sanidad Diisma; servirá tan sólo para que 
loa jefes de los partidos dispusieran de ui.n prebenda más 
con que rec uiij-entar favores á los préceres médicos de su 
comunión política.

Guando la Sanidad sea función independiente ó amó; o 
ma; cuando las Juntas de Sanidad, además de eu  actual lu - 
rácter, revistan el de Corporaciones administrativas, y sin 
acuerdos tengan ejei uciOn inmediata, J sponiendo de presu 
puest 8 de gastos é ingresos, y de agentes policiacos, etc., 
sería oportuna la creación del Ministerio de Sanidad. ¿No- 
duede llegarse á esto? Pues deséchese la idea. ¿Como ea posi­

ble qne vaya á preceptuarte en la ley, ni que ss avengan go­
bernadores ni alcaldes, como alguien ha pedido, que ceas au­
toridades vayan átervir de maniquíes ó de aaenies subalter­
nos de loa inspectores, sin concederlos i.iiigún derecho de 
intervención ó veto por el que se trad; zea quién lleva la le- 
preseniación del poder ejecutivo?

En cadaloi alidad hay un representante de este poder que 
lo asumen los alca des, y mientras no se declaro que la 
Sanidad es otro poder del Estado, loe funcionarios de ésta 
ejerrerán su aotoridad por delegación de aquella entidaii 
gubernativa que represente el poder ejecutivo. En las pob’a- 
ciones, los alcaldes; en las provincias, los gobernadores.

Convenzámonos de que únicamente en ia formaestableei- 
da p 'r  los artícolos 68 al 61 de la Instrucción general del 
ramo—igual á lo que dispone la base 4.a del Proyecto— es 
como deben estar determinadas las atribuciones de loa fun­
cionarios de Sanidad sin desdoro ni merma de ambas auto­
ridades; la gubernativa y la sanitaria.

Otra de las obsesiones qne padecen muchos compaGeros, 
es la de que loe médicos titulares, por el hecho mismo de 
serlo, deben considerarse como inspectores municipales de 
Sanidad; sin reconocer que han de tener ambos fuucionarios 
distintas bases de organización y diferentes cometidos que 
cumplir, difíciles de cohonestar. Si en unos, verfci-gracia, 
para determinar los que deben haber en cada localidad es de 
suma importancia conocer el número de familias indigentes 
y loj diversos servicios municipales que han de desempeñar, 
para los otros funcionarios el fundamento de eu organiza­
ción debe estribar en el etnso de población y eu la impfr- 
tancia de ésta.

Si se persigue que las resoluciones de los inspectores 
resulten eficaces y libres de toda presión, no comprendemos 
cómo se pretende que sean inspectores los mismos médicos 
titulares. Estos tienen que nombrarlos el Ayuutamiento, á 
menos que se aspire al absurdo de imponérselos á los Mu­
nicipios, y como esto no es posible, vendría á resultar qce 
loa inspectores municipales estarían aprisionados y  supedi­
tados en su acción á las infiuencias locales y caciquiles, con 
lo que la Sanidad, lijos de mejorar, continun’-ía padeciendo 
el mismo mal que hoy le aqueja.

Ahora bien, así como negamos la conveniencia de que 
loa titulares por el hecho de serlo desempefien el cargo de 
inspectores, entendí mos, no obí-tante, que el vivero, digá­
moslo así, para la provisión de ésUs, debe tei el Cuerpo de 
Médicos titulares; de tal modo que el titular pueda conside- 
raiae ton opción en su dia á ser nombrado iiis| ector de Sa­
nidad, siendo incompatible el ejercli-io de eu bos cargos á 
excepción en las pequeñas localidades, en I cneficio déla 
profetión médica y í«6  conditione. A pesar de cüo, no deja 
rán de contribuir los médicos titulares al niejoramiento do 
la Sanidad local, pues podrán cooperar con el carácter de 
Subinspectores, ó Auz liares, ó Médicos sanitarios y ob'ei.i r 
al efecto diploma e.tpecial para hacerlo valer eu los coiu nr 
sos.

La provis'ón de los i argos de inspectores mwiicipah s se 
efectuará por concurso de méritos y  eervicios y tal como «e 
provii-ne en el Proyecto, pero de esia forma:

En las poblaciones basta 10.000 almas, con la grafifua- 
ción de 1.000 pesetas, si cuenla con más do 6.000 habitanlcs, 
y con 600 para las de menos censo de población ó grupo de 
municipios, y haciendo la concesión eepecial de que sen 
compatible con el cargo de titular si el pueblo no tiene mé­
dico de libre ejercicio profesional, porque en ese caso la 
concesión debe ser interina.

Ayuntamiento de Madrid



428 BL SIGLO MÉDICO

En las mayores de 10.000 habitantes y menores de 50.000 
con el eneldo de 2.000 pesetas, siendo incomvatible en dea- 
empefio con el de titnlar, y podrán optar á la plaza los de 
todo el partido judicial, aunque deberán eer preferidos en 
igualdad de méritos y servicios loe titulares que ejerzan en 
¡a misma población donde exista la vacante de inspector, te­
niendo que renunciar al ser nombrado el cargo de titular.

En tas ciudades mayores deSO.OOO y menores de 100.000, 
con el sueldo de 3.000 pesetas y en iguales ó análogas con­
diciones que en el caso anterior.

En las capitales de más de 100.000 almas habrá un ins­
pector municipal por cada 60.000 habitantes ó fracción ma­
yor de 20.000, y gozarán del sueldo de 4 000 pesetas, prove­
yéndose estos puestos de modo semejante al de los provin­
ciales, con la diferencia que el turno de ascenso se reserva­
rá á los inspectores municipales de la categoría inmediata 
inferior de todos los de la Península y el do concurso como 
en las anteriores categortas-

L ob inspectores médicos de distrito vendrán á sustituir á 
los actuales subdelegados, porque no existiendo el cargo de 
delegado como preceptúa la caduca y vigente ley de Sani­
dad, la palabra de sub delegado queda anulada. Loe nombra- 
mieútOB de inepeitorea de distrito que servirán de mérito á 
quien lo osteute, recaerán en los inspectores municipales 
que actúen en el partido correspondiente ó distrito judicial, 
debiendo ser elegidos por la Junta provincial de Sanidad, 
según sus méritos y á medida que vaquen las actuales snb- 
delegacionee.

Estos funcionarios no disfrutarán de sueldo, sino sola­
mente de una iudemnización de 5 0 0  pesetas anuales por 
gsatoB de viajes y de material de escritorio, y loa emolu­
mentos que la Tarifa de derechos sanitarios prefije. Su co­
metido consistirá únicamente en la revisión de títulos, aper­
turas de establecimientos médicos y farmacéuticos, dictami­
nar sobre asuntos sanitarios que interesen á más de un pue­
blo del partido y en resumir las estadísticas sanitarias del 
mismo, pata que pueda tener conocimiento de su salu­
bridad.

Para proveer las vacantes de los inspectores p-ovinciales 
se abrirán tres turnos: el de oposición, el de ascenso entre 
los del mismo Cuerpo y el de concurso entre inspectores mu­
nicipales que ejerzan en la provincia donde se prodúzcala 
vaeaute, prefiriéndoee el de la categoría más inmediata; y 
esos funcionarios provinciales tendrán el sueldo según la 
categoría de la provincia en que ejerzan, ó sea de eualro, 
cinco ó seis milpesefas.

De esta forma que bosquejamos, sin entrar en ciertos de­
talles que los Reglamentos sefialarlan, quedarían reducidas 
á una sola las 5.“  y 6.a serciones del Cuerpo de Sanidad ci­
vil, que instituye e! Proyecto, comprendiendo; l.~ el de iné- 
dicOB litu'areH ó de la B neficeneia municipal como subins- 
pectoree, auxiliares 6 médin s eanitarlos; 2 ° el de inspec­
tores municipales, y 3-° el do inspectores provinciales; re­
sultando por todo ello que los profesores de la Beneficencia 
ó litnlsres podrán contar con un nuevo porvenir en su carre­
ra, pues qne del sueldo ínfimo de 370 pesetas con el que 
ingresara como titular, podrá llegar á ocufar el puesto más 
superior, ó sea el de inspector provincial, disfrutando de 
S.OOOpesefas.

El Cuerpo de Inspectores no debe confui.dirse con el de 
Titulares; sólo debe constituir para éstos una nueva aspira­
ción que ha de recompensarles desvelos y trabajos por la

salud pública. Pretender otro fin equivale á perseguir una 
quimera.

Jerés, 16-VI* 1911.

J u s N  J o s é  d e l  JU N C O .
U édioo titular y  eutdelogado.

p e r ió d ic o s  M é d ic o s -

EN IDIOM A EXTRAN JERO: I. Elevación artificial «le la  tampe- 
ratara en el interior de loe órgano*.— II. E fectos fisiológicos del 
clim a de altara.— III . Tratam iento del catarro intestloal oróni- 
00 de los niños. -IV . Parotiditis prim aria «aparada de los nm os 
de cortft edad.

I
Rautenherg; Elevación artificial de la temperatura 

en el Interior de los órganos.

En el Congreso alemán de Medicina, verificado en Vies- 
baden, ha dicho Rautenberg que con la diatermia se obtienen 
buenos resultados en una serie de afeccionee internas, como 
en las del corazón, donde bajo su influencia se reabsorben 
los exudados bidrópicos, aparece rápidamente U diuresis, 
antes que con la digital, y desaparecen los ataques de angi­
na de pecho. En las bronquitis y broiiconeumonias sorpren­
de la expectoración fácil que sigue á su aplicación. Los 
pleuríticoB se modifican muy favorablemente- Eu estos últi­
mos aparecen algunas veces ruidos de roce en grande ex­
tensión en el curso del tratamiento, lo cual se explica por In
rt absorción progreaiva del exudado. Con auxilio de la dia­
termia puede elevarse la temperatura del cuerpo entre los 
dos electrodos basta 40 á 41». A los veinte miuntos de 
aplicada la termopenetración puede verse por medio del 
laringoscopio el enrojecimiento de las cuerdas vocales y 
presentarse la ronquera. La sensación que k s  pacientes ex­
perimentan les es muy sgvadablo. Bajo la acción dialérroica 
se infiltran además los elementos formes de los tejidos.— 
(Münch. Meáis. Wochenseh.),

II
Burker: Efectos fisiológicos del clima de altura.

De estudios concienzudos que este autor ha realizado, 
deduce los siguienies; el clima de altura ejerce un efecto 
diferente sobre la sangre, pero no es tan grande como ordi­
nariamente se cree. El aumento de los glóbulos rojos es, 
por término medio, de 8 por 100 y el de la hemoglobina de 
7 por 100. Por tanto, la proporción de hemoglobina es ma­
yor que la de los hematíes. La forma de la reacción varía 
mucho según los individuos. En los sujetoe de mediana 
estatura es mayor el aumento en el número de hematíes 
qne el de la hemoglobina; en los corpulentos aumenta más 
la proporción de hemoglobina que el número de los glóbu­
los rojos. Inmediatamente después de hegar los eufermos ó 
Davós, donde se verificaron los exptrimentos, sa produjo el 
aumento de los hematíes, lo que solo se explica por movili­
zación de las reservas preexistentes. Al regret-ar á Tubinga, 
punto de partida, disminuyó el número de hematíes con 
más rapidez que la cautidad de bemogiobii.a, No pudo de­
mostrarse unaiaflueocia de la couductibiridad eléctrica, del 
potencial eléctrico ni de la intensidad de la irradiación solar. 
En las épocas de filo hay tendencia al mayor iucremento 
de la hemoglobina de la sangre. La reacción toda se com- 
preude como una acomodación de los aparatos portado­
res del oxígeno at aire enrarecido.— (Aí«ncá. Medie. IVo- 
ehensc/i.).

I I I

Meyer, Berlín: Tratamiento del catarro intestina! crónico 
de loe niños.

Contra esta enfermedad recomienda dicho autor una
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comida compuesta principalmente de albiimina y pocos hi­
dratos de carbono. Loa hidratos de carbono originan fermen­
taciones abundantes, considerándose por este motivo como 
la causa principal de los trastornos intestinales. En vez de 
bidroearbunados debe prescrildr.-e mucha alluíniina en for­
ma de carne, queso illanco y preparados artificiales de albú­
mina. La Kche queda suspendida en todos los casos. Duran­
te los dos primeros días se da al enfermito aceite de bello­
tas con plnsmón ó nutrose, queso blanco, caldo, una ó dos 
ciicbaradas de las de topa de jugo de carne blanca ó roja, 
sémola y moiidamina. En el torcer día se ie puede dar bizco- 
cboa ó pan blanco tostado; al cuarto dia guisantes cocidos 
(^espinacas, zonaliorias), pasando luego poco á poco á la ali­
mentación ordinaria.—(T/ierap. iíonaís).

IV
Bretschnsidor: Parotiditis primaria supurada de los niños 

de corta edad.

La enfermedad se presenta generalmente en los prime­
ros días ó semanas de la vida y se desarrolla por lo común 
con fiebre alta. Se manifiesta por tumefacción inflamatoria 
de ta región paroiidee, de límites mal determinados, dolo­
res, y si se ejerce presión sobré el punto más prominente, 
una vrz fraguado el pus, se evacúa este por el conducto de 
Sienon. l ’or io general, lo ganglios vienen á S' puración. La 
mortalidad es elevada (69 por 100). Como complicaciones se 
presentan; evacuación del pus por el oido externo. La supu­
ración alcanza á los vascs del cuello, «e extiendo al medias- 
liuo y provoca pleuritis supurada; supuración articularmúl- 
liple, osteomielitis, peritonitis y paresia facial. Bacteriológi­
camente se demnestr.an estafilccocos. La enfermedad se 
desarrolla por infección ascendente como resultado de insu­
ficiencia de loe aparatos de defensa (condiciones anatómicas 
del orificio del conducto). El tratamiento es operatorio.— 
(4 » -c/ iít i/ « r  Kinderheilkunde.)-H¡AVA&BO C á n o v a s .

S e c c ió n  oficial.

ico

uua

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

INSPECCIÓN GENERAL DE SANIDAD EXTERIOR 
ÜIRCULXBES

La« noticias recibidas en este Centro acerca del actual 
telado sanitario de algunos puntos de Rusia é Italia, y 
muy especialmente las referentes á Palerino é isla de Sici­
lia, Nápolee, su provincia y colindantes, Venetia y la plaza 
interior do Lungro, en la provincia de Consenza, obligan 
forzosamente á este Centro, en cumplimiento de su deber, 
á la adopción de medidas que preserven la salud pública.

Ku su virtud, y  por las razones citadas tn la orden cir­
cular de 20 de Agosto do 1910, publicada eu la Gaceta de 
Madrid del día 22 de igual mes,

Esta Inspección General ha tenido á bien resolver que, 
en tanto no se disponga lo contrario, los médicos habilita­
dos de las Inspecciones locales de los puertos que carecen 
de Estación sanitaria, no ndmiian ningún barco, pasajeros 
ni meruancíaa de las citadas procedencias; respecto á los 
primeros, ni aun cuando su Capitán presente patente lim­
pia indubitada, debiendo despedirlo á una Estación sanita­
ria para, ai en ella obtiene la libre plática, admitirlo sin di­
ficultad en el puerto habilitado, y respecto á los pasajeros 
y mercancías, sin que se acompañe patente personal ó cer­
tificado de libre admisión, expedido por una Estación sani­
taria de puerto ó fronteriza; siendo desde luego aplicables 
con mucho más motivo estae disposiciones á aquellos puer

toa que carezcan de Estación sanitaria 6 de Inspección local 
habilitada; haciendo presente á los seflores alcaldes en los 
mismos de la gran responsabilidad en qne incurrirían de 
no tener exacto cumplimiento las disposiciones de Sanidad 
marítima en los términos de su jurisdicción.

Lo comunico á V. E. para eu conocimiento, el del co­
mí rcio, autoridades sanitarias de puerto y Estaciones fron­
terizas y Biflores alcaldes de los municipios de referencia. 
Dios guarde á V, E, muchos años. Madrid, 27 ileJuniode 
1911.—El inspector general, P. E-, Eloy Bejarano.—Seño­
res gobernadores civiles de tas provincias marítimas y fron­
terizas, Capitán general de Meliila y Comandantes genera­
les de Ceuta y Campo de Gibraitar,—(Gaceía del 28).

Habiéndose dirigido á esta Inspección general varios 
consnitas sobre la intorpretaidón que debe darse á la dis­
posición 4.» de la Rea! orden de 20 de Diciembre de 1909, 
Ttfereiite al servicio de estadística de morbilidad, por enten­
der algunos inspectores municipales de Sanidad que sólo 
en ti caso de ocurrir ó registrarse enfermedades infecciosas 
en la loi a’idad se hallan obligados á rendir el estado men­
sual, se servirá usted hacer que llegue á conocimiento de 
los de esa provincia; que si bien en la citada disposición 
4.a- se expresa qne el trabajo de recopilación de dicha esta­
dística queda limitado á consignar solamente las enferme­
dades infecciosas, no debe entenderse por esto que haya de 
dejarse de enviar los estados cuando no se registren casos 
de las expresadas enfermedades, sino que necesarianieiile 
deben remitirlos men.-uahuente, aun en caso negativo, é 
fin de que tenga efecto lo dispuesto en el artículo 183 de la 
Instrucción general de Sanidad.

Dios guarde á V. muchos años. Madrid, 30 de Junio 
de 1911.—El iuspeclor general, Manuel M. Solazar.—Seño­
ree inepectorts provinciales de Sanidad.—(Gncefa 1 o de 
Jubo).

Q a c e fa  de la sa lud  púbHca. _

E s ta d o  s a n it a r io  de  M a d rid .
Altura barométrica máxima, 713,67, mínima, 702,40; tsm- 

perainra máxima, 37°,3; mínima, 14°,8; vientos doniinantea: 
N E .,SSE .yE .

Muy escasas variaciones ha sufrido la enferinetla on la 
última semana. Como en la anterior, han continuado domi­
nando las eiifermediiies del tubo digestivo, cólicos por indi­
gestión á causa del abuso de bebidas heladas y de frutas no 
sazonadas, enterocolitis, cólicos hepáticos, etc. También ha 
habido casos de coiibacilosis y algunos de infección ebert- 
hiana. Los enfermos crónicos han experimentado alivio en 
BUS dolencias.

En los niños las erupciones y ios catarros intestinales 
han f-ído las enfermedades predominantes.

C r ó n i c a s

Sea enhorabuena.—Por votación unánime ha sido elegido 
Bcadómico correspondiente de la Real Academia de Medici­
na de Madrid, el inteligente joven I)r. D. Alfonso Medina, 
en premio á una Memoria qne tobre Mecanismo de la diges­
tión pana-eática había presentado á dicha Real Academia.

Nuestra más entusiasta enhorabuena al diftinguido cola­
borador do cele periódico Dr. Medina (D. Alíoiiso).

Conclusiones de una Asamblea —Las conclusiones de la 
Asamblea médica de Orense han sido las siguientes:

1,« Kat'ficar laa formuladas en las Asambleas de Alba­
cete, Valladolid y Mérida.
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2. » Aprobar en todas sos partes el informe y coneluBio- 
nes-enmiendis que el Sr. Albiñana emitió ante la Comisión 
del Senado q le entienda en el proyecto de ley de Sanidad.

3. a Inieresar del Parlamento la inciueión en la futura 
ley, de loa iiHpectore-! de distrito, cuya función habrán de 
detcmpeflar loa afitualea subdelegados.

4. » S .licitar del G ob'enn la pensión legal para la vmda 
é hijos del médico de Saucediila (Cácere-), D. Salvador Pa- 
lario, fallecido á consecuencia do enfermedad coutagiosa
adqniri la en el cumplimiento de BU deber.

5 a Ejercitar la acción popular conini el asesino J . 1 com- 
pañ-ro de Almargi n .(Málaga), Sr. Becerra Porlillo. para 
que no quede impune este crimen protegido por el cae -
quiemo. , .

G.® Excitar á loB compañeros do toda Eepaña para que 
concurran al primer Congreso Nacional de Sanidad Civil, 
que se celebrará en Madrid en Octubre ó Noviembre próxi­
mos, feclia probable en que ae discutirá en las Cortes la ley
de Sanidad. . „

7. * Que á loe médicos extranjeros, para ejercer en Espa­
ña,se les exijan los mismos requisitos que á loa españoles 
en su respectivo pais.

8. a Modificación del Código penal en el sentido de que 
los actos do inlru!-ismo protes'Oaal sean siempre considera­
dos como delitos y no cc.mo faltas.

Como se ve, se anuncia para Octubre ó Noviembre un 
Congreso de Sriiidad; para ello habrá dos clases de congre­
sista-: preseníe* y . . . . .

Lo* primeros, en el momento de su inscripción, abona­
rán una onota de cincopesetas y tendrán derecho éunacon­
siderable, rebaja en las tarifas ferroviacias y hospedajes, al 
distintivo y al Libro del Congreso, que se editará para publi­
car los trabajos individua e- y colectivos, siempre que b u s  
dimensiones uo sean excesivts.

Los congresistas adheridos abonarán una cuota do tres 
pesetas en el momtnto de su intcripción y tendrán derecho 
á ei-tar debidamente representados y á poseer el Libro-(Ul 
Congreso, para informarse con precisión de los trabajos del
mismo. ^ ,

También el Sr Almarza prepara otro Congreso para la 
misma fecha aproximadamente.

Obituario.—Después da larga enfermedad ha fallecido en 
esta corte el limo. Sr. D. José Monmeneu y López-Rrinoso, 
doctor en Medicina y Cirugía, Comendador de la Real orden 
de Isabel la Católica, condecorado con la medalla de pUia 
conmemorativa del priuaer centenario de los sitios de Zara­
goza vicepresidente de la Junta provincial de Sanidad, mé 
dico’d e la  Asociación déla Prenea, socio de la Academia 
Médico-Quirúrgica Española é individuo de las Sociedades 
E-pañola y Franceea de Higiene.

El Dr. Moumenéu ira muy querido y respeta lo de todos, 
médicos y clientes, y todos han sentido hondamente su 
inoertB,

También ha fal’ecido en Agnilar (Córdoba) nuestro esii- 
mado amigo y a n t  guo suacritor D Rafael Panlagua Ra-ero. 
Con tan triste motivo e n v i a m o s  nuestro sentido pésame á-sii 
esposa é hij. s.

Delegados ofioiales. -D e  acuerdo con lo propuesto por la 
Junta para ampliación de estudios é investigaciones cientí­
ficas, ae ha conferido á loa Drea D. José Verdes Moiiterie- 
gro y D. Francisco Murillo, la Delegación del Minisleno de 
Instrucción Pública y Bellas Artes, á fin de eatudiar; d  pri­
mer. , la Sección de Tuberculosis, y el segundo, la de Bacte­
riología, en la Exposición de Higiene que se celebra en- 
Dresde.

Felicitamos á tan distinguidos comprofesores por la hon­
rosa distinción que se les ha otorgado.

Sea enhorabuena.—Ha aido nombrado inspector general 
jefe de los servicios eanitarios de la Armada el reputado 
Dr. D. Angel Fernández Caro, cuyos gianúes servicios le 
hacen muy acreedor á tal nombramiento.

Ip o g u e r fa i  traspaso urgente droguería perfumería. Ra­
zón. Magdalena, 36, bajo.

-»\-4

fisr./

M .

0. porlos Ministerios
PREVIO tNPORME DS L.A JUNTA SUPERIOR FACULTATIVA DE SANIDAD

____ RfCOMiKOADOS POR U  R U I AOADEHIA DE MEDICINA OE GRANADA-------
CIRIK UHÜDUTISfüTÍ e«oa ■i({ói tiro rtDcbo eijludo liuU eidii Ida ilait de 

I N D I S P O S I C I O N E S  D E L  T U B O  D I G E S T I V O  
Fimltos T dÍAtreás ie los Tísicos, de ios Viejos, de los Niños 

C Ó L E R A ,  TIFUS, DISENTERIA, 
VÓMITOS DE LAS EMBARAZADAS Y  DE LOS NiSOS 

C A T A B R O S  Y  Ú L C E R A S  D E L  E S T Ó M A G O  
P IR O X I8  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  O E  L A  P IEL .

A cada caja de papelea ó de eocoprlmldos debe acompañar dd follet;.

SOLUCION BENEDICTO
g l l c o r o - f o s i a t a  a e  c a l  c>jri 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 general, p 'S t r a -  
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F r a s c o ,  2 ,5 0  
p e s e ta s .  Farmacia del' Dr. Benedicto, San Bernard ', 41, 
Madrid.

r-^
: ! V

A l presente número repartimos un suplemento, coya lec­
tura recomendamos, sobre A lg u n a s  o b s e r v a c i o -  

á p ro p ó s i t o  d e l  T a n i g e n o  de la caaa Fedco. Bayer 
y C>»', de Barcelona.

E L .

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 atá asi proclamado 
por la Clase Médica.

Pidan n u s it r» ,  g rntlt á 

A. L lopU , Ferraz, 3. -H AD R IQ .

D. Ce- 
D. Bi 
D. Fu 
D. Sd 
D. A i 
D. Jo 
D. Ar 
D. Bo 
D. Ca 
D. (5e 
D. Mi 
D. La 
D. 'Ka 
D.,Li 
D. Dt 
D. Le 
D. Te 
D, Je 
D Di 
D. Ce 
D. Ib; 
D. Di 
D. Fe 
D. Mi 
D. Al 
D. Le 
n. Jo 
D Ja 
D 0. 
D, Le 
D. Vi 
D. Mi 
D, Fr 
D. Al 
O. M 
D El 
D. Al 
D. Vi 
D. Jo 
D.Ci 
D. Al 
D. L: 
D. Jo 
D Ir 
D. Lí 
D. Ju 
D. El 

•D. Al 
D. Ri 

. D. Tt 
D. Fe 
D. Ci 
D. Jo 
D. Pe 
D. Fé 
U. Fi 
D, Aj 
D. Jt 
IJ. Bi 
D. N 
1) Fi 
D. Al 
ü ,  M  
D. Bi 
D- J( 
I). Jo 

■ U, A 
h. R 
i). A 
Ü. P. 
D. A 
D. Je 
D. Bi 
D, M 
D. Je 
D. C; 
D, M 
D. J. 
D, Jv 
D. Al
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C o rre sp on d e nc ia .

Ccn tanlino R ívbh.—Paga'lo Gn Septiembre 1911, 
Emilio Cft-'tts Castro.- - lii. tiii Diciembre 1611.

, Fuliioiicio ele Tena —Id.
, SanliaKo S Alcalde.—Id.
. Antonio T. Terrol>a.~T i. tin Junio 1911.
, José Hilado. —Id. tin Diciembre 1912.
. Aotnnino liico .—Id. fin Diciembre 1911.
. Bomfai io Riie la.—11.
, Camilo González Cabarcos.—Id.
, Celestino Hernández Bellido.—Id. 0n Octubre 1911.
, Manuel Fidalgo,—Id. fin Diidembre 1913.
. Lauro Ortega Hernando.—Id.
. Kanión KodriKuez de Moya.—Id.
, Luis Portero Díaz.—Id.
, Daniel Lnrán. -Id . fio Junio 1911.
. Leonardo Alvnrez Vicence.—Id. fln Junio 1912.
, Teodoro Aguirrs — Id. fin Diciembre 1911.
. José Tirado.—Id.

Daniel Vaca González.—Id. fin Marzo 1912.
. Ceferino Eamfrez Cabello.—Id. fin Diciembre 1911.
. Isaac Altuzarra.—Id.
, Domingo García Gesto — Id,
. Felipe Caballero.—Id.
. Manuel Mosquera.—Id. fio Junio 1911.
. Alejandro Nieto de Cosí >.— Id. fin Marzo 1912.
. Lorenzo Garc ía,—Id. tin Junio 1911 
. lo  é Maiía Olavarrieta,— Id, fin Diciembre 1911.. 

Jacinto Madroñero. - Id.
Ctlesiino Rubiera.—Id, fin Abril 1912,

. Luid Sénubez Beato.- id. fin Marzo 1912.

. Vicente Arrojo.—Id. fin Abril 19.2.

. Marcelo Castaño.—Id. fin Diciembre 1911. •
, Francisco Martínez Rodríguez — Id.
. Anloiii'i Arias.— Id. fln Junio 191 i.
. Masimiliano Riipérez.—Id fin Diciembre 1911. 

Emilio Muñoz González.—Id fin Febrero 1912.
. Antonio Ponce.—I i. fin Diciembre 1911.
. Victoriano Domínguez Cot).—Id.
. José Antonio Mola.—Id. fin Diciembre 1912- 
I. Carlos Martínez Zamanülo.—Id. fin Diciembre 1911. 
. Autonio Yunta.—Id. fln Junio 1911.
. Lioreano Lorenzo Santos.—Id.
José Albiñana —Id.

' Inocencio Ruipérez.— Id. fin Febrero 19)2.
'. Lnureano Gómez Salces. —Id. fin Diciembre 1911.
'. Julio del Arco y Riraírez. — Id.

Raíael Nev.ido.— Id.
Angel Corcoategui.—Id. fin Junio 1912.
Ricardo Pradels.—Id. fin Junio 1911.
Telseforo Foiitenla. - Id. fia Diciembre 1011.

' Felipe Casado.—H .
Cristóbal Tobías Raíz, • Id.

I, José Erostarbe.—Id. tin Febrero 1912.
Policarpo Molina.—Id, fin Junio 1911.

'. Félix Fernández —Id, fin Enero 1012.
FrancGco López Benito.—Id. fin Diciembre 1911. 
Aníbal Gunzálrz —Id.
Justo López Bóiiilla. -  Id. fin Marzo 1012.

'. Baldomcro Pérez Cubillo.—Id. fin Junio 1911.
I. Nicolás Oitiz. —Id. fin Marzo 19.2.
' Félix Zaldivar.—Id. fin Diciembre 1911.

Angel Trapero.—11.
Manuel ülla.—Id.

'. Bernardo Marlín-z. - I d  fin Sep iembre 1911.
1. José Losada,—Id, tin Mayo 1012.
'. José Huertas —Id. fin Diciembre 19i 1.
I. Antonio Lozano.—Id.

Rufino Rueda.—¡ d. fin Junio 1911.
'■ Angel Díaz García. - l  i. fin Diciembre 1911.

Perfecto B 'anco.—I'J- 
I- A. A. Garrigo.—Id. fin Dicieir.bre 1010.
I. Jo'é Senén Balduque.—Id fin Diciembre 1911.

Bernabé Olmedo.—Id.
I. Miguel Martínez Roig.—Id.
I. Julio Laredo. —Id.
I. Casimiro García L ópez.-Id .
I. Manuel Marr< ig,—Id. fin Juni i 1"’  1.
I. Jt'sé D ivid  Castro.—Id. fin D c e . J t e  1911.

Juan Redal. —Id.
I. Angel Milla Btrcenil a .—Id. fin Octubre 1911.

D- Ramón Godes.— Id. fln Diciembre 1911.
D. Francisco Martínez Ramos.—Id.
D. Pío Fernández Abuj» — Id. fin Marzo 1912.
D. José Bascnñana.— Id fln Junio 1911.
D. Pedro Garrido.—Id fin Dio enibre 1911.
D. Manuel Madruea Franco. - Id.
D. Ildefonso Pérez Aibéniz.—Id. fin Abril 1911.
D Sat dado Madero.—Id. fin Diciembre 1011.
D. Víi-tor Aii s. —Id.
D. Dorningo Diez de la Lastra.—Id.
D. Autonio Alonso Pérez,—Id. fin Junio 1911,
D. Juan Degregorío.—Id. fln Diciembre 1011.
D. José Verela Abades.—Id.
D. Ca?to Pérez Gutiérrez —Id.
D. Garios Corraacal.—Id.
D. José María Zubiri.—lil.
D. Angel Andrés.- Id.
1). Tomas de Castro Montero.—Id.
D- Gii Diez Negro.—Id. fin Marzo 1912.
D. Víctor Viñuela,—Id. fin Diciembre 1911.
D. Manuel Fábrega.—Id
D. Andrés Vilar López.—Id, fin Septieuibi'o Ibl 1 
D Antonio Crespo y Carro.—1<1. fin Diciembre 1911.
D. Sabastián Basa.—Id.
D. Eugenio Fonieclia.—Id.
D. Modesto Lafuente.—Id.
D. AntODio Vegas.—Id. fln Septiembre 1911.
1). M riauo Bayo Lafiiente.—Id. fln Febrero 1012.
•D. Isidoro Cues'n.—Id. fin D ciembre 1911,
D. Sinforiano Sánchez del Valle. —Id.
D. Ginés Mena.—Id.
D. Anael García Casaaola.—Id.
D. F dol Pradal.—Id.
D. Abe ardo Loienzo Briega.—Id.
D. Ramón Conde Presnianes.—Id,
D. Emilio Bové y Piqué.—Id.
D. Ramón Alvarez.—Id.
D Anastasio Rodríguez Hermoso.—Id.
D- Ramón Garde.—id,
D. I-aac Almaraz.—Id.
D. Dam An V. Beltráo.—Id.
D.- Isidro Pellicer.—Id.
D Ji sé García Jover —Id. fin Jlarzo 1912.
D Ma-iano Verdejo.—Id. fin Diciembre 1911.
D- Joaquín la lesia i.- Id.
D. Enrique Cervifio.—Id. fin Julio 1911.
D. Francisco Cancelo González.—Id. fin Junio 1911.
D. Luis Gar. ía Ric.r>. - Id. fin Diciembre 1910.
D. Ignacio Arín.—Id. fin Diciembre 1911.
I). Juan Alcaide Torres —Id 
D. DesiJerio Martín H urlaio.—Id,
D. Modesto Para Diez.—Id. fln S ptiembre 1911.
D. Pedro González.—Id. fin Diciembre 1011.
D. Andrés González Albarruiz. —Id fin Noviembre 1911, 
D. Leandro Bniirago.—Id. fin Diciembre 1911.
D. Edmundo C.^riázar.—Id.
D. Eduardo González Herrera.—Id,
D, Rafael Lita M ontenegro.-Id.
1). Bernardo Diez Obelar,—Id.
Ü. Lucio Gil Medina.—Id.
D. José Caito Romero.—Id,
I) . Ruaido Gutiérrez.—Id,
D. Marciano Conde.—Id.
D. GaViriel López.—Id.
D, Mariano Gutiérrez.—Id. fin Septiembre 1911.
Ú. Luis Villanueva.—Id. fin Diciembre 1911.
Síes. Conde, Puerto y Compañía.—Id. 
n. Juan Gómez Anadón.—Id.
J) . Kicardo González Pérez.—Id.
1). Hipólito Castellanos.'—Id,
I) Adiiano Gil González.—Id.
D. Francisco P. Capuz —Id.
U. Victorio Gallego.—Id.
D, Juan Muñoz.—Id. fin Junio 1911.
D Alvaro R. de Ofia.—Id. fia Diciembre 1011.
D. Gabriel Medina.—Id.
D. Gumersindo Broces.—Id. fin Junio 1911.
D, Cristótal Almárcegui —Id.
D. Enrique Parez Gervera -  Id. fin Diciembre 1911.
D. Ricardo Rodríguez Mayobre.—Id.
D. Femando Fuentes.—Id.

(Se ooDtÍDUari,)
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V acan te s.

Maivna de Alcor (.Sevilla)—Vot <1imisión, con 1.600 pe- 
sstaf) de dotación anual. Clasificada con dos plazas. Tiene 
600 familias pobres. Topografía accidentada. Produce 2.750 
pesetas. Solicitudes por treinta dias (B . O. del 16 de Junio). 
—El alca'de, Joeé Jiménez Florinda.

Jndicncíoneí.—Partido judicial de Carmona; villa con 
Ayuntamiento de 5.249 habitantes, ó 14 kilómetros de Car­
mena y 23 de Sevilla; ferrocarril de Sevilla á Carmona.

Solana de Béjar (Atnld).—Vacante la de médico titular, 
con 360 pesetas por asistencia á 20 familias pobres, y de 
2.660 ó 2.900 pesetas por igualas con 270 familias podientes, 
pagadas por el Mnnieipio ó comisión de vecinos. Solicitudes 
por treinta dias (B. O. del 17 de Junio),—El alcalde, Manuel 
Calle.

Indicaciones. — Partido de Barco de Avila; lugar coa 
Ayuntamiento de 612 habitantes, á 10 kilómetros del Barco 
y  22 de Béjar, qne es la estación más próxima; diligencia á 
Avila.

PueMa de la  Calzada (Badajoz).—? ot defunción, sin decir 
condiciones. Está clasificada, con dos plazas, en 4.a catego­
ría, con 1.000 pesetas, siendo el número de familias pobres, 
200. Puede producir unas 4.000 pesetas. Solicitudes debida­
mente documentadas á la Secretaría de e»te Ayuntamiento 
basta el 18 de Julio.—El alcalde. A. Cándido Maza.

Indicaciones.—Partido judicial de Métida; villa con Ayun­
tamiento de 4.136 habitantes, á 23 kilómetros de Mérida y 
.3 de Montijo, que es la estación más próxima.

Setenil (Cádiz). — Voz renuncia, sin decir condiciones. 
Clasificada en 3.» categoría, con 1.600 pesetas. Asistencia á 
380 familias pobres. Puede producir unas 3.600 pesetas. So­
licitudes debidamente documentadas hasta el 21 de .Tullo.— 
El alcalde, A. Pascual Fernández.

Jíidícnriones.—Partido judicial deOlvera; villa con Ayun­
tamiento de 3.410 habitantes, á 10 kilómetros de OI vera; fe­
rrocarril de Bobadilla á Algeciras, A 5 kilómetros.

Nerpio (Albacete).—Se baila vacante una do las plazas de 
médico titular de este término municipal, dotada con el suel­
do annal de 1.5C0 pesetas, pagadas por trimestres vencidos 
de fondos municipales, con la obligación de asistir á 200 fa­
milias pobres, reservándole el derecho para contratar igua­
las entre los vecinos pudientes. Dicha plaza se anuncia á con­
curso por término de treinta días (B. O. del 23 de Junio).— 
El alcalde, Adalberto Ovülén.

Jndicnaones.—Partido jndicial de Yeste; villa con Ayun­
tamiento de 4.762 habitantes, á 28 kilómetros de Yeste y 60 
de Oalasparra, que es la estación más próxima; únicamente 
exi-ten caminos de herradura.

Semani ((Guipúzcoa).—En virtud de acuerdo adoptado 
por dicha Corporación municipal, se anuncia la plaza de mé­
dico titular del barrio de Lasarte, con residencia en el mis­
mo, teniendo la obligación de atender á las familias meneste­
rosas que al efecto se le designen, si bien podrá prestar sns 
servicios médicos en todo el término municipal, por lo que 
percibirá 635 pesetas en concepto de titular. En igualdad de 
con liciones serán prefe idos para el nombramiento los aspi­
rantes que sean vascongados, posean el vascuence, y eii espe­
cial los que más recientemente hayan prestado sus servicios 
profesionales en este Municipio, podiendo de entre éstos ser 
elegido libremente el que á ju iiio del Ayuntamiento reúna 
las circunstancias más apetecibles para el mejor desempeño 
del cargo. El plazo para la presentación de solicitudes será 
el de treinta días (B. O. del 23 de Junio).—El alcalde, Joa­
quín Axbdeiz.

Indicaciones.—Partido judicial de San Sebastián; villa con 
Ayuntamiento de 3.671 habitantes, á 9 kilómetros de San Se­
bastián; ferrocarril de Madrid á Irún; tranvía á San Sebas­
tián. Lasarte, barrio de 284 habitantes, á 8,6 kilómetros de 
Hernarii; ferrocarril de Bilbao á San Sebastián.

Calasparra (Afuran).—Hallándose cubierta interinamente 
una de las plazas de médicos titulares de esta villa, se ann-- 
cia por medio del preesnte dicha vacante por término de 
t'e-n 'a días (B. O. del 24 de Junio), durante cuyo plazo po­
drán los solicitantes presentar sus instancias en la Secreta­
ria de este Ayuntamiento, I.a plaza de que ee (rata se halla 
dotada con 900 pesetas anuales.—El alcaide, José Ruiz.

Indicaciones.— Partido judicial de Carayaca; villa con 
Ayuntamiento de 6.428 habitantes, á 20 kilómetros de Cara­
yaca; ferrocarril de Madrid á Cartagena, á 4,6 kilómetroH,

Almadén de la Plata (Sew'Ha),—Por defunción de D. Ense­
bio Balbonlln, con 1 000 pesetas; clasificada con dos plazas; 
asistencia A 100 familias pobres. Puede producir unas 2.500 
pesetas. Solicitudes por treinta días (B. O. del 24 de Junio).
—El alcalde, Antonio de Cktstru.

Indicaciones-—Vaiñdo jndicial de Cazalla de la Sierra; 
villa con Ayuntamie’ito de 2.461 habitantes, á 38,9 kilóme­
tros de Cazalla de la Sierra, que es la estación más próxima; 
carretera á Cazalla.

Beal de la Jara (Sein'Ha) —Por renuncia, se halla vacante 
la de médico titular con 1.000 pesetae. Clasificada con dos 
plazas- Asistencia á 62 familias pobres. Puede producir unas 
3-000 pesetas. Solicitudes por tieinta días (B. O. d-1 24 de 
Juni'-)--El alcalde, Pedro Matías.

Indicaciones.—Partido judirÍHl de Cazalla de la Sierra;
V lia con Ayuntamiento de 1.497 habitantes, á 40 kilómetros 
de Cazalla y 18 de Zufre, que es la estación más próxima.

Puebla de Sanabria (.Zamora).—Terminando el contrato 
con el qnelaviene desempeñando, el día 30 de Junio pasado, 
se halla vacante la plaza de médico titular de esta villa, con 
la dotación annal de 999 pesetas, pagadas por trimestres 
vsneidos del presupuesto municipal, por la asistencia de 124 
familias pobres, con la Guardia civil y el reconocimiento de 
quintos, por término de cuatro años. Los aspirantes presen­
tarán sus solicitudes en la Secretaría del Ayuntamiento, den­
tro del término da treinta días (B. O. del 26 de Junio).- El 
alcalde, Ricardo J. Escudero.

Indicaciones.—Caheza de partido; villa con Ayuntamien­
to de 1.141 habitantes, á 110 kilómetros de Zamora y ,84 de 
Benavente, que ee la estación más próxima.

Tillaverde (Afóaceíe).—Vacante la plaza de médico titular 
de esta villa, dotada con el sueldo anual de 760 pesetas, que 
se pagarán por trimestres vencidos, se hace saber para qne 
pueda solicitarse en término do treinta díae (B. O. del 28 
de Junio), advirtiéndose que el agraciado podrá contratar 
su iguülatorio con 220 vecinos por lo menos pudientes, y 
que se gertiona cerca del inmediato pueblo de Cotillas para 
que, cual antes ocurrió, formen ambas villas un solo pariidn 
médico.—El alcalde, losé Valle.

Indicaciones. — Partido judicial de Alcaraz; villa con 
Ayuntamiento de 1.131 habitantes, á 28 kilómetros de Alca­
raz y 71 de Hellín, que es la estación más próxima. Agrega­
dos; Bellótar, aldea de 395 habitantes, á 5 kilómetros de Vi- 
llaverde. Parrizón, aldea de 148 habitantes, á 8 kilómetros 
de ídem. , , •

Romaneos (Guadalajara).—Por dimisión voluntaria, se 
halla vacante la plaza de médico titular de esta villa, con la 
dotación anual de 150 pesetas pagadas por trimestres venci­
dos de los fondos municipales: además percibirá el agraciado 
180 fanegas de trigo puro por las igualas cobradas en la re 
colección, quedando en libertad para contratar con el inmo 
diato pueblo de Archilla, distante dos kilómetros de esta lo­
calidad. Los aspirantes á dicha plaza dirigirán sus solicitu­
des debidamente documentadas á esta Alcaldía, en término 
de treinta días; pasados que sean ee proveerá (B. O. del 2» 
de Jimio),—El alcalde, Bernardo Hernández.

JwítcacioHes.—Partido judicial de Brihuega; villa con 
Ayuntamiento de 670 habitantes, á 10 kilómetros de Brihue- 
ga y 28 de Guadalajara, que es la estación más próxima; ca­
rretera de Brihuega á Guadalajara- Archilla, villa con Ayun 
tamiento de 277 habitantes.

Cristóbal (Salamanca).—7or  renuncia, se halla vacante la 
plaza de médico titular de este pueblo, dotada con el sueldo 
anual de 800 peseta», por la asistencia de una á 10 familias 
pobres del distrito, pobres transeúntes, nifioa expósitos y 
reconocimiento de quintos, pagadas de los fondos municipa- 
lee por tritiieBtres vencidos. Pu<liendo el agraciado con la 
plaza contratar libremente con 200 vecinos pudientes de este 
pwfblo y  además con los pueblos de Molíoillo y Santa Ma- 
ría de loa Llanos, que componen el partido médico Loa as­
pirantes á la plaza, presentarán sus solicitudes en la Secre­
taría municipal durante el plazo de treinta días (B. O. del 29 
de Junio). La provisión de la vacante ee llevará A efecto con 
arreglo á las di"p08Íciones sanitarias vigentes,- El alcalde, 
Rafael Garda.

Jndícfl«on«-—Partido judicial de Béjar; lugar de 867 ha­
bitantes, á 21- kilómetros de Béjar, que es la estación más 
próxima, Molinil'o, villa de 240 habitantes. Santa María de 
los Llanos (Agregado ’ o í'antibáñez de la Sierra), lugar de
136 habitantes-___________________________________________
E, TEODOEO, im preior, G lorieta de Santa María de la  Cabeza, 1.
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EL SIGLO MEDICO
BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA

QBNIÜ M ÉDICO•ylilKlIKUICl.
V

I j A  C O R . R .  El S  P  O N - D - E N  C I A  M E D I C A
^ ____ ___^  FunO aO B  p o r  D- J u a n  C u s a t a  y  C k a rn e r .  S ------- -̂-------------------------------88

Periüilico de MeúiGina, Girugia y  Farm acia, -consagrado á los inlereses m oralss, científicos y  profesionales de las clases m édicas.

Se publica 
todos los sábados.

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

« /»

|i

«• «

e S

a - a

F U N D A D O R E S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y

Precios dBBuscrl;clón d i EL SIGLO 
Madrid: 3 peae'as cnmeaire. 

Prdvlnolae: 4 pesetas triioe.-tre,
8 semestre, y 13 ei ano. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
PROPIETARIOS %

.Ramón Serret-D,Carlos María Gorlezo.-D.Anjal Pulido.
DIRECTOR GERENTE
R A M Ó N  S E R R E TD ,

Precios de suecrlpcldn de Is BIBLIOTECA | 
Hace gracdea Tobajas en las I 

obras q n o  publica A Ine scaorip to -1 
rea de C I  M ie l o  i

• y p p o T A i x r i o o
de las de sopa. MEJOR MEDIO d e  ADMINISTRAR EL YODO.

ANEMIA, LINFATISfflO, AMENORREA. ENFERMEDADES
F .  C O M A R  é H i j o .  B A R C E L O N A .  —  D e p ó s i t o  e n  t o d a s  las

Sustitine el ACEITE da HI8AOO I 
de BACALAO. I

D E L  PECHO I
F a r m a c i a s .  m í  i

O O
 ̂ Lu ,
Pene itito i coione iif

P i l d o r a s '
-  DHL AOOTOl .

'D E H A U r
ootJtnbeaaea purgarse, cuandir/ol 
aecesitan. No temen el asco oí ell 
causaocío,por9us,cootrali'gaesu-r 
cede coa los demás purgaotes, estel 
oo obra bien sino cuando se totoal 
coo bUtioosaJinteo os Fbehibas/or-l 
iiíicanles, cual el vino, el café,eJ t-'-l 
Ceda cual esc ne,parapurgarse,Jal 
hora jr la comida quemas le convie-l 
aeo, según sus ocupacíoues.Comol 
el causaucíoguaia purga ocasional 
queda completamente anulador 

'Orel elacto de la buena ali-í 
mentación empleada, uno sej, 
fiecide/Acilmenteivolverij 

empeaarcuantas vece^ 
sea necesario.

G O TA
AGUDA

METALES COLOIDALES ELECTRICOS
(T o r m e n t o s  m e t á l i c o s )

E n soluciones ieotóniCBís, eaisrilizadAS e
H 3 S T A B 1 . e s

i o p e c t a b l e s

E stos  s is tem a s  co lo id e le s  son  d e g ra n o  fin o , preaentan el 
m d x im u m  d e a c t lT ld a d  f i s i o l ó g i c a  y  t e r a p é n t t o a  y  con serv en  
in iie f i '.i id a m e D te  su  acc ión  (erm en taria  U óeil d e  oom p rob a r  
p or  la m ed id a  del p od er  ca ta lítico ).

1 E L E C T R A R G O L
P lata  colo ida l elbotrloa d e granos pequeños.

E L E C T R A U R O L
Oro colo ida l e léctrico  do granea pequeños.

E L E C T R O P L A T I N O L
P latino colo ida l e léctrico  d e  granos pequeños.

4°ELECTR0PALLADI0L
Paladlo coloida l eléotrloo de  granos pequeños.

1' Ampolla
lie 5 o. c 
inyeceíúHf*

!• I'nni é*j Blectrarî Oi' 
únluirneule. 

f ra s c o s  esp fciu lss  
esíeriU saU os  <íe 1 0 0  « c .<U804 <(ulrÚ' glCOAf)

APL-ICACIONES T E R A P É U T IC A S  í Enfórm edadeB íoíeccíoeaB en general.
üepU cem ía. >"leureaía purulenta. A bsceeo del S eno (Tratamiento sin iiicibioii}. 
A iecolon es puerperales, cLo

LABORATO:?IOS CLIN -  P rR IF . 1557

ar'■tea-

Llnlo'nio
.b.orlllilo por l:i p)r'l SO j 

fr iccion es V com presas.

REUMATISMO agudo ,
M tD Y ,ll3 ,rra '.H onor«.P arl»/M J«tF íi''> '*c<*« I

-I CARNE-QUINA-HIERRO
MEDICAMENTO-ALIIMIENTO.^^^^^^ R E G E N E R A D O R

K  «n T u x ü iL 7 «c ío8 o “ en L  ca^os de Clorosis. Anemia profunda. 
fflen^ruaciortes doíorosas. Calenturas de laa Colonias. Malaria, ele.

2 a. R u é  a lo h e lle a . París, y  en'todas farmacias del extranjero

¡V lc tro rra g ia  callen rápidamente si se usan las ̂ cápsulas 
aeuto, verdadero regulador de la menslt 

ligco alguno, aun en caso de preñes, p a e is . p srm M u e 8«KBin,:i85,ras8iintH sB»cí:t.dM CArasciiB
de "oRET v’ hOMOLLE. Este modieaineuto. verdadero regulador de la menstruación, no olrece pe- ' < _ y

V . _ _  . . .  n _r_  s ti 4ml a ■ f  aktii
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A G U A S  D E P A N T I C O S A
P ro to t ip o  de  la s  n i t r o g e n a d a s  en  E s p a ñ a .— S u l f u r o s a s  s ó d ic a s i  la s  de  la  F u e n te  de l 

E s t ó m a g o .— V e r d a d e r o  c l i m a  de  a l t u r a  (1 .6 8 6  m etros)*
Eata singular y may importante triada terapéutica constituye nn conjunto eficacísimo y. único en el mundo 

para prevenir el desarrollo la t is is  p u l m o n a r  y curar ésta en sus comienzos. La especialidad de las Agua» 
de Pímücosa es tradicional, y está comprobada por infinitos hechos, repetidos sin interrupción, así en la t u b e r c u ­
lo s is  como en la mayoría de las e n f e r m e d a d e s  c r ó n i c a s  de  la s  v í a s  r e s p i r a t o r i a s  y en todos los 
casos de debilidad orgánica general, como en la a n e m ia  y el l in f a t ís m o ;  eiendo también sumamente útiles en 
la dispepsia, gastritis, enteritis, nefritis, cistitis, infartos del hígado y  bazo, esculos hepáticos y  renales y  en todae las 
enfermedades producidas por retropulsión de loa vicios reumáíieo y  herpético.

El balneario dista 4i kilómetros de la estación férrea de Sabifíánigo en la línea de Zaragoza ó Jaca, y 60 de la 
de Laruns en la dePau; recorriéndose después ambos trayectos en automóviles.

Servicio completo de balneoterapia, hidroterapia, y atmiatria.
Lauadero wtecániee y e s tu fo  d e  d e s in f e c c ió n  instalados en 1901.
Tres fondas con cocina española y francesa; habitaciones pintadas al óleo; ascensor en dos de los hoteles; 

Iglesia; Hospital para pobres legales; correo y telégrafo; luz eléctrica; Casino, bazares y todo lo que requiere esta­
blecimientos de su índole. . ,. ..

Temporada oficial: de 16 de Junio á 21 do Septiembre, dividida en tres períodos, qne se diferencian por distin­
tos precios en lae habitscioiies, á saber:

Precios ordinarios: de l.® á 16 de Julio y de 16 á 31 de Agosto.
Precios ordinario» rebajados en un 50por 100 durante los meses de Jumo y Septiembre.
yprecios ordinarios aumentados en un 20 por 100 de 16 de Julio á 16 de Agosto.
Lae tan renombradas y privilegiadas Aguas de Panlicosa se exportan en caias de 12 y 24 litros y 25 y 50 medios,

expeudiéndoee en todas las capitales y poblacionee importantes de España.
Para detalles é informes dirigí, se á la Administración general de la Sociedad Aguas de Panheosa, instalada en el 

Balneario los meses de Junio, Julio, Agosto y Septiembre, y en Zaragoza, Coso, 87, el resto del afio.

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
a  B A L N E A R I O

DB

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

« C H A L IA  OE PLATA
KxranciÓN rASVAOcricA

j  MADRID !8B2

DR. CEA.— VALLAD O LID
Primer proveedor que tiié del Ejéroito y de la Armada del material 

de ouraolon antieéptioa.
C A T Á L _ O G O S  Y  P R E C I O S

FABÁ LA VBNTA AL POR UATOB
M A T E R I A L  D E  C U R A C IÓ N  A S É P T IC O

{••iiruelii iim u toU  It uo>li cobierUi dt (iliUI itididu i  li
láa;trt.

(Procedimiento con patente de invención).
N U E V O S  P R E R A .K A U 0 8

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófila asépticas 
— Compresas tocológicas asépticas de 16 centim e- 
Iros por 20 y  de 15 por 30 (m odelo del doctor Gu 
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. .Torundas) 

DOS PATENTES DE iNVENCiuN — Vendas enyesadas.
Almacenes {/sgeoeo/a/idadeB farmacéuticas. Pídase Catálogo.

M E D I N A  D E L  C A M P O

■ EDALLA DE ORO
iXFOSlClÓK VHIVBRSAL

B A R C E L O N A  1666

■ EDALLA DE BROICE
UPCtlClÓN UKITSRSAL

P A R IS  1689

■  EDALLA DE ORO
eOHOSftSO INTÍRN ACION AL 

DI U261INB

TÚNICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

E U X I R - M E D I N A  D E  « D A M I A N A , ,  C D M P U E S T O

(Damiana, kola, cal asimilable, fósforo, glicerofosfatos).

Este medicamento, lan recomendado ya hoy por la clase médica, por 
loe maravillosoe resultados que está produciendo, reanima la nutrición
nerviosa, combate la depresión mental, prodaeida muchas veces por exce
aivo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la curaetdn de laane 
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de en/er- 
medades graves, raquitismo, escrófula, fosfaturia, tonificando los centros 
nerviosos y el corazón, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
neurosíenta.—Pídase siim pie Elixir Medinade tDamiana» compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

(Premtadat aguas con Diploma 
de Hohor y  Medalla de oro).

Verdadero Saratorio para la escrófula
HgOi iofirne del Efil Uueje de Stoidud.

A G U A S
cloraraiio-3iíilíca3,8i¡irDrom,broi]io-¡odurslEs

de ruerfe minaralizaoidn.
ONiCO EN ESPAÑA 

que elabora AGUAS MADRES
análogat y  de m át (mporlanela medicinal 

Que toe de Saliee de B eam e, en Francia; 
de Kreuinaeli y Ifanhetm, en  Alemania, 

y de Lavev  y rara;>p, en Suka, 
E F I C A C I S I M A S  

en el linfatliflia, esordfuiat 
en todae eue manireiteoionee, tuOercuIoals 
iooalea, raquitlimo, herpetiimo, enemlaa, 

oloreiis, amenorreas, ditmenorreai, 
Inflamaciones ds la matriz, nsuralplas 

histerismo, neurastenia y reumatlsno 
MANANTIAL ALCALINO -ANITA- 
Aguas olerurado-addloaa, blcarbonatadae. 

Variedad lltlnicae y bromuradas. Superiores 
¿  lae máe renombradas de España yoel ex­
tranjero.

INDICACIONES: Catarro ordnioo del est 
mago 4 intestlnoe, dilataoidn, dispeps’zt, 
Infarloa del hígado y bazo, oatarroe de las 
vías billares, inflamacienet crdnloaa del 
iiaún y vejiga, oálouloa y arenillas, diabe­
tes, gota y obssidad.

TKM POKAUA OSICIAL
del 15 de Junio al 30 de Septiembre

UbDl CO-DIBBCTOB

limo. Sr. D. José Morales Moreno.
COCHES A LOS TfíEHES 

desde lasSde la mañana ila s1 2 d e  ta ñocha.

f > . A Í 5 Í T l L L . A «  
CLORH IDRATO DE COCAINA Y MENTOL

Las propidduden terapéutioafi de estoti 
doB mediOAmento^, las hace efioaoea en 
todas afeocíoneti de la  garganta.

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

PCERTADliI.8ltL, AS.ll.TO, 5'i.
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S a lit
Calm a lo s  d o lo res  y  cu ra  rápidam ente el 

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

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

Reumatismo muscular, neuralgias.
Reumatismo ligero agudo.
'l’endovaginitis, pleuresía reumática.

(fricciónense las parles dolorosas dos á tres veces al 
día con media á  una cucharadita de Salit, despuc, de 
haber limpiado y  secado previameme la piel.)

Colargol en sustitución de! N itra to  de 
p la ta . Su empleo es completa­

mente indoloro, pero al mismo tiempo muy ac­
tivo, en las afecciones de los ojos, de la vejiga, 
uretra y cavidad naso-faríngea y de las heridas 

infectadas.

y m uestras gra tu ita s  para loa as/fores médlcoa por

G U STA V O  RBDEB, Z orrilla , 2 3 , M adrid, 
Represeiilunte general en Espaita de la 

Chimischt Fabrik von Hcyden de Fadtbeu! (A lem ania).

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

Aguas cloniiado-biomurado-sódiBas-carbónicas-ferru- 
ginosas, uariedad lltho-araenicales.

Las Diás MíneralizaSas ? Teruializadas Se Europa.
Temporada o lt ia l  del 1.”  de Judío a l 30 de Sepliembre,
Establecimiento modelo entre los do su clase 

en Eapafta é igualado por muy poros de los del ex­
tranjero. Instalaciones liidroterápicaa y balneote- 
rápicas completas, hospedajes higiénicos y econó­
micos para todos las clases sociales. Espléndido 
G r a n  H o te l ;  con Balneario en el mismo edificio, 
el más suntuoso y confortable de la Península, A 
la acción medicinal délas A g u a S j  coadyuvan, de 
modo eficacísimo, el ambiente balsámico de los 
pinos de que está poblada toda la Isla de La 
Toja, y su clima, como ninguno suave y sin gran­
des y bruscas alteraciones. Casetas para bafius de 
mar.

S e r v ic io  p ú b l i c o  d e  A u to r n ó v ile s
Desde el 15 de Junio, á partir de Pontevedra, 

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

E stol ftlifcu lus llegas basta las  mismas puertas de! Baloearie.
Solicítense informes del Gerente de la Suciedad

L  A  T O J A .

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

B a z a r  Q u i r ú r g ic o
D E  o .  A L O iTs O S E N M A R T I

Proveedor del Colegio Clínico, Hospitales, Parm&cias y Casas de Socorro.
Primera casa en Instrumental inglés antiséptico para m édicos, 

cas, Hospitales y  Casas de Socorro.
Construcción y  niquelado con los mayores adelantos mecánicos de v¡- 

tinas, lavabos, estufas, mesas y  sillones para reconocim ientos y  opera­
ciones, botiquines de urgencia, cochecitos y  butacas para enfermos, polea
higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, Clí­
nicas, Colegios, Buques y  toda clase de grandes lo ca le s ,' 
rados antisépticos.

Depósito de las jeringas B o u s  y  de los mejores termómetros Clínicos 
instantáneos de H icks y  Casella, garantizados, i.o s  más perfectos.

Aparatos ortopédicos, fa jas especíales para la reducción de vientre, 
corsés gradnables para corregir la desviación de la  columna vertebral, 
pernas y  brazos artificia les de la  m ayor perfección y  comodidad, asi 
como aparatos para la coxa lg ia  y  los mejores de extensión para evitar 
la torcedura de pies, piornas y  tobillos.

La casa de mayares adelantos y  más económ ica.
Catálogo general ilustrado se remite gratis con precios basta 26 por 

100 menos que todos los conocidos.
Carretas, 18, frente al café Pombo y  HintNterio de la  flobernacién, 

T e l é f o n o  738.

I  n  Aguas sutfhíiliicas-nitrogeiiadp.B, dorurailo-sódi-
cae, muy ratiio-activaa, de eficacia sin rival para 

( S 3 a . n t a i i . c a . e x * . ) el tratamiento de las afecciones del aparato res­
piratorio (bronquitis, «atarroB pulmonares, convalecenci.aa de pulmonías, pleu­
resías, tos ferina, sarampión, etc.) muy eficaces en Isa congestiones abdominales, 
infartos del hígado, matriz, rífiones, bazo, etc.—Instalación magnífica, única en 
E-Tafia. Pedid la Gula.

S IF Ili^^A TAM IEN TO  DE LA
Aceite Gris indoloro Colpel

lal 4U r  so por 100).
Calomelanos indoloros Colpel

(0,0$ C8Dtg por 1 c. o.),
Sallcllato de mercurio indoloro Colpel

(t i  ÍO por lüO,.
! : ! :  IN S 0 L U B L E 8  : : : :

Benzoato de mercurio indoloro Colpel
Bi-loduro de mercurio indoloro Colpel 

(de 1  ;  2  cectg. por ] c . c.».
: a :  S O L U B L E S  : : : :

Para eníermidades y manchas de la piel
Jabón Brea de Hulla Colpel.

Barquillo, l.-Farmacia.-Madrid.

DESINFECCION

DESINFECTANTES
SEGUNDA EDICIÓN

POR

D. V IC T O R  M A R ÍA  C O R T E Z O
Los pedidor, acompañados de au im ­

porte, 4 peaetxa, deben dirigirse á laAcl- 
m inistraciÓD de este periódico, Magdale­
na, 30, ó á la librería de D, Francisco 
Beltrán, Príncipe, 16.

Ayuntamiento de Madrid



VINO DE V IA L
LACTO FOSFATO • CARKE ■ QUIMA

A J i x n e n t o  t l s i o l ó g i o o  c o m p l e t o  
ú n a n la  — OenTftlocs&eift 

P fe d l& u  de la e  faerza s — F ieb re  —  laepeten eU
Perfectamente proporcinoado y  asimilable, e' 

V in o F oa fn ta d o de Vial es un estimwlaoti 
-.larofto de la m itndón. De cieru  eticada, es el rcconsUtuyenie (fuera, 
-ti u»afeccioiicsC :l)ili;ar.‘.e8-

V T - A - X _ .  nj-* V i r t " '  »T .,oo <4 LYON'Ttf»laslr.rirrr:i
DepositarioGeneral para España! ANTONIO SERRAURES -(Tarragonaj

^ « É í i R í f í í S
f ií lCÉLEBRE DEPURATIVO VEGET

prese  i i to  p o r  los Médicos  e£L Jo9 caso de

»  ENFERMEDADES DE LA P
y  ic io s  d e  la  S a n y r e ,I t c f p e s ,
'*Hb

^ ^ e í ie u ,  Poris ,  ei uidM
4t\ ti ''

Jugo gá str ico  fisiológico n a tu ra l exlraido del eslómogo del cerdo  PÔ  
■ los procedimientos deJ^DoctoHlEPP^.^-^i^^^^o ,^e^los^ll.«pUaks de Parts.

Dispepsias
atónicas

Diarreas
crónicas

Desarreglos 
gástricos 

de los Tuberculosos

Neurastenia
Gastro-

Enteritis 
y  Diarreas

infantiles
Sobrealimentación

general.

LABO RATORIO de F IS 10I.0S IA  du -PUITS d’ANGLE". p.rLe ¡5_.4-í ).
AaiílIB. I«, ü /-.SMÍÍA.-CEBhlAN í  C. 18.

DE VENTA EN TO PAS CAS BUENAS FARMAC^Aj^

TUBERCULOSIS. AFECCIONES BROHGO»PULMUMARES

A N T I B A C I L A R  y  R E C O N S T I T U Y E N T E
PERFECTAMENTE lOLERADA J COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Cicatriza iu  itiinn  Imlic, restaura t »  f tm it i  «UF»iití y ti emdft{«aBrt| 
l^ P A U T A U B B R G E  C O  U ¡Í B E  V O Í E -P A R I S ji tÁ u li fu iu .

T O S  F E R IN A
POCION BOISSEL
De venta en todas laa buenas farmacias ds 

K spafia.
AOKNTK OENRR*!.;

D .  M A N U E L  D E  G U E V A R A

5. callo Luis Velfz Guevara, MADRID

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

DESCONFIARSE *
DE LAS FALSIFICACIONES E  lUlTACIONES

E x ig ir  la 

Firm a :

iDQleiisíYo j  de uea Poresa abüolDU 
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(Sin Gopaiba — ni Isjsccieaes]

de los Flojos iteoieDles o Persísienies

Cada \ __^  l l e v a  e l
cá p su la  d e  e s t e  Afodeio nombre: HIOT
P1III3,8.1119 T m t r 't ; to Itla ' las Famaelaa.

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦
Ayuntamiento de Madrid



RID

HiSTOGENOL
EMPLEAOOS £« LOS

¡ HOSPITALES de PARIS
S a n a t o r io s

I Dispensarlos antitnbercidosos 
dcl mundo enlsro.

I C O M U N IC A C IO N E S

I á lD A ca d e m ia d eC ie D c ia s
I .lUSOoledaddaBlologla
I j  & la do T erapéutica. 

T e s i s
I Sobre el HISTOSSNOL 

pretentedit í  Feculimu 
‘ Oe Mediclra He Parle y  de 

MoniDeUlP̂ '

PREPARADO POR

N ALI N E
A b e s e  d e 

N u c la r r in a .

MedlCBcióo
irsenlco'fosforada 

orgáoica.

El H ISTOSENOL N ALINB csIS indinado en lodos ios casos en que d  organismo, 
debiiltado por cualquier cau-sa, necesita una poderoí.e m edicación  reconatituyente; 
en todos los casos en los que es necesario levantar el estado general mejorando la 
|■oml«osición de la sangre, la rumineralízación de los tegidos y el retorno Ola noriiiaUdau 
do las reacciones intraoigáiiicas.

T U B E R C U L O S IS ,  B R O N Q U IT IS ,  L IN P A T IS M O ,  E S C R O F U L A ,  A N E M IA  
A S M A ,  N E U R A S T E N IA .  D IA B E T E S ,  A F E C C IO N E S .,  C U T A N E A S ,  

D E B IL ID A D  G E N E R A L ,  C O N V A L E C E N C IA S  D IF IC IL E S ,  ETC. /
E x ig i r  en  tootos loa fra a cos  íĉ F ir m a  a . srA .£X W i: 

L & b o ra ío r io B  A . ,  Z V *  1 2 , R u é  d u  C t i e i m n - V e r t ,
V IL LG H E U V E -LA -G A R G N SE  (S einel, F.raDcla.

FORBÁS y DOSIS !

E L IX IR  
G R A N U L A D O I

2cu cb a rB d a a d e so p a  | 
p o r  día.

C O M P R IM ID O S  I
4 d C com p r im id o s  

p o r  d ía.

A M P O L L A S
1 a m p o lla  p o r  d ia.

^Nueoo T ra tam ien to  de ^ SiFIÜSydeiasDERMATOSIS
1

F > P tl£ P A P iA D A  P O R

NALINE
P ÍL D O R A L i Pe una á io í jilldnrai al dia por 

eipaeio d-. 10 á 15 dias.
G O T A S  De S|i d 100 golas al dia per eipatio dr 

10 á 15 diaa.I A M P O L L A S  1‘iyicUse una amroila diaria por 
espai’OdeiOáISd.as.— INYECCIONNES INDOLORAS.

PnePARAOO POR

ALI  N E
(C om binación  d e H ectlne y  d e  U ercu rlo ) 

P ÍL D O R A S  De una i  dos yildorui al dia.
G O T  A S  Ve 30 d 1O0 gotas al día.
A M P O L L A S  Diia ampolla diaria por espacio de 10 d 15 dvis.

INYECCIONES INOOL.ORAS

L a duración  d e l T ratam iento  
ea de 10 A tS  dlaa.

E xigir sobre todos las ¡a ja s  y  Ci'oscus lo  firm a d e garantía  A , NALIHE,
Pídase PrnspecUi do 'lacDne J J. ,tic(a/-|rrB->.atk.ralorb i. u .;<  rtC. l2 .P u e d u  Chemln-Vert,kVILLENElJVE-LA.GARENNE(Sni! Francia.

IES

Mior

:lag.

á a n m i s m o t ie m p o .A N T IS É P T IC O ,A N A L G É S IC O  y D IU R E T IC O
Es la M E J O R ,  la M Á S  A C T I V A ,  la  M E J O R  T O L E R A D A  dO tod a s  

las p rep aracion es p re co n iz a d a s  p ara  e l tra ta m ien to  d e  las

AFECCIONES de  la s  VIAS URINARIA
B len orra g ia s , D r e t r l t is ,C is t i t is ,  C a ta rro s  v e s i c a le s .  P ro s ta t is .H e m a tn  la , 
N e fr itis  su p u ra d a , y  toda s en íerm eda dea  d e la  V e jig a  y  d e  los R iñ ou es .
A  / i t i l f i H i  A  P t f í  A  Adoptado por los mis renoiabradot mldkos especialistes.
* * * F 'F * * F I W  n M t r M M J M * ___D oiis¡ 6 á lO cáp ‘,uiascaJo,ila.

I L A B O R A T O R IO S  M O N A L  F R É R F 3 -NAM CYÍFBANCIAI. |

E p i l e p s i a  1 1 1

GRAJEAS GELINEAU
Es con la mayor 

franqueza, con la más
grande lealtad que"sín tenerla 
pretensión de curar á todos los
epilépticos recomendamos l a s ________________________________________
las que durante treinta años han dado á su aulorgrandes satisfacciones, 
te han valido agradecimientos é inalterable amistad de muchos 
enferm os;  G ra je a s  q u e  s ie m p r e  e n  lo s  c a s o s  o rd in a r io s  
lle v a n  c o n  e lla s  la  p o s ib i l id a d  d e  tr iu n fo  ó  a l m e n o s  la  
c e r te z a  de  u n a  m e jo r ía  e n  lo s  c a s o s  d if íc ile s .

aj. M O U S N IE R , S C E A Ü X ,  S e i n e  (Franca) y «a tofai til Fimiglil.

i I bT^ i '

IODO FISIOLOQICO, SOLUBLE, ASIMILABLE
^  tODALOSe ce LA ÚNICA SOLUCIÓN TITULADA O^U PEPTONIODO

i^ombloacída directa y compleiaineote «atable del lodo con la Peprona 
DcecuBir(«TA CN i 886 por QALBPÜN« Doctor sn  Farmacia.

Comun/CictCn §l XIII* Cengrtto Ifíltmtctonii tfa Pin$ 1S0Q

¡ S u s t i t u y e  I o d o  é l o d u r o s  en t o d a s  sus a p l i c a c i o n e s
s i n  Z o d i s m o .

Velnlft trolas i O DALOSü  ouran t«»ino un RPamo Tí^uro elcallpo.
_ucM i MtntAa; Cinco á  v‘'in lc  ?n(nH pM«e d l «  i  cincuenta sotas {tara A dultcs.

E X I T R I A N J E R O S

La SOCIÉTÉ MUTUELLE 
DE PUBLICITE 14, Pua 
R o u g e m o n t , P a r ís  (9 *  
d e  q u e  e s  d ip s o to p  M p .  4 . 
L o p s l t e ,  e s  la  e n o s p g a -  
d a  E X C LU SIV A M E N T E  
d s  p s o ili ip  lo a  a u u a o io s

^edir Folleto soOre la lod otera p la  fisiológ ica  por el P ep too lod o . 
L a b o h a t o w i o  G A L B R U N .  IS, F o «  O b erk im p l, PAB18 • • • • • •Ayuntamiento de Madrid



E lix ir  E s to m a c a l d e  S á iz  d e  C a r lo s  (S to m a lix ). Mar» regutrada.
En el año 1893 dimos á conocer á los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy 

lo prescriben en las cinco partes del mando, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los uemés tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumeutar el apetito y la tonicidad muscular y nervio­
sa del estómago é intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vómitos; tonifica uo sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere rnejor, 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, hiper- 
clorhidrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestinales de los niños, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso 
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.

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

quina, kola y corteza de naranjas agrias. ....................
Con el D in a m ó g e n o  se desairollan 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 economia, ce­
sando la preponderancia del sistema neryioeo, por lo. que es indispensable para curar las neuro­
sis y neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epiiepsia, etc.

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

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

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea.
P u im o fo s ifo l  S á iz  d e  C a r lo s . Marea regiitracU 

Composición.— Oinamatn de sosa, glieerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoforme,

eucalgtoj^^quma^^^^ ha sido ensayado el P u lm o fo s fo l  por la clase médica, se ha compro­
bado lo siguiente: desde los primeros dias aumento de apetito y de fuerzas, nutrición más com- 
nleta menos prediapos'ción á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fati­
ga d’e la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma- 
ñd'ad y consiguiendo la curación de muchos de los que habían tomado el P u lm o fo s fo l  al 
.principio, un gran alivio en períodos más avanzados, y en algunos la curación. ,

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

M a triz.— Pond-Tampon.
. . . I  t i* __/V rrEs recetado en Europa y  América por los especialistas en las enfermedades de la matriz, tu­

bos v 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.

C o m p o s ic ió n  d e l P o n d -T a m p o n .
A — De ictiol compuesto,— Glicerina y boro-glicéride, 50 por 100— Ictiol, 2,50 por 100.— 

Iodo, 4 por 1.000.— Acido fénico, 5 por 1.000.— Hidrastis, 1 por 1 0 0 . — Es aiitiséplico, estimu­
lante y astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y produce 
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi­

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 Tampoues á todos los médicos que lo pidan, para ^sayarlo. . , « _

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 Carlos, Serrano, 30._Madrid, único autorizado para la elabora­
ción de este producto patentado por 20 años en España, Europa y América.

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

I Ajea, s;

Ayuntamiento de Madrid
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GITÓGENO CODINA
PODEROSO TONICO RECONSTITUYENTE

Tratamiento racional de la tuberculosis, desgaste orgáni­
co, neurastenia, esorofulismo é inapetencias.— Infinidad de 
curaciones confirman su éxito creciente.

De venta en el depósito, R e c o le t o s ,  2 , M a d rid , 
F a rm a c ia  d e  G a r c ía  S u á r e z  y en todas las 
buenas farmacias.

• • • • • • • • • • •
Gomprímidos alimenticios ORTEGAi r ,  * ■ * .

Á base de carne digerida de vaca.

Preparado reparador y asimilable.
Muy útil para personas sacas 6  enfermas, qne necesitan tomar 

limeutos fácilm ente digestibles y  nutritlTos con  freonencia, ó á deshora (exonrsiones, 
I  ijes, sports, ete.)

Cada comprimido equivale á diez gramos de carne de vaca,
Ortja c o n  4r&  com p rim id o s , 3 ,5 0  pesetas,

— _ _  — , L a b o r a t o r i o  F á b r i c a ,  P u e n t e  d e  V a i l e c a s  , [ U l  j 1 a i  ■ r l  
F a r m a c i a ,  C a l l e  d e l  L e ó n ,  n ú m e r o  13 t l W l a U P i a i

Primera y ürloa febrioacidn en España da las Peptonas y a ja  preparados,
Premiadu con Medalla de Oro en el IX Congreso Internacional de Higiene y  Demografía

ANALISIS
de o r i n a s ,  e s p u to s ,  le ch e s,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr, E. Ortega,

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

—i I F u n d a í l o  e i i . l 8 0 Q ; —

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

LAS AGUAS MINERALES
FOft XL

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

S U M A R IO
I.— Aguas máe indicadas en cada en- 

fern edad.
II.—Clasificación y nomenclatura.

III. —Efectos de lae aguas minerales
IV, —Indicaeíonee y contraindicaciones. 
V.—Indice de las aguas minerales más

importantes de EepaSa con loa 
datos principales de cada ma­
nantial.

Precio, 2 p e s e ta s .  Librería de 
Fernando Fé, Puerta del Sol, 15. (5)

DR. D. EUSEBIO DE OYARZABAL
Ex-jafe olinioo del H ospital de San Jnau de 
Dioe. Antigua ayudante de sección dellneti- 
ta to  Nacional de H igiene de Alfonso XIJT, 
ayudante en la olinioa del Dr. Keiseer, de 

B reslaa (Alemania).
Forma esta obra un tomo de 764 pá 

gina,, con una esmerada impresión y 
con grabados intercalados en el texto, y 
véndese al precio do 16 pesetas en las 
principales librerías, y en ia del editor, 
Adrián Bomo, Alcalá, 6, Madrid.

ID

IBALNEARIO DE ZUAZO (Alava)
' .SOCIEDAD ANONIMA

A g u a s  s u lfu p a d o > s ó ii ic o * i i i t ro g e n a lta s .
Víiniaiífls con euatro medallas de oro y  cuatro de plata. 
Las más indicadas y especiales para el tratamiento y 

^atióii 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  gar> 
*anta, b ro n q u it is i  i n f a r t o s  p u lm o n a r e s )  t u -  

I— Brc*;l08is p u i m o n a r  en sus primeros períodos, 
asma, enfisem a» r e s i d u o s  dei t r a n c a z o  ó g r i -  
^  y d e m á s  a fe c c io n e s  c r ó n i c a s  del aparato rea- 
ratono. Clima seco, tónico y de altura (060 metros sobre 
.ñire del mar). Instalación liidrotorApica completa y per- 
ícionada. Gran estufa de deainfecciOn. Grandes edificios, 

J q u es , lago con lanchas, loz eléctrica, capilla pública, fon- 
M de primer orden, café, billaree, galerías cubiertas para 

“ ®ntOn, ete, Dirección fsculiativa á canto del doc- 
jíc to r  María Cortezn. I t in e r a r i o .  Estación de 

Bano (línea de Castejón á Bilbao), con cuatro correos día­
los y telégrafo público.- -Temporada oficial: de 16 Juulo al
^Septiembre, prorrogable ha-tael ÍO. Se remiten eatálo-
*  j® ^ quien lo soiici e. Pedidos de aguas y habitacio- 
* o) Administrador del establecimiento,

I Director ger.nle, Pedro Viguri, Postas, 82, V ito r ia .

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

litinicas. De grau radioactividad.
Indicadas con éxito maravilloso en tas enfermedades 

aei e s to m a g o i  h íg a d o i  in te s t in o s  y  r ih ó n .
desaparecen los estreñimientos.

De venta á 1,25 p e s e ta s  botella en farmacias y dro­
guerías, Depósito central en Madrid, Fiaza del Angel, 18, 
arincipal. Pedidos directos de aguas y datos de hospedería, 
al Administrador del Balneario en Cestona (Guipúzcoa).

Ayuntamiento de Madrid



ESTABLECIMI ENTOS

F U M O U Z E
7á,Faub? Sí Denis‘_ PAR IS

AAA"
^  M edicaciones 

de las Cavidades 
naturales.

G inecología ■ 
Estreñimiento 

Obstetricia.

á Ia îcerjna.sonQÍficada

PJOLERANCIA MEDICAMENTOSA ASEGURADA
‘ Medicación intestinal

V l.is urinarias. SiflllaT odas las E nferm edades

GlóBülos FUMOUZE
C O N  C U B IE R T A  D U P L E X

S/üItno-rej/nosa
1N30LUBLE» BM EL ESTOMAGO

G raduaim ertte .tolirhifa en  el In testino.
PBINCIPALE8 Ot-OOULOS FUMOUIE 

A ntiplrlna. B illna. X cdu ro  <1« P otaeio A 'la 
9 od ]o  p.in ere atina, Pur<t,tilvo«, pyrarou lon . 
Ballenato <ia S osa . Saeretlg«B O » U axatlvos). 
riroiü ltta , V erooa l, ete>

CÁPSULAS RAOUIN
C O N  C U B IE R T A  G L U T IN IZ A O A

ipnbsats  por le icaaemie íe  Meflicina tíe Períi 
ISSO LU B L E S EN E L ESTOMAGO 

iVi ü lo r , n i  f í cgüeldos.
PR'NCIPALES CÁPSULAS RAQUIN 

C op a ib tio  d© SOM PV»tal (S á n d a lo  
ropaíliico^  jo i í 'i r o  h© P otasio , P ro to ion u ro  

H idrargiT 'o . saX ol-Sáudalo , A lqu itrán , 
I c t io l .  T r e m a s tíD3, eto*

PR IM E R A  O EN T IC IO N

JARABE
DELABARRE:

S in  i'J’a r c ó ííco *

TOS -  R0W5ÜER4S -  GRIP£

Jarabe 
Pasta BERTHE

& la Codoina Lauro-Ceresada.

Unico empleado en los Hospitales Militares de Francia

VEJIGATORIOdeALBESPEYRES
El Tíj/gaíorio por fxcelencia, que toma siempre.

S e ven d e  en  la s  F e rm a c ú is , a n ed azos de t o d a s  d irtien sion es, q u e  l l e v a n  
la i^ ir ia a  d e  A lb e a p ts y r e s  en e l la d o  v e id e .

M o s c a  A L B E S P E Y R E S  Vciigutorlo de ¿3 cemimelros por IS.con ten id o  
en un  T u b o  m e t á l ic o ,  q u e  lo  p re it ín ^ , co n tra  to d a  co n lu in in a c ión  ex te r io r . 

S e cen d e  c on  d s in  ob je ios  d e  curai'ión .
P A P E L  d e  A L B E ’ P E Y B E S  para el m anten im iento da losV e jlg a tor loa .

d e p ó s i t o  g e n e r a l

de la C A R N I N E  U E F R A N C Q ,  Jugo de Carne de Buey cruda.
El P r im ero  d e  l o d o ,  lo »  A l lm e c to . .  -  E l B e co n .t itu y cn te  m .S te n e re le o  __________

Ayuntamiento de Madrid




