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Boletín de la semana.
Bienvenido.— El estado sanitario de España.

Nuestro distinguido amigo el Dr. D. Eloy Be- 
jarano, Inspector general de Sanidad interior, ha 
regresado de la provincia de Tarragona, á la cual 
ha dejado libre de la epidemia colérica é costa de 
no pequeños sacrificios y desvelos, habiendo sido 
eficazmente secundado en su tarea por los ilustra­
dos Dres, Murillo y Pittaluga. Eu otro número pu­
blicaremos más detalles de esta epidemia.

El haber refrescado bastante el tiempo y la cam­
paña á que han dedicado todos sus afanes los dele­
gados sauitarios del Gobierno, han dado por ahora 
al traste con la epidemia colérica en Vendrell, Rie­
ra y San Vicente, continuando aún en Ripoll (Ge­
rona) y quizás en algún otro pueblo más. Los casos 
de que se ha hablado baiddoB eu Alicante y Madrid 
no parecen de cólera, aunque hay que vivir preve­
nidos dadas las actuales circunstancias. ¿Se hará 
algo de provecho eu el invierno para que eu la pri­
mavera no nos pille otra vez de sorpresa el cólera? 
Mucho lo dudamos teniendo en cuenta nuestra es­
pecial idiosincrasia.

De Las Noticias de Barcelona tomamos los si­
guientes datos acerca de la epidemia en la provin­
cia de Tarragona:

Tengo el gueto de participarle que hace do^ días no ha 
ocurrido ninguna invasión de la eiitermedad reinante en 
Vendrell, aunque si hemos tenido que lamentar una defun­
ción diaria de loe anteriormente atacados.

En Albinrana hay dos atacados en,una misma casa, pero 
están completamente aislados y  vigilados por la guardia ci­
vil, facilitándoles el Ayuntamiento todos toe alimentos y 
las prescripcitmes farmacológicas é higiénicas que el médi­
co indica, pudiendo asegurarse que como la invasión ha 
sido por contagio directo con enfermo atacado, con su ais­
lamiento se liurarán los vecinos de la terrible epidemia.

En Calafell va tendiendo á desaparecer, gracias á las 
medidas adoptadas por les médicos de la población, oportu­
namente indicadas por et delegado de Sanidad Sr. Murillo.

En la Biebal del Panadés la situación no es tan tranqni- 
lizadora, pues e) jueves 14, por la noebe, fué llamado un 
mé.lico con toda urgencia para asistir á una enferma graví­
sima, el cual dictó medidas preventivas; á pesar de ello se 
va corriendo la invasión en la parte alta del pueído, debido 
acaso á la ingestión de agnas no esterilizadas.

Y  lo demnestra el que, desde que se llevaron á cabo los 
más elementales medios proñ ácticos é higiénicos, ha decre­
cido la epidemia, en ocho días, de 40 invasiones diarias á 
ninguna en el día de hoy, siendo digna de encomio la acti­
vidad y celo del delegado de Sanidad Sr. Murillo, pues aun 
encontrándose indispuesto acude á todas partes con envi­
diable diligencia.

Los doctores Farreras Munner y García, ambos de Bar­
celona, se desviven, como el vecindario, en atender sus in­
dicaciones, y le quieren y le admiran por el trato cari&oso 
que da á todos cuantos con él se rozan.

Con loa anteriores han contribuido el médico de la po­
blación, doctor Raventóa, y el de Tortosa, doctor Rossell, á 
contener la invasión que se presentaba con caracteres ate­
rradores. atendiendo á todos cuantos solicitaban sus auxi­
lios científicos, no pudiendo secundarles los doctores Mer­
cader y Gómez, porque desde el primer día tuvieron que 
meterse en cama, victimas de ia epidemia.

D ecio  g a r l a n .

Madrid, 30 de Septiembre de 1911.

LOS LAVADOS DEL ESTOMAGO
P»r el Dr. GONZÁLEZ CAMPO

E sp eeia lis ta  e n  enferm edades d e l ap arato  d igestiv o .

La introducción de líquidos en el estómago por medio de 
la sonda para darles inmediata salida al exterior arrastran­
do con ellos las materias contenidas en la cavidad del órga­
no, fué, ai divulgarse, acogida con entusiasmo por los mé­
dicos, que vieron en el nuevo método terapéutico la panacea 
de las afecciones gástricas y, por consiguiente, lo aplicaron 
á casi todas los dolencias del órgano quimificador.

No eutraré en detalles históricos del procedimiento por­
que no interesan al práctico, y si á alguno pudiesen intere­
sarle, ese los encontrará en la mayoría de los tratados espe­
ciales, mejor expuestos de lo que yo los expondría.

Sucedió con loa lavados del estómago lo qne con casi 
todos los procedimientos curativos: á esa época de apogeo 
en que por no conocerse bien ni su acción ni las enfermeda­
des gástricas se preconizaban en multitud de perturbacio­
nes digestivas, siguió otra en la cual sólo en contadÍBÍmos 
casos se recomendaban, y esta reacción subeiate todavía con 
positivo perjuicio de los pacientes que no se aprovechan de 
un recurso que, cuando está indicado, puede prestarles in­
negables beneficios.

A señalar esas indicaciones tienden estos párrafos, pro­
ducto de la experiencia que la observación de varios miila-
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res de enfermoe del aparato digestivo ba podido suroinie- 
trarrae.

Para practicar el lavado del estómago es indispensab'e, 
como es sabido, la introducción de la sonda gástrica, de to­
dos Ice médicos conocida y que debiera aer pot todos hábil 
y dieetramente manejada.

Eb preciso elegir una ni muy rígida ni exceeivamente 
flexible; las rígidas pneden lesionar el órgano, particular­
mente si se encuentra en estado de fragilidad morbosa; las 
muy flexibles son difíciles de introducir porque se doblan en 
mochas ocasiones al tropezar en la pared faríngea arrollán­
dose fácilmente. Las que utilicemos han de tener una resis­
tencia media. De las francesas que se encuentran corriente- 
meote en el comercio, las mejores, á mi juicio, son las de 
Gentile, paro yo prefiero las alemanas, encontrando inmejo­
rables las que me suministra la Sannoversche GumMÍ-Kamm- 
Co. de Hannover-Limm'jr. Estas sondas aieii-anas no son tan 
largas como las de fabricación francesa; roieriti as la longitud 
de setas es de 1,60 á 1,00 metros, aquellas miden de 68 á 75 
centímetros, debiéndoselas enchufar mediante un corto tu. 
hito de vidrio en un trozo de tubo de caucho, de un metro 
de largo próximamente, que conviene termine en un en­
sanchamiento á modo de pabellón para ajustar á él ei em- 
Dudo.

Más que las sondas con orificio terminal, me agradan ¡es 
de extremidad ciega con dos ventanas laterales, por parecer- 
me de más fáci. introdución.

Para practicar el lavado conviene que el enfermo esté 
sentado en una silla de respaldo alto y casi vertical para que 
no incline el cuerpo hacia atrás, pero en algún caso excep­
cional puede estar sentado en el borde de la cama, con las 
piernas colgando, ó acostado tendido totalmente, 6 con el
tronco indinado hacia delante por medio del auxilio de va­
rias almohadas.

Para evitar que se mauche con la saliva que en esta ma- 
niobia se segrega en abundancia y con el liquido que pudie­
ra salir del eeiómago por fuera de la sonda se le protege]#
parte anterior del cuerpo con una sábana ó toalla. Y o empleo 
par* este objeto una toalla que anudo por su fleco al cuello 
del paciente y que queda extendida por delante del̂  tron­
co y de lae extremidades inferiores, defendiéndolos bien de 
toda mojadura. En el suelo, delante de él, se colocará un re­
cipiente grande donde eo vierta el agua á su salida del es­
tomago.

Si, lo que no es frecuente cuando se va a practicar un 
lavado de eatómugo, el sujeto no ha sido sometido nunca al 
cateterismo debe tranquilizársele, pues loa obstáculos que 
dificultan la introducción de la sonda más son imaginarioa 
que reales, y dependen, principalmente, de que al sentir el 
tubo en lae fauces, deja instintivamente de respirar. Hay 
que recomendarle que mantenga la boca moderadamente 
abierta y que respire profundamente, sin interrupción, ha­
ciendo por deglutir en el momento e.i que se le ordene.

Pero á pesar de todas las precauciones, en algunos en 
fa r in O B  de sistema nervioso muy excitable, el contacto de la 
sonda con la faringe determina un espasmo que cierra el 
esófago é impide absolutaoiente su introducción.

Tengo noticia de algún caso en que el espasmo se pro­
dujo al tratar de extraer el tubo, y á este propósito recuer­
do la invencible resistencia que á la introducción de la son­
da opuso un prelado que vi en mi consulta, a! que era ne 
cesario practicar el cateterismo con fin diagnóstico, porque
una vez-que filé sondado fuera de Madrid por un especia­
lista, costó gran trabajo extraer la sonda y, según el pa­
ciente dijo, llegóse á temer que se rompiera.

Estos espasmos son rarísimos, y los de entrada (los me­

nos infrecuentes) apenas si se observan en un é ó 5 por 
1,000 de gastropátícos según mi experiencia.

Son inútiles los toques y  pulverizaciones faríngeos con 
soluciones bromuradas ó de cocaína que algunos aconsejan; 
la molestia que ciertas de estas substancias dejan, es, según 
testimonio de los enfermos en quienes se emplearon por 
otros médicos, mayores que las que determina el cateteris­
mo. Basta introducir en agua tibia el extremo de la sonda 
para que se deslice con facilidad; una vez mojada se toma 
entre los dedos de la mano derecha como una pluma de es­
cribir y  colocándose el médico á la derecha del paciente se 
lleva con rapidez hasta el fondo déla faringe; se empuja 
entonces con suavidad no cesando de invitar al enfermo á 
qoe respire, y si el tubo no desciende bien por el esófago se 
le manda tragar, aprovechando este momento para impul­
sar la sonda hacia abajo, y, en pocos segundos, penetra en 
el estómago si en el esófago y cardias no existe algún obs­
táculo de orden patológico que lo impida. Por esta posibili­
dad cuidaremos mucho de que la introducción no sen nada 
violenta, deteniéndonos al menor tropiezo una vez que ha­
yamos pasado de la embocadura del esófago, para tantearlo 
cuidadosamente y con prudencia á fin de podernos dar 
cuenta aproximada de au causa.

Unas veces ha de introducirse la sonda ó mayor profun­
didad que otras, por lo que la aefial que tienen muchas de 
las de fabricación franceea, y que falta en todas las alema­
nas que be visto, indicadora de que se ha llegado á la cavi­
dad gástrica, sólo posee valor relativo. En estómagos dila­
tados, para llegar cerca del fondo y sumergir la sonda en el 
líquido que allí exista ó en el que introduzcamos, habrá de 
empujársela más que en loe norrnalea ó en los pequefios y 
retraídos, pero el dato de las dimensiones de! órgano ya 
debe sernos conocido con anterioridad al lavado.

Llegada la sonda al estómago podemos proceder á intro­
ducir inmediatamente el líquido que se desea; pero en aque­
llos casos en que exista contenido gástrico de retención ó
de hipersecreáón, conviene darle inmediata salida, con lo
cual tendremos luego que emplear menos agua para el la­
vado, tardando menos tiempo en efectuarlo y , por lo tanto, 
cansándose menos al paciente.

Para eeto invitaremos al enfermo á que tosa ó á que 
baga esfuerzos aná;o>.OB á loa de defecación para poner en 
juego la prensa abdominal, al mismo tiempo que se baja el 
extremo externo de la sonda á menor altura que la que co­
rresponde al estómago para que una vez introducido algo 
de liquido en ella se establezca el sifón y salgan con hcili- 
da-,1 los materialea alojados en la viscera.

Conseguido esto se procede del mismo modo que cuando 
r.o exista nada qoe sacar; se eleva el embudo que se habrá
enchufado á la extremidad ensanchada del aparato, y que
conviene que sea de cristal y de un cuarto de litro de caps- 
ciJad, después de haberlo llenado del líquido que deseeu.us 
introducir, no poniéndolo más alto de la cabeza del enfermo 
á no ser en casos especiales.

Cuando todo el líquido haya penetrado, bajaremos 1» 
sonda rápidamente para que el sifón no se interrumpa por 
vaciamiento total, y entonces el líquido reaparecerá en ti 
embudo, más ó menos sucio según la cantidad y el color de 
los i/iaterialee que en ía viscera gástrica existan. Se repite 
varias veces esta maniobra hasta que el agua salga bastante 
clara, sin que haya necesidad de esperar á que esté comp e-
lameute limpia, porque dando salida á la mayor parte de 
contenido, el resto se evacuará fácil y rápidamente, y, ai
pretendiésemos agotarlo por completo, cansaríamos al en­
fermo de un modo excesivo sin utilidad niuguna.

Algunos clínicos opinan que el estómago no se vacia pot
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ot

el mecaniamo del aifón y pienaan que la salida del líquido 
ba de hacerse exclusivaineDte por presión de la musculatura 
páetrica y  abdominal, con contracción ó fijeza enérgica del 
diafragma. Yo estoy peranadido de que, cebado el tubo, 
puede daríe cabal salida a! líquido ein que los expreaadoa 
órganos intervengan para nada, y  ¿ demostrarlo tienden las 
leyes físicas que, ciertamente, no ae desmienten en este 
caso.

Loa lavados del estómago, según su objeto, pueden divi. 
dirás en doB grupos fundamentalea: evacuadores y modifi- 
csdorea, según el objeto qne con ellos nos propongamos.

Unas veces pretendemos simplemente vaciar el estóma­
go de aquellas substancias que, retenidas, son asiento de 
fermentaciones y causa de molestias más ó menos gradua­
das, perjudicando en lugar de servir ó  la uutrición. Tal i'jc u - 
rre en los casos de estenosis pilórica, orgánica ó espasmódi- 
ca, intrínseca ó extrínseca.

Otras veces practicamos el lavado para dar rápida salida 
á cuerpos responsables de intoxicaciones endógenas ó exóge 
ñas (las más frecuentes de aquellas son las urinarias).

En todos estos casos los lavados no tienen otro objeto 
que el de vaciar el estómago de la materia pecante; deben 
hacerse simplemente con agua hervida, y aun sin hervir si 
es de las condiciones de la que se utilice para bebida, pues­
to que rio hay motivo para que se hierva la que está destina- 
daá salir en seguida al exterior cuando no es corriente que 
se dé hervida la que ce toma para apagar la sed.

Su temperatura conviene que sea aproximadamente la- 
de! interior del cuerpo; 88o, puesto que no tenemos necesi­
dad de actuar sobre la musculatura.

Los lavados modificadores pueden obrar por su tempe­
ratura ó por su composición. Muy calientes ó muy fríos, 
á 48'’ ó con agua casi helada, se recomiendan para combatir 
las gastrorragiaa, del mismo modo que so ha recomendado 
el agua á esas temperaturas contra las epistaxis, las metro- 
rragias y las hemorragias intestinales. Debo confesar que 
no he apreciado ventajas muy manifiestas con esta ciase de 
lavados en los varios casos en que ios be empleado,

También puedeacudirse á la acción del agua muy fría 6 
caliente si bay necesidad de estimular la contractilidad 
de la fibra muscular, del estómago, siendó para esto prefe­
rible la segunda.

Dejando á un lado la indicación que del lavado dan las 
dificultades del vaciamiento del órgauo, y que son por to­
dos los médicos conocidas, y casi las únicas que algunos, 
la mayoría, atienden, existen otras importantísimas á las 
que iré pasando revista.

La simple hiperclorhidria, rebelde en ocasiones al plan 
dietético y farmacológico, puede modificarse, y  de hecho se 
modifica algunas veces, por loa lavados hechos sencillamen 
le con agua templada, á Sí" ó 36*, que actúa como sedante. 
Lonsistiendo la hipercloihidria sólo en una hiperestesia de 
la mucosa gástrica para el ácido clorhídrico cualquiera que 
eea su concentración en e! jugo segregado por las glándulas 
de! estómago, según yo creo y en otros sitios be intentado 
demostrar, ó excitándose secnndariamente la sensibilidad, 
como creen otros, el hecbo innegable es la hiperestesia, y 
nada tiene de ilógico que ésta se calme mediante el bafi'i 
local templado, como se calma -con él la da otras regiones 
dei cuerpo. Y o he practicado muchos lavados con este fin y 
no son pocos los caeos en qne logré el objeto que me pro­
ponía.

C u an d o la  h ip e r c lo r h id r ia  d e te rm in a  e a p a sm o  p iló r ico , 
el bafio lo c a l q u e  re p re se n ta  el la v a d o  g á s tr ico  con  agu a  tem ­
plada, á  la  v e z  q u e  ca lm a  el e sp a sm o  e lim in a  e l ju g o  liip e r  
ácido, d o b le  a c c ió n  ú til y  b en e fic io sa , p o r  m ás q u e  en  estos

casos más que de hiperclorhidria simple se trata de hiper- 
secreción.

Al practicar el lavado en la hiperclorhidria y buscar en 
él la acción sedante á que me vengo refiriendo, podemos di­
solver en el ngna una pequeña cantidad de bicarbonato 
sódico ó afiadirle magnesia calcinada en la proporción de 
una cucharada por litro, sumándose asi á aquél efecto el 
no menos importante de la neut'alización. Sabemos qne 
el bicarbonato está contraindicado en todas aquellas gas- 
tropatías en que pueda ser peligrosa la distensión por el 
ácido carbónico que se produce al combinarse la sal con el 
ácido existente en el estómago; pero disuelto en el agua del 
*avado no hay inconveniente en emplearlo porque el gas 
producido tiene expedita salida por la sonda.

Si por cualquier motivo hubiese de quec’ ar una aprecia­
ble cantidad de liquido en el estómago tendremos presente 
la chada contraindicación y recurriremos á la sal de mag­
nesia, asi como también la preferiremos si existe estreñi­
miento para qne contribuya á vencerle.

En la hipoclorbidria puede utilizarse el lavado con solu­
ción débil de cloruro sódico qne estimula la secreción clor­
hídrica, pero la insuficiencia de la secreción no justifica por 
sí sola los lavados; se emplearán, pues, las soluciones á que 
me refiero cuando á la hipoclorbidria se una otro proceso 
que requiera el lavado, ya que la acción del cloruro de so­
dio se obtiene igualmente por simple ingestión.

En la hipersecreción, ya acompafle á la úlcera ó ya sea 
independiente de ella, los lavados modificadores dan buenos 
resultados. El medicamento más comúnmente empleado con 
este fin es el nitrato argéntico en solución al medio ó uno 
por mil. A  esta dosis y proseguido su uso por algún tiem­
po, es verdaderamente eficaz. Su técnica es la siguiente; pri­
mero se hace un lavado con agua, procurando continuarlo 
hasta qne salga completamente limpia, y  entonces se intro­
ducen loo ó j60 gramos de la solución medicamentoss que 
ha de dejarse dentro del estómago dos ó tres minutos para 
que tenga tiempo de desplegar su acción sobre la mucosa; 
pasado ese tiempo se le da salida haciendo penetrar agua 
bicarbonatada, que al reaparecer en el embudo habrá toma­
do color opalino por formación de carbonato argéntico (no 
de cloruro, como algunos equivocadamente dicen, puesto que 
cuando llega á la viscera el nitratoyase ha eliminado el ácido 
clorhídrico con el agua introducida primero). Hay necesidad 
de seguir lavando con el agua bicarbonatada hastala desapa­
rición de ese tinte opalino, porque cuando queda en el es­
tómago algo de la sal de plata suele ocasionar diarrea, Mu­
chas veces ocurre, sobre todo en estómagos atónicos, que 
cuando en la viscera no bay más que 100 ó 150 gramos de 
líquido no se logra hacerlo salir, lo cual importa poco, por­
que saldrá en cuanto se aumente en volumen con la solución 
de bicarbonato.

E s to s  la v a d o s  fa v o r e c e n  ta m b ié n  la  c ie a tr ix a c ió n  d e  al-
gunas úlceras, motivo por el cual pueden tener indicación en 
esta enfermedad.

A título de recuerdo debo decir en este lugar qne Fleiner, 
al vulgarizar en Alemania el método de Kussmaul del anb- 
nitrato de bismuto para calmar las irritaciones gástricas do- 
lorosaíj motrirea 6 secretorias, y como cura tópica de la úl­
cera, introducía el medicamento por la sonda, en auspenaión 
acuosa, práctica que hoy se halla casi abandonada por sa­
berse que se logran iguales beneficios mediante la ingestión 
directa,

En la atonía, especialmente en la que depende de hiper­
clorhidria que en nuestro país es la más frecuente, son uti- 
llaimoB loa lavados, buscando en ellos sólo la acción de la 
temperatura y la presión. Hechos con agua á 46«> y  ele-
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vando el embudo para que el líquido al salir lleve cierta 
preeión constituyendo una verdadera ducha, despierta-i la 
contractilidad de las fibras musculares y van poco á poco ven. 
ciendo la atonía.

El cáncer gástrico carece por sí mismo de indicaciones 
del lavado, pero las fermentaciones que en él por retención 
pueden producirse se corregirán con su empleo, así como las 
pequeñas gastrorragias que suele ocasionar la acción irri. 
tante de estas materias estancadas A nada obedecen mejor 
que á loa lavados.

Para la mayoría de autores la prineiparcontraindicación 
del cateterismo ia constituyen las gastrorragias, hasta tai 
punto, que para ellos es axiomático no sondar á ningún en 
fermo que recientemente (tres ó cuatro semanas según Boas) 
haya presentado hemorragia del estómago, lo mismo cuan­
do se hace ostensible en forma de hematemesis, que cuando 
se manifiesta en la de melena. Pero Ewald, sin embargo, 
aconsejó los lavados de agua helada, y posteriormente, 
Bourget (de Lausanne) recomendó, como es sabido, contra 
este grave accidente los lavados con solución de perclororo

de hierro.
Yo tengo el convencimiento de que si el que introduce 

la sonda está verdaderamente adiestrado en la práctica de 
e^ta sencilla maniobra, y á la vez tiene cuidado de emplear 
un tubo no excesivamente rígido y procura no empujarlo á 
gran profundidad traspasando apenas el cardias, no habré 
jamás de lamentar ningún accidente.

Ya antes dejo dicho que no he encontrado ventajas en 
los lavados con agua muy fría, como no. los encontré tam­
poco en loa hechos á alta temperatura, para el tratamiento 
de la gaatrorragia. En múltiples ocasiones he apelado al 
método de Bourget, y puedo decir de él que en muchos casos 
ha sido de eficacia indiscutible, mientras en otros no parece 
que haya dado resultado,

Estos lavados se practican de I3 manera siguiente; á un 
litro de agua se le añade diez gramos de solución de perclo 
ruro de hierro al 10 por 100, y de esta mezcla se vierten en 
el embudo cien centímetros cúbicos; se introduce el liquido 
en el estómago extrayéndolo á los pocos momentos, se vuel­
ve á hacer entrar una cantidad igual y se repite tres ó cua­
tro veces esta maniobra. Por tan pequeñas cantidades reco­
mienda el autor que se vaya dando entrada al medicamento; 
pero ya dejo dicho que muchas veces no se puede extraer 
con facilidad el liquido cuando el estómago lo contiene en 
tau escasa cantidad; por esto yo no encuentro inconveniente
alguno, en el momento en que advierto que por expresión
(esfuerzos de tos y de defecación que quedan expuestos) el 
líquido no sale, en introducir otra cantidad igual, con lo que 
se favorece su salida, Y téngase en cuenta que tales esfuer­
zos no son inofensivos en los gastrorrágicos.

Bourget, que corrieutemento so sirve para estos lavados 
de una pera inyectora de las llamadas enemas, ios practica 
en plena hemorragia, por viólenla que sea, habiendo yo te­
nido ocasión de ver en su clínica, hace varios años, cómo se 
utilizaban en hematemesis abundantíairnsB, unas veces con 
magnífico resultado y otras sin ninguno, que es, poco más ó 
menos, lo que yo he conseguido, de análoga manera Aloque 
se consigne con los demáBprocedimientospreconizadfispara 
la cohibición de gastrorragias.

Cuando recurro á éste pongo la solución qne pudiéramos 
llamar madre, de peroloruro, en agua á 48 ó 50o uniendo así 
á la acción del fármaco la de la temperatura del líquido.

Hemos visto que en casos de hiperclurhidria, ya por esta 
misma ó ya por causas consecutivas ó .concomitantes, reco­
mendamos el lavado del estómago A pesar de haberse dicho 
por algunos autores qne estimula la secreción gástrica. Los

experimentos de Pawlow, que yo he comprobado, demues­
tran que las excitaciones producidas en el estómago con las 
barbas de una pluma, pulverizando arena fina ó distendiendo 
rítmicamente dentro de la viscera un globo de goma, no pro­
vocan la secreción, del mismo modo que no he podido tam­
poco provocarla paseando el extremo de una sonda por la 
mucosa gástrica de un perro en el que había producido el 
estómago aislado según el método de Pawlow. Como se sabe 
desde los trabajos del fisiólogo ruso, lo que estimula la se­
creción es el ligua misma; pero este estímulo no debe pre­
ocuparnos ya que lo produce igualmente la que se bebe y á 
nadie por esto se le ocurrirá suprimirla.

Al hablar de la técnica del lavado queda dicho que no 
debe introducirse mucho líquido de una vez, para lo cual 
conviene que el embudo no sea en ningún caso de capacidad 
mayor de medio litro, asi como hay que poner cuidado en 
no dar eotrada Ala contenida en un embudo hasta qne se 
baya dado salida A la anterior; de no proceder así distende­
ríamos extraordinariamente el estómago con molestia del 
paciente y con evidente perjuicio suyo, porque con la des­
mesurada distensión repetida un día y otro favoreceríamo- 
la relajación de la fibra muscular y, por lo tanto, la atonía 
que, más ó menos marcada, existe siempre 6 casi siempre 
que están indicados les lavados.

E1 medio terapéutico que nos está ocupando sirve en 
ocasiones como elemento de diagnóstico; así, el procedí 
miento más seguro en clínica para reconocer la biloculación 
gástrica, el estómago en forma de reloj de arena, es el lava­
do. Cuando al practicarlo está saliendo el agua clara y re­
pentinamente aparece en el embudo una cantidad aprecia­
ble de liquido turbio, con residuos alimenticios, podré afir­
marse que existe biloculación, E- t̂e dato me ha servido para 
asegurarlo así en varios casos de úlcera ó de estenosis me­
dio-gástrica conaecutiva á ella, y recientemente la diagnon- 
tiqué en nn distinguido médico que padecía un carcinoma 
gástrico y al que por las intensas fermentaciones que le 
molestaban extraordinariamente hube de lavarle el estónui- 
go algunos días. Del propio modo sirven los lavados de rae. 
dio diagnóstico cuando se trata de reconocer la secreción 
continuf, como luego diré.

Los lavados con substancias antisépticas qne se han re­
comendado no tienen razón de ser. Aparte que para que 
fuesen de positiva eficacia sería necesario emplearlas á con­
centraciones tan considerables que las harían tóxicas para 
el individuo; las fermentaciones que habrían de impedir ee 
evitan ó combaten por simple vaciamiento del estómago me­
diante la necesaria cantidad de agua, sin riesgo de ninguna 
clase.

El ya citado Bourget preconiza para aquellos casos en 
que siendo necesario el lavado el piloto conserva gran par­
te de BU funcionamiento y elasticidad, lo que él llama auto- 
lavado, para el cual no se necesita practicar el cateterismo. 
Recomienda con este objeto que el enfermo beba 100 ó 200 
centímetros cúbicos del liquido de lavado que, generalmen­
te, es una solución á 38 ó 40" de 8 gramos de bicarbonato 
sódico puro, 4 de fosfato sódico y 2 de sulfato sódico en 
1 000 de agua. Acostado el enfermo en decúbito prono sobre 
una superficie algo dura, se le manda hacer quince ó velute 
movimientos respiratorios profundos, con lo que dice basta 
para que pase al duodeno el contenido del estómago. En los 
obesos y  en ios hemorroidarios recomienda una modifica­
ción; bebido el líquido, se sienta el paciente en la cama ó 
en una butaca y cogiéndose la pierna izquierda un poco por 
debajo de la rodilla con las manos entrelazadas ejecnta un 
movimiento fuerte y  lento de flexión del muslo sobre el 
vientre comprimiendo todo lo posible, é la vez que se fija el
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diafragma cerrando la glotis como si se intentase bacer nn 
csfuerao; hecho eato te  deja en extensión la pierna izqnier- 
Ja repUíendo la maniobra con la derecha, siguiendo asi al­
ternativamente por quince ó veinte veces, con lo cual, afir­
ma, se libra al estómago de pane ó de todo su contenido.

He aconsejado vanas veces estos procedimientos estu­
diando BUS efectos, y  uiis observaciones no confirman lo 
Aseverado por el notable clínico suizo. Y  acaso no haya eido 
yo sólo el que no lo haya confirmado, puesto que los demás 
siguen también aconsejando el lavado tradicional y no el 
auto-lavado que, si diese buen resultado, por su sencillez 
habría entrado en la práctica de todos los especialistas y se 
utilizarla siempre que no existiese estenosis pilórica.

Mis observaciones me llevan á interpretar ios hechos de 
distinta manera: cuando está permeable el píloro (como en 
los casos en que Bonrget aconseja el auto lavado) haciendo 
ingerir al enfermo 100 ó 200 gramos de solución alcalina, se 
sisutralizB el quimo que casi siempre, ai no siempre, en tales 
sujetos es hiperácido; como segán se sabe esta hiperacidez 
so opone á la apertura del piloro, ella es la causa fundamen­
tal de que el órgano no ae vacie; pero al neutralizarse el 
contenido el pilero se abre y aquél pasa al duodeno en todo 
6 en parte (como dice Bourget),

Yo he comprobado este paso después de la dosis de agua 
alcalina, con y sin auto-lavado, asi como, á pesar de éste, no 
lo pude comprobar cuando no lo hice preceder de su ingés- 
tion ó me limité á dar a! enfermo un vaso de agua no alca- 
liuizada,

UaciioB gastropatólogos consideran pernicioso el lavado 
porque, según dicen, con él se determina una gran pérdida 
áe agua y de cloruros.

No se me alcanza el mecanismo por el cual uu lavado 
gástrico hedió en momento oportuno ha de originar tules 
pérdidas. ¿Qué agua es la que el lavado sustrae al organie- 
mo en cantidad tan grande como se ha dicho, provocando 
BU cleshidratación con consiguiente oliguria y auu anuria? 
Practicado diez ú doce horas después de la última inges­
tión, y no como algunos especialistas (Bourget mismo) 
aconsejan, dos horas después del desayuno y cuatro ó cinco 
más tarde de la comida ó de ta cena, loa restos alimenticios 
que se encuentren en el estómago eeráu sólo aquellos que 
ya no habrán de franquear el plloro en cantidad apreciable, 
y que, per lo tanto, estarán perdidos para la nutrición. Un 
BíLomago que no retiene indebida é indefinidamente las 
substancias ingeridas se baila en aquel momento entera­
mente vacío, y por eeta razón al lavarlo no obtendremos 
más liquido que el que introduzcamos, sin restar ninguno 
ai organismo, ya que el de hiperuecreción pura, cuando lo 
haya, no existe en caniidad extraordinaria.

Otro tanto sucede con los cloruros. Loa que entran en la 
formación del jugo gástrico deben normalmente ser absor­
bidos en el intestino, impidiéndose esta absorción cuando 
extraemos por lavado el jugo depositado en el estómago. 
Pero si no lavamos, en los retencionisias, más que en el 
momento tardío en que ya no es probable que entre nada 
en el duodeno, loe cloruros que ae eliminen con el agua del 
lavado ningún papel habrían de jugar eii la nutrición de 
aquel sujeto. Se ba dicho también que al dar salida al jugo 
gástrico mediante la sonda se produce de nuevo en la mu­
cosa, engendrando ael un empobrecimiento del organismo 
en cloruros; esto can solo es exacto en los casos de gastro- 
eucorrea, y aquí lo que conviene es procurar oponerse á la 
secreción continua por todos los medios que estén á nues­
tro alcance, puesto que con lavados y sin ellos (y no me re­
fiero á los modificadores utilizados contra la hipersecreción), 
Be seguirá segregando ácido clorhídrico. Verdad es que en

este caso el jugo podrá ser absorbido luego en el intestino, 
pero la insuQcieneia nutritiva dependiente de la liipersecre- 
ciun mejorará con el lavado, especialmente ai éste se enca­
mina á moderar ó suprimir la continuidad secretoria; los 
alimentos ingeridos se digerirán y asimilarán mejor, y á pe­
sar de la tan temida pérdida de cloruros la nutrición del su­
jeto mejorará extraordinariamente y la absorción de los 
cloruros alimenticios compensará con creces la insignifi­
cante pérdida de los del jugo elaborado por las glándulas 
gástricas.

La letanía y el coma dispéptico, que se han atribuido 
por atguncB á tos lavados, tienen patogenia muy distinta, en 
la que no tengo para qué entrar en este momento; y si es 
cierto que alguna vez se ban observado en enfermos some­
tidos á lavados, no ha sido, ciertamente, porque dependie­
ran de ellos,

Merece interés precisar el momento en que deben prac­
ticarse los lavados; todos los autores se extienden en consi­
deraciones á este respecto, y es asunto que pnede resolver­
se brevemente.

En todas aquellas ocasiones en que loa empleemos para 
vaciar el estómago de materias de las que no pueda des­
embarazarse por si minmo, por motivos que sumariamente 
quedan expuestos, deben los lavados efectuarse por la ma- 
fiana en ayunas. De esta suerte damos tiempo para que se 
aprovechen todas aquellas substancias nutritivas qne pau­
sadamente, en el tranecureo do la noebe, puedan ir atrave­
sando el plloro, reatando asi de la nutrición la menor can­
tidad posible de principios asimilables.

El lavado nocturno sólo lo practicamos en los enfermos 
que sufren por la noche de grandes dolores que les Impiden 
el sueño y que no ae calman fácilmente con otros recursos; 
en tales casos el lavado, vaciando el estómago de loa ali­
mentos en fermentación y del exceso de ácido clorhídrico, 
suprime totalmente ó disminuye mucho las molestias.

También hacemos algunas veces lavados nocturnos con 
fin diagnóstico en todas aquellas ocasiones en que nos con. 
venga precisar la existencia de la secreción continua.

Lavado el estómago con agua á la hora dicha hasta que 
el líquido salga limpio y no enrojezca el papel de tornasol, 
procuramos agotarlo lo mejor posible; hacemos que el en­
fermo no ingiera nada hasta la mañana siguiente, recomen­
dándole que se abstenga, en lo posible, de deglutir la sali­
va, y el día inmediato, en ayunas, practicamos el cateteris­
mo: si se recoge líquido ácido el enfermo es hipersecretor, 
y no lo es en el caso contrario. Este es el único procedi­
miento de qne disponemos hoy para depurar tal extremo.

Bien se ve, por lo que antecede, que el lavado del cató 
mago cuando se atiende á loe datos qne de la digestión 
gástrica nos suministra la moderna fisiología; sirve de algo 
más qne de evacnador, papel casi úuico á que por muchos 
se han reducido los universales que en los comienzos del 
método se le atribuyeron, y si es cierto que no podemos es­
perar que este recurso por sí sólo sea capaz de curar ningu­
na gastropatía, no lo es menos qns, con la ayuda de otros, 
puede paliar notablemente y aun hacer que desaparezcan 
por completo algunas que sin él acaso no desapareciesen.

Por esto, á pesar de lo trivial y, en apariencia, vulgar 
del asunto, he creído de utilidad dedicarle las precedentes 
líneas, seguro de que servirán para que los que carezcan 
de práctica en estas malerias fijen su atención en un tema 
de verdadero interés clínico.
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SIGNIFICACIÓN DE

LAS INYECC IONES DE INDIGO-CARMIN
COMO PRUEBA, EN LA OETERIIINACIÓN DEL VALOR FUNCIONAL 

DE LOS RIRONES CU
TESIS PABA El, DUCTORADO DE MEDICINA 

l-oi'UBSiTO (jONZALGZUBlUIAüB 
PitESENTAUA EN M a DBID EL 28 Da M a k íSO DE 1911.

CAPÍTULO II
LA ELIMINACIÓN DEL IN dIGO CARMIN 

EN LOS RIÑONES NOEMALB8

En ia Clínica de Vías Urinarias del Hospital Provincial, 
el Dr. Pulido Martin, encargado de todas las exploraciones, 
á las que procede con un tacto y laboriosidad que superan 
á todo elogio, y  al qne he ayudado en todas mis observacio­
nes, acostumbra é practicar la inyección con las precaucio­
nes de la más rigurosa antisepsia; luego coloca una sonda 
para evacuar por completo la vejiga, y con el reloj en la 
mano aguarda para anotarlo, el momento en que comienzan 
á apreciarse los más leves indicios decoloración.

Cuatro son las observaciones que voy á considerar con 
relación A este capítulo; pues aun cuando se trata de enfer­
mos urinarios, como por ninguno de loa diversos procedi­
mientos de exploración se apreció nada que hiciese sospe­
char la menor lesión renal, pueden para loa efectos coneide- 
rarse Como tipos de faucionaiiamo renal normal.

La observación I se refiere á un hombre afecto de cisii- 
tia tuberculosa, a quien se nata por liia inyecciones de tu- 
bercuhna con relativa fortuna, y para cerciorarnua del es­
tado de su aparato renal, se le hace una inyección de ludí- 
go-carmin, según la técnica antes expuesta, y observamos 
que hacia los ocho minutos de la inyección comienzan á 
aparecer tenues vestigios de coloración, que muy lenta­
mente van aumentando de inteneidad, y á los trece minutos 
la orina es ya fiaucamente azul, y sigue aumentando hasia 
loa ablenta minutos que alcanza ti máximum; lecogida lúe 
go la orina cada media hora se ve que va perdiendo su 
coloración muy gradnalnente y á las cuatro horas y media 
sale ya la orina completamente incolora.

Eli la observación V se trataba da un hombre, también 
aféelo de cistitis, probablemente gonocócioa, y á quien se 
le hizo inyección de índigo carmín como prevención, antes 
de proceder á la ciatotouiía; comienza á presentarse la colo­
ración á los ocho minutos, siguiendo en su intensidad una 
marcha progresivamenie ascendente durante una hora, al 
cabo de la cual, habiendo alcanzado el máximum, comienza 
á decrecer; á las tres horas es ya bastante clara la orina y 
á las cinco horas de la prueba se había ya extinguido por 
completo la coloración.

La Observación VII se refiere á un sujeto portador de 
una prostatitis y cistitis bienorrágicas; en este enfermo, los 
primeros indicios de coloración aparecen ya á loa seis mi­
nutos; tan lentamente va aumentando de intensidad que 
hasta pasada hora y media no llega al máximum; desde este 
iliumeiito la coloración va decreciendo muy regular y gra­
dualmente basta las cinco horas de la inyección, que ya las 
orinas están absolutamente exentas de coioraiile.

Hace referencia la observación IX  á un individuo que 
padece una estrechez del meato uretral y fístula urelro pe- 
rineal; hacésele inyección de Indigo-caniiin, para mayor
garantía del éxito operatorio de BU afeccióu, y observamos
que hasta los doce minutos no aparece el más leve indicio 
de coloración; pasado aquel tiempo, se ve progresivamente

( t )  V éase el n ú m o io  anterior.

pronunciarse más; á los veinticinco minutos es la orina de 
color azul celeste, y el máximum lo alcanza á la hora y me­
dia; desde este instante la intensidad de la coloración dis­
minuye muy paulatinamente y la primera micción comple­
tamente incolora se efectuó á las seis horas de la inyección.

De lo expuesto en estas observaciones, podemos con­
cluir que la eliminación del índigo-sulfato de sosa, á través 
de un aparato renal exento de lesiones, tiene lugar en la for­
ma siguiente; el comienzo oscila entre seis y doce minutos, 
siendo todavía desconocidas las causas que pueden influir 
en esta variación de seis minutos dentro del estado normal, 
atribuyéndose por algunos autores á alteraciones momentá­
neas de la circulación general, y por otros á estados espe- 
dales del sistema nervioso. La intensidad de la coloración, 
que se aprecia comparando las orinas recogidas en cada pe­
riodo determinado de tiempo, nos indica que en estado nor­
ma!, aumenta primero, y  después de una hoja ú hora y me­
dia va disminuyendo, siempre gradualmente, hasta llegar á 
extinguirse. En cuanto al curso ó forma de la eliminación 
es aplicable cuanto acabamos de decir con respecto á ia in­
tensidad, y asi se ve que el curso en estado normal es rltmi 
co, cfclico, gradual, siempre fijo. Y  por último, la duración 
de la eliminación varía entre cuatro y media y seis horas, 
siendo causa de esta oscilación loa estados nerviosos, que 
pueden obrar sobre el sistema renal origiuando pasajera^ 
alteraciones puramente funcionales.

En igual concepto abunda el Dr. Suter, quien en un tra­
bajo publicado en el Zeitachrift fü r  Z7. ologie en 1908, dice 
que ba examinado la marcha de la eliminación del Indigo- 
carmín en l i o  casos de división vesical, y menciona como 
esencia de su estudio, que en 26 de los raeos examinados los 
rifiones funcionaban normaln.ente. «Es estos 26 casos (52 li- ; 
Hones) la materia colorante apareció en la orina 17 veces an­
tea de los diez minutos; 23 veces cerca de loa diez minutos;
8 veces á los once ó doce minutos; y Bolamente 4 vecea i  
ios trece á quince minutos. Si en un sujeto se considera el 
momento de aparición, en cada uno de loa dos rifiones,se 
comprueba que 20 veces en 26 casos la materia colorante 
pasa al iniemo tiempo en los dos lados; cuando hubo una 
diferencia (6 casos en loe 26) importaba tres veces uno á dos 
minutos; una vez cuatro minutos; y dos vecescineo minutoe>: 
y concluye diciendo; «Sí el color no aparece en el primer cuar 
to de hora que sigue á ia inyección, se puede decir que los 
rifiones no tienen más que un valor funcional muy débil. 
Los rifiones que no dejan pasar nada de la materia colorau- 
te están muy enfermos».

Dice además; «En los casos de lesiones bilaterales, si el 
azul no aparece en ninguno de los tubos del divisor duran 
le los quince minutos que eiguen á la inyección, el caso debe 
ser considerfcdo como muy grave y no se debe intervenir 
quirúrgicamente.»

CAPITULO III .
LA E L IM IN A C IÓ N  D E L  iN D IG O -O A B M IN  EN  BIÑ O N E S 

P A lO L Ó a iO O S

N. Petrow, en S. PereBchito Kin Wratsch, 1908, dice; «Se 
hicieron inyecciones en perros y en conejos, para averiguar 
el Upo de secreción de los riñones; se extraía uno de éstos, 
y el otro debía pertenecer al mismo tipo de secreción; éste 
último se alteraba por medios químicos, y según la gran- 
dad de la enfermedad con estos medios producida, se apre­
ciaban cambios en la secreción: así en la nefritis parenqui' 
matosa, el tipo de secreción variaba poco; en cambio, en las 
nefritis intoraticiales, coa predominio del tejido conjuntivo, 
se mostraba la eliminación notablemente alterada. Al miS' 
mo resultado llegaron loe autores en sus observaciones clí- 
nicas, lo cual ya habla sido visto por los alemanes.»
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Para el estudio de la elitnÍDBción del índigo-cartnía, en 
loa casos de riñones alterados por cualquier afección, voy á 
considerar, siguiendo en el aiismo orden que ias he enu­
merado, las cuatro fases que juzgué como esenciales en la 
exposición de la prueba, al tratar de riñones sanos.

¿ .— Comienzo de la eliminación.

Parece existir una muy clara relación entre la exten­
sión de la enfermedad renal y el tiempo que tardan en 
aparecer los primeros vestigios de la materia colorante; y 
por eso decía Suter, ya citadi> en el capítulo anterior, que 
<si el color no aparece durante el primer cuarto de hora 
que sigue á la inyección, se puede decir que loa riñones no 
tienen más que un débil valor fancíonal. En loa casos de le­
siones bilaterales, cuando el azul no aparece en ninguno de 
tos dos lados á los quince minutos de la inyección, debe con­
siderarse el caso como muy grave». No obstante, estas afir­
maciones no pueden tener un valor tan absoluto, por cuan­
to la eliminación del azul puede sufrir retardos en su apa­
rición, como han observado varios autores, en ciertos casos 
de lesiones mínimas.

Por Otra parte, se registra en la literatura urológica al­
gún caso de riñón completamente sano, en el que, sin em­
bargo, se ha visto retardada la aparición del colorante; como 
ocurrió con el siguiente de Wildbolz, citado por Morelle 
{Folia Urológiea, Noviembre de 1907), en que ese trataba 
de un enfermo afecto de tuberculosis renal del lado derecho; 
al exameu cistoscópico, no se vela nada de colorante por el 
lado izquierdo que luego había de ser demostrado indemne, 
mientras que por el lado derecho (riñón afecto) se podía 
notar una coloración verdosa bastante débil del chorro uré­
tera!. En una segunda prueba de inyección de iudigo-car- 
mln, combinada con el empleo dei separador de Luys, diez 
minutos después de la inyección de la materia colorante, 
una orina ligeramente verdosa y fuertemente purulenta era 
excretada del riñón derecho; del lado del riñón izquierdo 
no hubo durante los primeros veinticinco minutos más que 
mía orina, de un color amarillo muy claro y sin vestigio de 
materia colorante. Sólo después de este tiempo, súbitamen­
te ia orina del lado izquierdo empezó ó adquirir una franca 
coloración azul. El rifióu tuberculoso habla, pues, excretado 
más rápidamente el color que si riñón sano, bien que en 
cautidad mínima. Es de notar que este paciente tenía en la 
orina total una tasa elevada de albúmina (2 por 100) y que 
durante la exploración las dos orinas contenían mucha. A 
pesar de la excreción retardada de la materia colorante, co­
mo la orina del riñón izquierdo no contenía pus ni micro­
bios, y que sa poder funcioi al era elevado con relación al 
derecho (17,6 : 5,0), se practicó la neCrectomía. Las conse­
cuencias fueron excelentes; el riñón izquierdo no presenta 
ningún signo de insuficieucia, y actualmente (dos años des­
pués de la operación) el enfermo está completamente cura­
do; BU orina no contiene pus ni microbios; solamente vesii- 
gioB de albúmina. £1 riñón derecho extraído era del tipo del 
riñón grande, cavernoso tuberculoso.»

Hay, por el contrario, algunos casos de riñones profun­
damente alterados, en los que la eliminación se efectúa de 
uua manera acelerada notablemente, y como ejemplo he de 
citar la observación 111, que se refiere á un enfermo cuyo 
riñón derecho se aprecia grande, doloroso, y cuyas orinas 
dejan un sedimento formado por moco-pus en casi toda 
sn totalidad, no viéndose cristales ni otros elementos; los 
preparados coloreados por el método de Ziehl no demues­
tran la existencia de bacilos fimógenos. Practícase la prueba 
del índigo-carmín y con el separador de Luye so hace el ta- 
bicamiento de la vejiga; por el lado izquierdo empieza á sa­

lir la orina con un tinte verdoso á ios cinco minutos; bácese 
en seguida azul intenso, y á los treinta y dos minutos adquie* 
re el máximum de coloración; por el lado derecho no han sa­
lido durante la prueba más que unas gotas completamente 
incoloras. A los seis días de la prueba se le somete á inter­
vención quirúrgica, que consistió en practicar una nefcecto- 
mía, y ai desprender el riñón derecho, se aprecia del tama­
ño de una cabeza de feto, con lobulaciones blamlas, fiuc- 
tuantea, poco tensas, una de ias cuales se rompe al liberar 
el riñón, y da salida á gran cantidad de líquido purulento 
claro. Muere á loa tres días de la operación, probablemente 
de shock, ya que en la autopsia se aprecia en el riñón iz- 
q'.'.ierdo una hipertrofia compensatriz bastante marcada, lo 
que unido al resultado de la prueba en este riñón, favorece 
esta opinión nuestra. He aquí un caso de eliminación exa­
gerada, en un enfermo que tiene el riñón derecho completa­
mente destruido casi, pero con compensación funcional del 
lado izquierdo bastaute notoria.

Hay algunos casos en que el comienzo de la eliminación 
se retarda y luego ésta se efectúa de una manera muy rápida, 
como aconteció con nuestro enfermo de la observación XIII, 
sujeto á quien se le apreciaron varias estrecheces á lo largo 
del pene perineal y una próstata grande, dura, poco móvil, 
pero de límites bien precisos; en este enfermo de setenta y 
cinco años, al que hubo que dejar sonda permanente porque 
era retencionista, aparecieron los primeros vestigios del co­
lorante á los veintisiete minutos de la inyección, haciéndose 
la orina francamente azul á los cuarenta minutos; desde este 
momento se hace azul intensísimo que va decreciendo muy 
gradualmente, y  á las tres horas y cuarto es ya la orina com­
pletamente incolora. Es de notar que en este enfermo no se 
ha apreciado síntoma subjetivo alguno que hiciese recaer la 
menor sospecha sobre su estado renal.

Otro ejemplo de eliminación retardada y rápida nos lo 
suministra la observación XVII, que hace referencia á un 
sacerdote de cincuenta y seis años afecto de hipertrofia de 
la próstata y á quien por retención hubo que colocar sonda 
permanente; e> examen de la orina acusa una disminución 
notable de urea, materias fijas y cloruros; en el sedimento 
no se ven más que algunas células de descamación vesical; 
pues bien, en este enfermo que ocupa una cama de ia sala de 
distinguidos, se hace la prueba del índigo-carmín, y obser­
vamos que basta los catorce minutos no se presentaron las 
primeras gotas de orina coloreada; y súbitamente adquiere 
una notabilísima intensidad; sigue luego un curso bastante 
regular, pero acelerado de ta! modo, que ó las cuatro horas 
de la inyección, salen ya las orinas absolutamente incoloras. 
Se le pretende hacer la prostatectomia en dos tiempos, pero 
á los seis dias de efectuada la cistotomia sobrevino un ata­
que de uremia, que fué la causa de su muerte; constituyendo 
este caso on ejemplo de gran valía, porque el resultaiio de 
la prueba estuvo perfectamente acorde con el examen quí­
mico de las orinas, y todo hada temer por el resultado ope­
ratorio.

Las lesiones avanzadas de la pióstata parecen tener 
lierta inSuencia sobre el modo de la elimir ación renal, y 
así, además de las dos observaciones anteriores, he de citar 
otros tres casos en los que, no habiendo aparentemente 
lesión renal, lian sufrido, sin embargo, modificaciones en la 
eliminación que entiendo muy dignas de tenerse en cuenta- 
refiérome á las observaciones señaladas con las cifras VIII, 
X I  y XII.

En la observación VIII se trata de un enfermo, diagnos: 
tirado de epitelioma de la próstata; ésta se encuentra au­
mentada de volumen, preferentemente en dirección trans­
versal, fija, de saperficie irregular, y  en cuyo* extremos de-
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recbo é izquierdo, muy cerca de veaíeulaa seminales, parece 
percibiree un nódnlo gangüonar. En este enfermo que tiene 
bematurias considerables, no se presenta indicio alguno de 
coloración hasta los treinta y tres minutos de la Inyección 
del índigo-carmín: y tan lentamente va aumentando de in­
tensidad, que el máximum no lo alcanza hasta después de 
transcurridas cuatro horas; luego comienza á disminuir de 
una manera tan gradual y lenta, que á las siete horas toda­
vía parece percibirse un débilísimo indicio de coloración.

•En la observación X I, el enfermo, afecto de cistitis y 
prostatitis, parece exento de lesión renal á juzgar por el 
análisis químico de sus orinas que apenas se aparta déla 
normalidad; y porque el microscópico del sedimento sólo 
denuncia moco pus, hematíes y células de descamación ve­
sical; no existiendo cristales, cilindros ni otros elementos. 
Pues bien, en este enfermo, que por lo demás no aquejaba 
ningún síntoma subjetivo sospechoso de lesión renal, se 
hace la inyección de índigo-carmín y el azul empezó á salir 
á  los ocho minutos; hácese cromocistoscopia, y durante los
veinte minutos que dura esta exploración, no salió nada de 
azul por ninguno dejos uréieree; suspendida la cromocistos- 
copia, vuelve á reaparecer el azul, que alcanza el máximum 
de intensidad á la hora y tres cuartos; luego va poco á poco 
desapareciendo el azul, ofreciendo este caeo la paiticiilaii- 
dad rarísima de que á las once horas de la inyección, toda­
vía se vislumbraban ligeros vestigios de un matiz azulado.

La observación X l l  se refiere ó un individuo de sesenta 
y ocho años, prosiático, con retención, al que hay que son­
dar cada cuarto de hora porque no resiste la sonda perma­
nente; en este enfermo se presentó la coloración azul al cabo 
de cuarenta y seis minutos de la inyección; á pesar de este 
retardo, el curso de la eliminación fué bastante normal, 
pues muy gradualmente llegó é su mayor intensidad el 
cabo de una hora,.y á las cinco horas habla desaparecido 
por completo la coloración.

Aparte de las modificaciones más ó menos probables que
las lesiones de la pióstata y vejiga puedan imprimir al co­
mienzo de la eliminación en esta prueba, suele ocurrir ge­
neralmente que «1 retardo en la aparición de! colorante se 
halla en razón directa de la extensión de la lesión renal; en 
efecto, además del caso lU , en que el riñón derecho, nota­
blemente alterado, no dió nada de azul, be de citar aquí la 
observación que corresponde á la cifra IV, que se refiere á 
un sujeto afecto de calculosis renal del lado derecho, y en el 
que el análisis de la orina recogida en los dos tubos del se­
parador de Luys no señala diferencia alguna. Se hace inyec­
ción de índigo-carmín y observamos que no sale nada de 
azul durante los cuarenta minutos que dura la exploración: 
al cabo de cuyo tiempo se retira el separador vesical y des­
pués tampoco se aprecia en las orinas el más leve vestigio 
de colorante. No obstante el negativo resultado de la prue­
ba se practicó la nefrotomía, por medio de la que se saca- 
roú como una media docena de concreciones, entre ellas un 
cálculo coraliforme, interrumpiendo aquí la operación por­
que el estado alarmante del enfermo con repetidos colapsos 
á ello obliga. Este enfermo murió á los trece días de la ope­
ración, y en la autopsia se apreciaba enia región lumbar del 
lado derecho, un gran bloque, que ofrecía bastante resisten- 
cia á la incisión, demostrándose d simple vista la degenera­
ción esclerosa del órgano renal, desaparecido casi en su to­
talidad; en región perteneciente á pelvis se encontraron va­
rios cálculos, duros, dos de ellos como nueces. El riñón iz­
quierdo, con hipertrofia compensadora poco marcada, y en 
la parte inferior habia un quiste del tamaño de una avella­
na; la cápsula renal estaba triplicada en su tamaño y lo 
mismo ocurría con el bazo.

Juzgo asimismo interesante el caso descrito en la obser­
vación XVI, que hace referencia á un enfermo que acusa
grandes molestias cuando hace algÚQ ejercicio; tiene el ri­
ñón izquierdo bastante aumentado; orina algunas piedrecitss 
úricas del tamaño de una cabeza de alfiler, y tiene mucha al­
búmina. La orina de fatiga revela enorme cantidad de ácido 
úrico, con cristales, glóbulos rojos y epitelios; la orina de 
reposo tiene infinitamente menos ácido úrico, sin eritrocitos 
ni epitelios. En la cistoscopia se ve la vejiga con grandísi­
ma cantidad de columnas, meato uretérico derecho grande, 
tomentoso; meato uretérico izquierdo, enorme cavidad con 
mucosa polipoidea en su torno. En las orinas recogidas por 
cateterismo de ios uréteres, el análisis revela una gran dis­
minución en loe elementos que corresponden al lado iz­
quierdo. La prueba del índigo-carmín en este caso, en con­
sonancia con el resultado de las anteriores exploraciones, 
nos demostró la lesión renal del lado izquierdo; pues mien­
tras en el lado derecho se presentó el azul ya á les cinco mi­
nutos, en el izquierdo, por el contrario, no apareció absolu­
tamente nada durante todo el examen.

Muy semejante resultado se obtuvo en Ip. observación 
XVIII, que se refiere á una enferma que acusa una gran fre­
cuencia de micciones y  escozor al terminar; se le hace In­
yección de índigo carmín y separación de orinas con el apa­
rato de Luys; en el lado derecho comienza á aparecer la 
orina ligeramente azulada, á los ocho minutos, y se va ti­
ñendo muy paulatinamente; en cambio en el lado izquierdo, 
al final del examen (una media hora), apenas si se percibe 
un muy ligero tinte. El análisis de las orinas separadas acu­
sa una disminución de elementos, bastante notable en la 
orina que corresponde a! lado izquierdo.

Estos casos, en que la pr ueba ba resultado completamente 
negativa, tienen en mi sen tir una gran significación; ya que 
el estado de complete destrucción renal no permitió que se 
eliminase nada de azul, lógicamente se desprende que á me­
dida que las lesiones .sean más limitadas, es decir, que quede 
mayor cantidad de tejido renal susceptible de funcionar, más 
se acercará la forma de eliminación de este prueba al tipo 
que corresponde á una eliminación normal.

Infiérese fácilmente de lo dicho, la gran importancia que 
reviste el anotar el momento en que ia eliminación comien­
za, para la deducción de la extensión de las lesiones rena­
les; y por tanto, para la presunción de la cantidad de tejido 
renal capaz de cumplir fisiológicamente su cometido: pues 
como digo anteriormente, á mayor cantidad de tejido des­
truido, corresponde mayor retardo en la aparición en las ori­
nas de la materia colorante,

B.— Intensidad de la coloración.

Al hablar de la eliminación del índigo-carmín en los ca­
sos de riñones normales, decía que en éstos la intensidad de 
la coloración va aumentando de uu modo continuo y gra­
dual desde su aparición hasta que transcurre una hora ú 
hora y media, que alcanza el grado máximo; para luego de 
crecer de una manera igualmente gradual; pues bien, en es­
tado patológico, este carácter déla prueba es susceptible de 
alteraciones, más ó menos hignificativas, siempre en relación 
con la importancia de las lesiones del órgano renal, quein- 
variablemeute habrán de traducirse por modificaciones de 
grado diverso, y que. por tanto, será de utilidad anotar rigu­
rosamente en cada uno de loa casos que se presenten á nues­
tra obsert ación. Este carácter de la prueba también fué con­
siderado por Suter, citado por Moreile. quien dice que en 48 
casos que ulteriormente fueron operados y de los cuales 87 
tienen rasgos típicos de tuberculosis renal, ha observado 
que cuando las lesiones son poco extensas, la coloración es
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mas débil queeo el riñón sano, y máe débil todavía á mO' 
dida que aquellas adquieren mayor categoría como talee le- 
BÍones.

Veamos ahora lo> que con referencia á esta fase de la 
praeba nos dicen nuestras observaciones que juzgo de posi­
tiva significación:

En la observación III, el grado máximo de intensidad 
corresponde á los treinta y dos minutos en el lado izquier­
do, único riñón por donde la eliminación tiene lugar; á pe­
sar de que en la autopsia no se han encontrado más que le­
siones minimas, en el resultado positivamente exagerado 
de este carácter debemos fundar la presunción de aquellas 
insignificantes lesiones, teniendo presente que, como muy 
acertadamente dice el Or. Pulido Martin, «las inñamaciones 
renales excitan á veces patoLógicamenle su función excre­
tora, basta el punto de llegar la polinria á ser nno de sns 
principales aíntomas».

En la observación VIII, de la que ya hablé anterior­
mente, por haber presentado un notable retardo en el co­
mienzo de la aparición del azul, se ve que con este retardo 
coiucíde el del momento de la mayor intensidad de la colo­
ración que no adq uiere hasta pasadas cuatro horas de la 
inyecciÓD, sin que en este ceso pueda atribuirse más que á 
una repercusión en la función renal, de las lesiones de ¡a 
próstata, pues como ya he dicho anteriormente, nada hay en 
este enfermo qne ni remotamente pueda hacernos sospe­
char padecimiento renal.

En la observación señalada con la cifra X , se trataba de 
un sujeto que se quejaba de intensos dolores en la región 
lumbar derecha; orinaba con extraordinaria frecuencia, y al 
que no se pudo hacer cistoscopia por carecer de capacidad 
vesical. £n los primeros oíos del mes de Julio se le hizo una 
prueba de Indigo-carmín, cuyo resultado indicaba una per- 
fscU normalidad en la función renal, pues apareció el colo­
rante á los ocho minutoj de la inyección, al cabo de una 
hoia alcanzó su mayor coloración, a ias tres horas comienza 
á palidecer, y á ias cinco horas eran ya las orinas perfecta­
mente incoloras. Se le trataba por los lavados vesicales con 
una solución de nitrato de plata, y como en mejoría no se hi­
ciese muy apreciable, se le hizo una nueva inyección de Ín­
digo-carmín el 10 de Septiembre; en esta segunda prueba, el 
comienzo de la ilumiuación del colorante no tuvo lugar has- 
talos diez y ocho minutos y el máximum de co.oración bas­
ta las dos horas, teiuiinando por completo la eliminacióii á 
las seis horas de la inyección. Sin apartarse gran cosa de Fo 
que ocurre en estado normal, el resaltado de esta segunda 
prueba ya denotaba algún trastorno en el funcionalismo 
renal; y esto hizo decidir la operación, que efecinó el 29 de 
Septiembre el Dr. A. Bravo. En la nefroiomia ee vetan al 
exterior en el riñón alganae pequeñas zonas decoloración 
pálida y  débil resistencia á la presión, y en el interior aigu- 
Doa focos pequeños de una substancia como caseosa. Diez 
días después de la operación se le hizo una nueva inyección 
de Indigo-carmín, apareciendo la orina que salía por la son­
da ú los ocho minatos ligeramente coloreada mientras que 
en el apósito no se apieció coloración alguna hasta los 
veintidós minutos. Este caso lo creo eminentemente de­
mostrativo, ya qne prueba qne una vez desaparecida la 
causa que originaba los trastoriius, vuélvela prueba á ha­
cerse casi perfectamente normal.

La observación X IV  se refiere ó un joven de veinte 
años, que se queja de muy intensos dolores en la región 
lumbar, dolor y  escozor durante la micción, y más tarde 
iniolerancia vesical tan notable, que continuamente está 
crinan io gota á gota; no aparecen, en multitud de análisis, 
bacilos de Xpch en sus orinas, pero los lavados con una so­

lución de nitrato de plata le sientan mal y  son sustituidos 
por inyecciones de gomeiiol y aceite de olivas que tolera 
mejor. A este enfermo se le hace una inyección de índigo- 
carmín y se aprecian los primeros indicios de coloración á 
ios nueve minutos, adquiriendo bruscamente un matiz casi 
tan intenso como el de la aubstancia inyectada, y que repen­
tinamente desaparece al cabo de cinco cuartos de hora. Al 
cabo de cinco días, este caso presentó la particnlaridad de 
producir una emisión de orina azul notablemente pronun- 
ciads. En la operación (nefrectomía) es extraído un riñón 
grande, blando y  lobulado: una vez incindido se ve en su 
interior una eerie de cavidades llenas de un pus cremoso; 
algunas de estas cavidades se comunican entre sí y el pus 
claro tiene como apariencias de un matiz azul ó verdoso. 
La rapidez con que adquirió este caso el mayor grado de 
intensidad, y la aparición de una micción coloreada cinco 
días después de la prueba, ya hacían presumir traslornos 
anatómicos como la existencia de cavernas, de las cuales las 
que directamente comunicaban con la pelvis inmediata­
mente expulsaron el colorante, mientras qne las otras le 
retuvieron y-son las que habrán dado margen á aquella 
miccióñ ulterior. He de advertir también en este caso, que 
á los dos meses de la operación volvió á emitir otra vez 
orina coloreada, y hace pocos días tuvo nuevamente otra 
micción francamente azul, que nos hace presumir un estado 
semejante en el riñón izquierdo; he de seguir observándole, 
pues todavía este enfermo continúa en la clínica.

Es también un caso de precocidad en la aparición del 
grado sumo de coloración, el que describo en la observa­
ción X V , que se refiere á un sujeto qne se queja de grandes 
dolores en los lomos, dolores que se acentúan con el ejerci­
cio, edema de los miembros inferiores, dolor y escozor al ori­
nar; y más tar e micción continua gota á gota. Por medio 
de los lavados vesicales con la solución de nitrato de plata, 
se consigue que la vejiga tolere orina basta 20 gramos. Se 
le hace una inyección de índigo-carmín y á los siete minutos 
comienza á salir la orina muy liger.ámente coloreada; luego 
va aumentando el grado de coloración de una manera muy 
apreciahie y á los quince minutos tenía ya el grado máxi­
mo; desde este instante van muy paulatinamente decolorán­
dose las orinas, y á la hora y media se presentan ya com- 
p'etamente incoloras. En este caso, qne á loe des díae fué 
operado de cistotomla, existe con toda probabilidad una 
esión renal bilateral, por ahora de escasa importancia rela­
tivamente, y que claramente explican la formación de los 
edemas en los miembros inferiores, la presencia de loa dolo­
res lumbares, la crecida cantidad de albúmina que arroja el 
examen de sus orinas (2 por 100), y el reeultado atípico de 
la prueba de eliminación.

Como se ve por ios casos expuestos, es particularmente 
interesante fijarse en el momento en qne la intensidad de 
la coloración alcanza su grado máximo, pues dando un valor 
de preeunción tan probable del estado renal, puede en mu­
chísimos casos decidir con éxito nuestra actitnd cou relación 
al enfermo, como aconteció con los casos X  y XIV, cuyo 
éxito operatorio alcanza en gran parte á la oportunidad de 
la intervención, deducida del resultado de la prueba.

(8e oontinnará.)

Sección profesional

SOBRE EL PROYECTO DE LEY DE SANIDAD

Si este Proyecto fuera aprobado tal cual ee ha presenta­
do al Senado, no mejoraría más la higiene en los pueblos,
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acarrearía gaetos inútiles al Erario público y aacrificaria 
sin necesidad á miles de médicos titulares. ¿Por qué se pre­
tende excluir de la función sanitaria ó loa médicos titulares?
El preámbulo nos lo dice: <Porqne para que la Inspección 
municipal sea efectiva debe ser papada por el Estado y re­
caer en individuos cepecialmenle educados en la Ciencia 
sanitaria». Pero, Sr. Ministro, ¿á qné derrochar tanto dinero 
en crear esas Inspecciones, pues con que los titulares sean 
pagados por el Estado ya puede hacerse eftcüra la Ins­
pección sanitaria en los pueblos? Peí o dirá V. E. que se ne­
cesitan individuos especialmente educados en la Ciencia 
sanitaria; en los pueblos pequeños bastan los conocimientos 
que cualquier médico pueda poseer sobre higiene para po­
nerlos en relativas condiciones de sanidad, porque, regular 
mente, no hay grandes problemas que resolver, que exijan 
conocimientos especiales. Sólo podrían suscitarse los relati­
vos á análisis de bebidas, alimentos, excreta, etc., que que­
darían sin resolver por no poder loa Municipios crear y sos­
tener laboratorios y  otros elementos, dada la mezquindad 
de BUS presupuestos. Mas si el Sr. Ministro quiere en el 
preámbulo que se posean «sos conocimientos, en el art cu- 
lado ya no se acuerda de exigirlos, toda vez que confiere eu 
los pueblos pequeños á las Jautas municipales la facultad 
de elegir esos inspectores, lae que, aun procediendo honra­
damente, se verían perplejas para disceinir ai los aspirantes 
que se presentaban estaban ó no imbuidos en crnocimión- 
toa sanitarios, pues, en general, entienden tanto de medicina 
como nOBütiOB de árabe ó griego.

Por foituna, coinciden con nuestra opinión los Sres. Ga 
llego y Junco, grandes defensores del Proyecto, quienes en 
sus escritos no parecen exigir tal clase de conocimientos. 
Si. pues, no ee exigen ni son éstos necesarios, á lo menos 
en loe pueblos pequeños, ¿cuál será entonces la causa para 
no otorgar la inspección sanitaria á los médicos titulares? 
El Sr. Gallego nos lo dice: porque los titulares están supedi­
tados á su clientela, con iguala ó sin iguala, lo cual pone en 
peligro su independencia. Si la iguala es la causa de nuestra 
postergación, llévese el diablo la iguala. Nos quedaremos 
con clientee sin iguala. Pero |oh dolor! ni aun con éstos nos
considera el Sr. Gallego bastante independientes para ejer­
cer la función inspectora. Y  díganos, Sr. Gallego; ¿no es ver­
dad que Usted quiere que los inspectores tengan también 
clientela? Sí. Pues entonces quedarían, lo mismo que los 
titulares no igualados, aupeditadoa á las conveniencias de la 
misma.

Es verdad que usted, para asegurar más la independencia 
en los iiispectores, propone que se les prohíba ejercer su 
cargo donde hayan ejercido anteriormente la profesión. ¿Y 
cuánto tiempo le parece usted que tardarían en perder esa 
independencia? El tiempo que tardaran en adquirir nueva 
clientela. Pero volvamoa á la iguala, que ni aun ee necesaiio 
mandarla al diablo como propusimos para asumir el carg-i 
de inspector; porque ¿no es igual nuestro agradecimiento 
hacia los clientes, lo mismo nos paguen en dinero que en 
especie, tanto lo hagan a! contado que é plazos, tanto exista 
contrato como que no? Son esos reparos, escrúpulos monji- 

■ les, no sugeridos por la razón, sino por el capricho de sueci- 
tar dificultades á las aepiracionee de los médicos titulares. 
Llevando las cosaa a outrance y pera quitar la más ligera 
duda sobre la independencia del que ejerciera la inspección 
ranitaria, sería preciso que se le prohibiera ejercer al mismo 
tiempo la profesión médico-quirúrgica, lo que sería un ab­
surdo, I orque el Estado no iba á ser tan galante que retri­
buyera espléndidamente el cargo.

El mifmo Sr. Gallego trata de consolar á muchos apren­
sivos compañeros que temen una irrupción de intrusos que

batía más crítica nuestra eituacióu, y  nos dice que con ese 
Proyecto habría «un regular movimiento y  vacantes de ti­
tulares que redundaría en beneficio de la claee y disminui­
ría su plétora». Sucedería, ei, señor, que habría vacantes 
por pasar algunos de Bus poseedores á ocupar el cargo de 
inspector; pero también es cierto que muchas no se cubri­
rían, porque los Municipios, reacios siempre á pagar las 
atenciones benéficas, no iban á tener la gala de adquirir 
nuevo titular, disponiendo de otro facultativo retribuido 
por el Estado.

También habría Municipios que, aprovechando esa ére- 
va que les deparaba el Estado, mandarían á paseo á sos ti- 
tularee, quedándoles á éstos tan sólo el recurso de clamar 
en el desierto.

No pronostico, pues, ete movimiento que beneficie en 
general á la clase. Pero, en fin, supongamos que las vacan­
tes se cubran y los Municipios no ,las produzcan áfortiori, 
¿qué existencia arrastrarían en loa pueblos pequeños el ti­
tular y el inspector, cuando aquel apenas gana lo suficiente 
para vivir decorosamente? De modo que tampoco preveo 
disminución de plétora; al contrario, mucha plétora que 
reventaría al titular y al inspector, no por la abundancia, 
sino por la miseria. Existe sólo un obstáculo para que el 
titular sea independiente y, por lo tanto, inspector. ¿Cual? 
El ser nombrado y pagado por el Municipio. Mas este in­
conveniente puede remediarse ordenando que el titolar sea 
nombrado y pagado por el Estado.

Pero ]ayl que el Sr. Gallego nos ba desalentado desde 
que dijo que «ya poco podían hacer en favor nuestro los 
Gobiernos y que en vano pedimos independencia». Es po­
sible que talee frases fueran escritas por dicho señor eu la 
misma intranquilidad de ánimo en que noe supone á los ti­
tulares; de lo contrario, no ee comprende que uno que se 
titula compañero no se compadezca de tantos titulares que 
son víctimas del caciquismo; tantos, que tienen coartada an 
libertad de acción, comprometida su conciencia y hollada 
su dignidad; tantos, que son somelidos á expediente y sepa- 
lados de sus cargos sin motivo alguno; tantos, que arrastran 
penosa existencia, porque no les satisfacen aún sus mezqui­
nas pagas. ¿Por qué desahuciar al enfermo eabiendo que 
existen remedios infalibles para curarle y hacerlo próspeia 
y  larga la vida? ¿Por qué no deben ser independientes los 
titulares? ¿No son independientes e! cura, el maestro dees- 
cnela, ele., etc.? ¿Cómo, Sr. Janeo, considera nn absurdo 
se impongan nuestros nombramientos á los MnnicipioB? 
Bien se comprende que le va muy bien en su ínsula; á nos- 
otroB tampoco nos va mal en la nuestra; mas por grandes 
que sean lae delicias que disfrutemos, no deben embriagar­
nos basta el punto que nos olvidemoe del calvario que su­
fren la mayoría de los compañeros. Es verdad que como el 
Proyecto le concede ei derecho, en virtud de su calidad de 
subdelegado, á embarcarse en una Inspección, poco debe 
importarle la suerte que corramos loa qne quedamos en 
tierra...

La generalidad de los compañeros abogan porque las 
Juntas de Sanidad sean presididas por el inspector corres­
pondiente; pero hay algunos tan modestos que rechazan tal 
prerrogativa. Me refiero al Sr. Junco, que abona por qne 
sean presididas por las autoridades gubernativas, fundán­
dose en qne pon representantes del poder ejecutivo. Los 
gobernadores y alcaldes son representantes del Gobierno 
en el orden civil, así como lo es el magistrado en e! judicial, 
el militar en asuntos concernientes á Guerra, etc., y el Ins­
pector debe serlo en asuntos sanitaiios. ¿Dónde se han vis­
to Juntas técnicas presididas por individuos profanos en 1* 
materia? Causa sonrojo y  risa al mismo tiempo, ver en
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las

iiQH Ji3nta de Sanidad ocupar el puesto preferente á un in­
dividuo ayuno de toda clase de conocimientoB y especial­
mente de aquellos pertinentes i. Sanidad; y en cambio, ocu­
par un puesto secundario el que lleva sobre si la gran res­
ponsabilidad de poner en condiciones de salubridad al país 
y el que, la mayor parte de las veces, es el único capacita­
do para discurrir sobre los medios de conseguirl i. Además, 
;sómo ha de haber higiene en los pueblos ei la Junta sa 
reúne cuando le viene en gana al monterilla, y cómo han de 
nacerse efectivas las iniciativas que tome el inspector si 
aquel les echa por tierra cuando aientan contra sus conve­
niencias ú las de BUS amigos?

Esas Juntas, para Uenar bien su cometido, deben , ser 
presididas por una autoridad saniiaria y  actuar de secreta­
rios un módico, farmacéutico, practicante, veterinario, maes- 
tr J de escuela.

Nosotros vamos á razonar un proyecto que favorezca 
más la higiene que el presentado al Senado, que no ocasio­
ne gastos inútiles al Tesoro y que no perjudique A loa titu­
lares.

Hemos dicho al principio que en los pueblos pequeños 
bastan loe conocimientos que posea el titular para ponerlos 
en relativas condiciones de salubiidad; en cambio, en ios 
grandes pueblos ya se preeentau problemas, para cuya so­
lución Bon precie >a conocimientos especiales, ya los Muñid 
píos puedan crear y soetener toda clase de elementos con 
que el higieuista pueda hacer aplicación de su especialidad, 
y aquí es donde deben crearse inspecciones, propiamente 
dichas. En virtud de esto, nosotros crearíamos:

1. e luspectores de distrito, por oposición, mediante la 
cual demostraran poseer conocimientos especialee de hi­
giene.

2. t Inspectores provinciales, por concurso, entre loa an- 
teriorea.

3. C Un inspector general, c ju  categoría de subsecre­
tario, elegido entre loe miembros d-l Real Consejo de Sa* 
uldad.

Estos cargos serían retribuidos por el Estado é iiiccm- 
patibles con otro benéfico.

El Cuurpo de médicos titulares lo organiz’iríamoB de 
esta suerte:

l.c Provisión de las plazas por concurso en Madrid.
2.0 .Ascenso á las euperioree inmediatas por antigüedad.
3.0 Asumirían los titulares la función inspectora al mis­

mo tiempo que la benéfica en aquellos municipios donde no 
correspondiera una inspección.

í.o Serían retribuidos por el Estado. Como el titular no 
debe atender gratis más que á los pobres, la función inspec- 
lura 6 judicial que desempeñara debe ser pagada por el 
K«tado.

Este proyecto, qoe presentamos á manera de croquis, se 
para el Cuerpo de Inspectores del de Médicos titulares, por 
las razones siguientes: 1.a El inspector debe poseer extensos 
CbQocimientos de higiene; al titular le bastan los elementa­
les; Ib misión principal del inspector es poner en condicio­
nes de salubridad á la nación, provincia, distrito; la del titu- 
ar es curar ó aliviar á los enfermos.

Es posible que seamos objeto de las censuras de los com­
pañeros que quieren se forme un Cuerpo único donde el ti- 
talar pueda escalar las cimas de la Sanidad; pero, eu con­
ciencia, debe crearse este dualismo, á no ser que lai titula­
res se provean por oposición entre loa que posean conoci- 
mieutos higiénicos extensos. Mas el que demuestre poseer 
éstos, dudo le quedára tiempo para ocuparse de los demás 
conocimientos médico-quirúrgicos de que tendría que hacer 
pniicipalmente uso al ejercer primeramente la titular.

Por no Isstimar derechos adquiridos y en premio á sus 
servicios, concedemos, transitoriamente, el honor de ser ins­
pectores, propiamente dichos, á los actuales snbdelegados^.'i

Q u i n t í n  R ú a .
M édico títn lar.

Herioclícos Médicos*
EN ID IO U A  K X T B A N JE Ü O : I . B en m atiiim oy  g o t a .— II , A lga n os  

nn evas  m étod os  da tra ta m ien to  d e  lo s  anenriam as,— III . Gon- 
tritraoión a l  es ta d io  d é l a  lo o a liz a o ió a  d e  lo s  p rocesos  atero- 
esoleréaioos en  la  p eriferia  d e  la s  a rte r ia s .— IV . T ratam isn to  
d e  la s  d iarreas p o r  I »  g la ta n in a .

Benediokt, Viena: Reumatismo y gota.

La poliariritis aguda y la gota urálica son dos procesos 
absolutamente distintos desde los puntos de vista clínico y 
terapéutico Por lo que al último se refiere, encomia B ante 
todo el valor inapreciable de las inyecciones subcutáneas fe- 
nicadar al 2 por 100, de uno á tres días, alrededor de las ar­
ticulaciones aféela», ó especialmente también en la región 
precordial,cuando hay fenómenos endocardíticos, asociados 
á grandes dosis de preparados salicllieos. Recuerda también 
el autor el efecto casi olvidado de lafaradizaciOn local en el 
reumatismo articular agudo. Una tercera afección, igual­
mente independiente, es la artritis deformante, en la cual, 
tiene lugar una escasa excreción por la orina y rápido trans­
pone de las eales de cal y  óseas á las articulaciones y sus 
anejos. En este caso cenviene un régimen dietético deter­
minado con preferencia al de frutas pobres en cal (manza- 
nae, peras, cerezas y ciruelas), como asimismo la carne y  la 
leche, á veces las patatas y  el maíz.

En las parálisis reumáticas del facial y del ojo, se hace 
indispensable el tratamiento eléctrico. En las afecciones 
reumáticas recientes de músculos y  tendones recomienda 
mucho el autor la inyección subcmáiiea fenicada; considera 
el yoduro de sodio (á veces con aspirina ó morfina) y la 
galvanización como específicos de las neuralgias agudas del 
tipo de la eupraorbitaria ó del tic doloroso. (Viener KlÍ7iÍ4c)ie 
Rundeshau.)

I I

Key; Algunos nuevos métodos de tratamiento 
de los aneurismas.

i .  Antes de operar un aneurisma de loa grandes vesos 
de las extremidades hay que determiuar la presión sanguí­
nea, penetrándose bien del desarrollo de la circulacióii 
colateral. Sí se prueba que ésta no ee halla bien deearro 
liada, se está obligado á procurar ante todo la circulación 
en la arteria y, cuando posible sea, también en las venas.

II. La sutura lateral puede tener aplicacióu con Irecueu- 
cía en las fístulas arterio-venosas, ó en aneurismas sacci- 
formes, después de extirpado el saco aneurismático, ó tam­
bién por la cara interna del aneurisma después de la aber­
tura del mismo.

III. La extirpación del aiieuriama y la sutura directa de 
los extremos vasculares, ó  si esto no es factible, la trans­
plantación venosa, es preferible, según el autnr, á la aneu- 
rísmorraiia reconstructiva.

IV. En los aueurismas sacciformes con abertura tan 
amplia que no pueda ser ocluida medlaute sutura lateral 
conservando la luz del vaso, ó en los aneurismas fusiforme , 
es preciso intentar, si la circulación colateral no está bien 
desarrollada, el restablecimiento de la circulación en loa va­
sos respectivos por uno de los métodos mencionados en el 
párrafo i l l .

V. Si no se puede llevar á la práctica ningiino de estos
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métodos operatorios y las colaterales son insuflelentes, es 
preciso procurar de desarrollar las colaterales antes de pro­
ceder á la ligadura definitiva, por medio de la construcción 
parcial ó temporal de los vasos respectivos.

VI. Por medio de la aneurismorrafia obliterativa se 
pueden conservar las vías colaterales mejor que por medio 
de la ligadura y la extirpación.—{¿lunch. Mediz. WochenBch.)

III
Obermiorfer; Contribución al estudio de la localización de 

los procesos ateroesclerósioos en la periferia de las arte­
rias.
La anerioeaclerosis tiene preferencia para determina­

dos vaeoi y panes de éstos, deforma que lodo vaso tiene su 
parte especial donde la arterloestlerosis te localiza más pre­
ferentemente, con más intensidad y precocidad. La sección 
vascular que está obligada á sufrir grandes excursiones en 
los movimientos se conserva elástica y enferma menos que 
las partes del vaso que están menos expuestas á movimien­
tos y desplazamientos; por consiguiente, el movimiento y el 
desplazamiento de k s  vasos pa ece proteger á la pared 
vascular de la aneríoesclerosis progresiva. Esta afirmación 
demuestra la importancia que time el masaje para comba­
tir la arterieesclerosis, porque facilita la circulación de los 
humores orgánicos.—fDeuíscfies Archiv für Klinische Me-
dizin).

IV
Oevaux, Frankfcrt; Tratamiento de las diarreas 

por la giutanina.

Contra las diarreas poseemos un remedio eficaz en el áci­
do tánico, y más aún en las combinaciones de este ácido con 
los preparados albuminoideos, como se ha hecho últimamen­
te. Estas últimas ofrecen la ventaja sobre el ácido tánico 
puro de que éste qaeda libre en el intestino primeramente 
desplegaudo su acción astringente en las parles más recón­
ditas del intestino, mientras que el ácido puro se descompo­
ne en el estómago, no alcanáando sus efectos al intestino. 
Por estas razones sou buenos preparados de este género ia 
tanalbina y el lanígeno.

Kecieiitementa ha ensayado el Dr. Eoos una combina­
ción de albúmina vegetal con Unino, llamada giutanina. 
Esta albúmina, obtenida de la harina Ue trigo, se pone en 
libertad en el intestino al desdoblarse la giutanina, y ofrece 
la ventaja aobie la albúmina de origen animal, de que por 
no descomponerse en los tramos inferiores del intestino no 
causa ningún efecto irritativo sobre el intestino.

En enfermos de tuberculosis intestinal ha sido empleada 
por el autor con éxito muy eatisfactorio. La prescribe eiifot- 
ma de tabletas, que contienen 0,U de giutanina, en número de 
2 á 3, de 3 á 5 al día. Es agradable de tomar y no causa tras­
tornos gástricos ni deprime el apetito. Las cámaras se ven 
modificadas del segundo al tercer día, adquiriendo conais. 
tencia y disminuyendo en número. También mejoran los 
síntomas subjetivos, desaparecen los penosos Borborigmos 
en la mayoría de los casos después de algunas tomas, cal­
mándose los dolores.

Cuando el catarro intestinal no es tuberculoso el reme­
dio obra del primero al segundo día.

En los niños no ha tenido el autor ocasión de ensayar el 
expresado producto, pero cree ha de ser muy apropiado.— 
{Miinchener Medizinische Wochenschrift).— Navabbo Cá-
HOVAS.

Sección  oficial.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

EK4L OBDKH CIROULAR
El art. 118 del Reglamento provisional vigente de Sani­

dad exterior, de 14 de Enero de lü09, ordena que todos loa 
barcos destinados á largas travesías ó gran cabotaje debe­
rán estar provistos de botiquín, desinfectantes é instrumen­
tos quirúrgicos de urgencia; y el 119 dice que los barcos de 
transporte para gran número de pasajeros, llevarán un apa­
rato de destilación, capaz de producir, por lo menos, cinco 
litros de agua al día por persona que conduzcan. También lle­
varán un aparato de desinfección por el vapor, comprobado 
por la autoridad sanitaria, pulverizadores y recipientes pata 
la desinfección de ropas y objetos Destinarán asimismo un 
local para duchas y lavado de hombres y otro para mujeres.

De loa datos adquiridos por este Centro resulta; que si 
bien la mayoría do los barcos comprendidos en el artículo
1.0 de los artículos citados, llevan botiquín, suele no estar 
éste debidamente surtido, ó la cantidad y clase de substan­
cias medicamentosas en ellos contenidas no está en relación 
con el número de personas que la nave transporta. Asimis­
mo suelen carecer de materias desinfectantes, ó teniéndolas 
00 exigua cantidad, no siempre son en variedad de clases 
apropiadas para la diversidad de desinfecciones que baya 
necesidad de ejecutar; y, por último, el instrumental quirúr­
gico de urgencia, sin ser numeroso, debe estar siempre en 
condiciones de limpieza é integridad para poderlo usar en 
momento imprevisto, y ofrecer, en su clase y conjunto, faci­
lidad para atender sin demora los accidentes y practicar 
operaciones.

No especifica el art. 118 la cantidad, clase y naturaleza 
de las substancias medicinales y desinfectantes que los bar­
cos han de llevar en e! botiquín, ni detalla el instrumental 
quirúrgico de urgencia y aparatos de desinfección. Esta dis­
posición viene á llenar omjsión tan importante.

•Para cumplirla hay que tener presente dos imporlsntes 
ccndiciones. En los barcos dedicados á largas travesías ó 
gran cabotaje, los hay dotados de médico, j  otros, por no 
estar comprendidos en los ariículos 69 ó 70, no tienen la 
obligación de llevar facultativo á bordo, y por tanto, ha de 
ser muy distinta la provisión de medios terapéuticos, por­
que diferente ha Ue ser el empleo que de ellos se pueda ha­
cer en los dos últimos casos, según el número de personas 
que la nave transporte, y por haber ó no á bordo quien por
su título profesional sepa emplear convenientemente ciertiis
substancias peligrosas y loe aparatos quirúrgicos.

Los aparatos de destilación de agua, en muchos de los 
barcos señalados en el art. 119, suelen encontrarse en esta­
do defectuoso porque no se les hace funcionar, debido á que 
rara vez es necesario hacer uso del agua que producen, por­
que los grandes algibes ó tanques de que está dotada le Ma­
rica mercante y la frecuencia de las escalas les facilita una 
frecuente provisión.

Pero no son estos fundamentos bastantes para descuidar
el buen funcionamiento de tales aparatos. Temporales que 
retardan la navegación y  llegan á impedir la entrada en 
puerto, calma ó averías que pueden prolongar indefinida­
mente la estancia en alta mar, y enfermedades que se pro­
pagan por medio del agua, obligando á los capitanes á nO 
hacer aguada en el puerto á que lleguen con tal propósito 
por estar aquella agua contaminada, son causas manifiesta­
mente importantes para que se cuide periódicamente de qus 
loa aparatos de destilación estén siempre en aptitud de 
prestar con oportunidad sus servicios.
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La desinfección á bordo ea reglamentariamente impres­
cindible cuando la autoridad sanitaria tiene {andadas razo­
nes para sospechar que exista en las personas ó en las cosas 
algo que pueda estar contaminado del germen de una enfer­
medad exótica ó contagiosa común, y  es tanto más eñcaz 
cuanto mayor sea la prontitud con que se aplique.

Por esto, y para que en todo momento, en el puerto ó en 
la travesía, pueda ejecutarse, evitando rápidamente el con­
tagio, es indispensable que estos barcos estén siempre bien 
dotados de substancias y  de aparatos para la desinfección.

Hay que llevar el convencimiento al ánimo de nuestra 
Marina mercante, de que son muy frecuentes loa casos en 
que deben practicarse desinfecciones á bordo, sin motivar­
las la presencia ó sospecha de enfermedades exóticas. Dista 
mucho de ser raro encontrar tripulantes ó pasajeros que 
embarcan convalecientes ó en periodo de incubación de en­
fermedades cómanos ó contagiosas, y es necesario oponerse 
con eficacia y prontitud á la transmisión.

Los peqiiefios roedores no sólo constituyen elemento de 
suciedad y contagio, sino que, por lo mucho que abundan en 
loa barcos, resultan molestos además de perj idiciales para 
la embarcación en sí y para las mercancías, p ovísiones, 
equipajes, moniliario y demás efectos. Los parásitos pululan 
en muchas naves de modo verdaderamente asombroso, y 
debe cuidarse de destruir en coiioe intervalos de tiempo 
huéspedes de tan variada y  peligrosa naturaleza.

En su conaecuencie, S. M. el Rey (q. D. g.). ba tenido á 
bien disponer que los armadores, consignatarios ó capita­
nes de barcos nacionales comprendidos en los artículos 
citados del Reglamento, completen el material sanitario 
según la relación que, autorizada por la Inspección General 
de Sanidad exterior, se acompafia, debiendo los directores 
de Sanidad de los puertos inspeccionarlo siempre que lo 
crean conveniente, para que en todo momento reúna las de­
bidas condiciones, con loa fines indicados.

Dios guarde á V. E. muchos afios. Madrid, 16 de Mayo 
de 1911.—SiiM j/ Vaíaríno. —Seficirea Gobernadores civiles 
de las provincias marítimas. Capitán general de Melílla y 
Comandantes generales de Ceuta y Ca.upo de Gibraltar.

R eí.ACIÓN ffeí m ateria l sa n ita rio  de que tum  de p n v e e r s e . com o  
dotacián m ininta, los barcos á  que se  refiere  e l  a rt. 118  del 
vigente R eg la m en to  de S anidad ex ter io r , en cu inplim ienfo de 
lo dispuesto p o r  R e a l orden  de esta  f e c h a

B O T IQ U ÍN
BANCO 

CON uenic»

UKmcAUEHTOB PARA USO EZTEBNU
ñn

fyVl
Acido féoloo ............................................... fiOO ídem.
Alcohol alcaafor&do . .  • • .................. 500 Ídem.

'200 Ídem.
ArrAnfsAA li<|ni«ÍA iñn (HAm
A r»IIO 1 litro.

RÍV> fvvAmrtoA
HfiínílíAn líqntíÍA 100 Ídem
Cloroformo paro en tu tos  de 80 gra* 

moB.......................................................... 6 tshoe.
Diaquilón.................................................... S rollos.
Kxtraoto de Satnm o . . ............... 60 gramos.

1 rollo.SlnArM^runn
GlÍCPl*¡nn 200 gramos.
Hoataplaema. . . . ..............................
Kitratirt 10 Ídem.
Perclornvn Ha KÍA«*frt 50 ídem.
PoEnnda. mArAn*<ÍAl «ímplA ¿00 Ídem.
Pomada de Helmerioh............................ 400 ídem.
Sinapismos................................................. 8 eajse,

B a p cu
SIS SáDICO

50 gramos. 
50(1 ídem, 
aOO Idem. 
500 ídem.

1 litro.
500 gramos, 
loo ídem.

a rollos.

] ídem. 
200 gramos.

200 Idem. 

3 osjas.

BOTIQUÍN

Sulfato de oído..........................................
T anino.........................................................
Tintura de yodo.......................................
Taselina boratada....................................
Y odoform o..................................................

NEDlCAUb^lUB TABA USO IHTEÜM»

Acetato am ónioo............ ..........................
A ciio  láctico. ..........................................
Acido tártrico............................................
AlGobolaturo de coclea iia .....................
A lcobolnturo de acónito.......................
Antipirina...................................................
Aceite de ricino........................................
Bioarbonato de sosa................................
Bromuro potásico.........................
Calomelanos ai vapor................ ..  . . .
H idrato de oloral.........................
Clorato potaeioo.........................
Ciorhidrato de cocaína.............
Clorhidrato de m orfina............
Clorhidrato de quinina..........................
E rgoiina.......................................
E ter sulfúrico.........................................
ipecacuaua en p o lvo ...................
Hermes m inerai...............................
Biault'ato de quinina...............................
liándano........................................
SaiiCilato de bismuto........................
bubuitrato da bismuto. . . .
.'uil'ato sódico.................... .. ...................
Tintura de d igital....................................
Tártaro hem ético.............................
Yoduro potásico....................................

UAtEBlAL FABA COBACIOSBB

Vendajes de cuerpo................................
SuBpeusorio................................................
Vendas de gssa de - centímetros.. . . 
Vendas de gasa fenícadas de o centi

m etros.............. ................................... ..
Vendas de gasa de 10 oentimetroa. , 
Ven las de hilo , ancho sortido; lat'

go , 5 m etros..........................................
Gasas surtidas, en dimensiones,. . . 
A lgodón hidrófilo..................................

¡KSTBUUEMrAL

.Agcjaa de sutura reotas y  corvae.
Kurtidaa................................................ ..

Férulas de madera, varias dimensoi'
.................................

Balanza para medioamentus............. ..
Bisturíes, su rtid os ..................................
Tijeras fuertes........................................ ..
Alfileres largos, snrtidos.......................
Alfileres imperdibles.. ...........................
Cuentagotas..............................................
Embudos de cristal, snrtidos...............
Probetas graduadas, rnrtidas. . . . . .
H ilo fenloado para sntnras..................
Irrigador....................... .. ..........................
Fóroops........................................................
Lanoetas, surtidas...................................
Piezas..........................................................
Porta-agujas. . .........................................
P iezas h-mostátii'As...............................
Jeriuzas de inyección, surtidas . . . .
Jeringa de F ra v az ..................................
Sondas de cancho (N élaton núme­

ro IH).......................................................
Sondas elásticas, sm tidas ..................
Sonda acanalada......................................
Espátula.................. ...................................
Estilete de plata......................................
Ventosas......................................................

BAilCO
CON MÍDICO

60 gramos. 
5 Ídem. 

200 ídem. 
300 Ídem. 
lOD Ídem.

60 Ídem.
*20 ídem.
30 Ídem.

100 ídem,
ñO ídem. 
50 Ídem. 

200 ídem. 
600 Ídem. 
50 Ídem. 
15 ídem. 
50 ídem. 

100 Ídem. 
2 ídem. 
2 ídem. 

50 ídem. 
20 ídem. 

200 ídem. 
SO ídem. 
5 Ídem. 

tO ídem. 
100 ídem.
61 ídem. 
50 ídem.

500 ídem. 
20 Idem. 
20 Ídem. 

100 ídem.

20
2U paquetea, 
20 Ídem.

BABGO 
8IN UtOICO

200 gramos. 
ROO ídem, 
too Ídem.

200 gramos. 
500 Ídem.

101 ídem.

200 Ídem.

60 ídem, 
100 ídem.

XIO ídem.

loo ídem.

20
20 paquetes. 
20 Ídem,

1 carrete, 
l
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BOTIQUÍN

8UXI106 T V8C;iIUB
V A on sa  antlT ariólioa .................................  80 oap ila i'í
S a e ro  a n tip ee toso ..........................................100 o. o.
S u ero  a n tid ifté r ieo .........................................UO o. n

aUBBTAVCIAB DE81NFKCTÁNTEB

A íQ fre  en  oañ ón ...........................................  26 k ilos.
Aoldo fón ico ...............................................  10 litros.
F orm ol al 40 por 100...............................  10 Idem.
Liflol..........................................    10
H ipoclorito de oa !....................................  80 kilos
S ab licoa d o  co r ro s iv o ..................................................... 800 gram os.

4P4HAT08 PARA DEBIIirBCCIÓll Y  PE8- 
TiLACIÓH i. QUE BE REFIEBE EL AB 
TlCDLO 119 DEL REQI.AHE«TO

P u lv erijia d or..................................................  1
F o r m ó g s n o ......................................................
E sta fa  d e  v a p o r  h p res ión .......................
A p arato  d o  d e stila c ió n , capas de p ro - 

d n o lr p o r  lo  m en os  6 litro s  d iarios 
da agna , p or  p erson a , c u y o  liqn ido  
resa lte , k  mks d e  esterilizado, fil­
tra d o  y  fre s co ...........................................

BASCO 
COH Mínioo

BABOO 
Biir b Bdico

26 kilos.
10 litroe.
10 ídem .
10 Idem.
60 k ilos. 

600 gram os.

Madrid, 16 de Mayo de 1911. — El loapector general, 
M. Salazíir.—(Gaceta del 10).

Gaceta de la salud oública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 712,40; mínima, 705,10; tem­
peratura máxima, 28®,8; mínima, 0o,O; yientoa dominantes, 
NE., NNE, y N.

Escasas ó nulas han sido las variaciones que ha expen- 
mentado la enfermería de Madrid con relación á la de la 
semana anterior. Como durante ésta y las anterioies, han 
abundado los padecimientos del tubo digestivo, gastricie- 
mos, cólicos por indigestión, enterocolitis y especialmente 
fiebres colibacilarea, que son la desesperación, por eu larga 
duración, de médicos y de enfermos. La tuberculosis pul­
monar y de las meninges, ia difteria y algunos casos de vi­
ruela. asi como las enfermedades del corazón han aportado 
buen contingente á la morbilidad y también á la mortalidad

En loa nifios, los desarreglos intestinales dominen toda 
la patología c’e la i n f a n c i a . _____________________________

C r ó n i c a s .

Venta de sacarina per la Dirección de Aduanas.—Por Real 
orden de 11 del corriente, dictada por el Ministerio de Ha­
cienda, se reruelve el expediente incoado para determinar 
el destino que debe darse á las existencias de sacarina que, 
procedentes de apreheneiones, tienen las Aduanas, y las 
que eetán en poder de loa almacenistas.

De este producto existe en poder de los almacenistas de 
Barcelona, Madrid y Bilbao, 223 kilogramos 905 gramos, y 
en las Aduanas de Port-Bou, Barcelona y Sevilla, una canti­
dad que en conjunto quizás exceda de 1.000 kilogramos.

Algunas cantidades de sacarina a;reh>-ndid88 por las 
Aduanas fueron destruidas, y, según dispone la Real orden 
de referencia, la Direición General de Aduanas venderá á
loa farmacéuticos debidamente matriculados y en cantida.
des que no excedan de dos kilogramos, »1 precio de 25 pe­
setas por kilogramo, la sacarina aprehendida que excede, 
hasta ahora, seeún so declara en ia mencionada soberaua 
disposición, de 1.000 kilogramos. Han, pues, de adquirir el
producto 500 farmacéuticos, supuesto que á cada uno sola­
mente pueden venderse dos kilogramos, y excusado es decir

que la Dirección de Aduanas conservará largo tiempo buena 
parte de la sacarina aprehendida.

En cuanto á loa almacenistas se les concede el plazo de 
un mes para exportar al extranjero las existencias que pf- 
seaii de sacarina, y en caso de no verificarlo, serán destrui­
das por !a Administración, sin que ésta venga obligada á 
indemnizar á aquéllos en cantidad alguna.

Cruz del Mérito mlfilar.~Por Real ordende6del corrien 
te fe ha com edido al farmacéutico mayor de Sanidad mili­
tar, D. José Dbeda Correal, la cruz de segunda clase del 
Mérito militar con distintivo blanco, por la Memoria tiinta- 
da «VII Congreso internacional de química aplicada, cele­
brado en Londres en l ‘J09>

Cordialmente felicitamos por esta merecida distinción á 
nuestro disiingiiido amigo.

Títulos profesionales-—Por el Ministerio do Instrucción 
pública te lia oispuesto por Real orden de 17 de Agosto di- 
timo, lo siguiente;

1.0 La Dirección General del Instituto Geográfico, en su 
sección de Artes Gráficas, se encargará del servicio de es 
tampación de títulos profesionales desde 1.® de Septiembre.

2.0 En el presupuesto próximo' de este Ministerio, la 
cantidad de 1.500 pesetas, consignada en el capítulo 4.o. ar 
líenlo 6.0, se trasladará á ¡a Dirección General del Instiiut ■ 
Geográfico, aumentándola en 8.500 pesetas para el pago de 
diebo servicio y de las corrí spondientea vitelas, libros y 
demás objetOB necesarios.

3.0 Las orlas de los títulos serán estampadas litográfic,'. 
mente, y la parte correspondiente al texto, por medio de l;i 
tipografía, incluso nombre, naturaleza, profesión y todas las 
deuiás circunstaucias.

4.0 La sección de títulos entregará, mediante recibo, el 
número de vitelas necesarias para la estampación de títu­
los, mas un 5 por 100 por el perdido, que serán dovueitiie.

5.0 La confección de cada título ee hará por minuta au­
torizada por el jefe del negociado; después de la tirada del 
título, se devolverá á la sección correspondiente con la dili­
gencia de impieso, formándose en ia sección un registro de 
profeaionea por orden alfabético, con los ejemiilares de 
cada minuta, según modelo que al efecto se aprobará.

6 0 La Dirección General del Instituto Geográfico y Es­
tadístico dictará loa acuerdos necesarios para mayor garan­
tía y regularidad del servicio.

7.0 ' La Sección de Artes Gráficas se bará largo de las 
piedras matrices del grabado de los títulos, mediante la en­
trega d«*l correspondiente recibo; y

8.0 El abono de dicho aervicio durante loa meses de 
Septiembre á D.ciembre, se hará por factura ó recibo, con- 
aignado en el mismo «por estampación y detiiás gaftos cor.- 
aignadoB en el cai-ltulo 4.o, art. 5.o del prcBiipueato», y se 
librará á nombra del habilitado del material del Instituto,

Alcantarillado de Valencia.-El teniente de alcalde don 
Faustino Valentía presentó no hace mucho en el Ayunlu- 
miento una proposición emaminada á la reforma total del 
alcsniarillado de Valencia.

1.08 términos de lo propuesto por dicho seílor no fnermi 
del completo agrado de la l.iga de Propietarios, la cual tri­
butó aplausos al Sr. Valentín por haber propu.sto la refor­
ma, su deseo de que se atienda naejor á la conservación del 
actual adoquinado y de que una comisión mixta estudie el 
problema.

Transcendental es éste y censurable el abandono en que 
han tenido los concejales que hanae sucedido en el Ayunta­
miento, problema de tan vital interés. Bastará citar el heclm 
que se alegó en la reunión citada, para demostrar lo que de­
cimos. . , T -En loe últimos afios—según decía el ponente de la L'ga, 
D. Antonio Guijarro— ba recaudado el Ayuntamiento por 
alcantarillado 2.420.844 pesetas, y ba  gastado aolatnenlo 
para esa atención 749.634,08.

Es sensible que Valencia pueda enorgullecerse de ser Ul 
vez una de las primerea ciudades que contó con un sistema 
completo de alcantarillado y que hoy tenga que lamentar el 
estado ruirmeo y deficientísimo del mismo: y muy censura­
ble que el Municipio no destine á ese menester urgente lo 
que en su nombre exige al vecindario

Tal vez deba pensarse si i'ara el planteamientoyestodio 
de la cuestión hubiepe sido preferible el procedimiento de 
concurso libre de proyectos que eligió el Ayuntamiento de 
Bilbao ó el de estudio encomen 'ado á sus empleadcs que 
siguió el Municipio de Barcelona; pero de todos modos hay
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necesidad de buscai solnción para el asunto, y por ano y 
otro procedimiento ae han obtenido y pueden obtenerse 
buenos reaultadoa, á condición de que baya inteligencia y 
celo en aquellos que tienen ia misión de velar por la salud 
pública.

Contribución al estudio de las reacciones biológicas.—
La Reaccián de Waísermann y  sus modificaciones Tesis para 
el Doctorado en Medicina por D. Eugenio Gimeuo y  Gi- 
meno.

Aleluyas.—Acaban de ver la luz nnns Aleluyas de Higie 
ne Infantil, publicadas por D. Rafael Ulecia y Cardona, 
VénUese cada ejemplar al precio de 10 céntimos en casa 
del autor, Leganitos, 40, principal, Madrid, y en las princi­
pales librerías.

Farmacéuticos segundos del Cuerpo de Sanidad Militar.—
Coa el fin de cubrir ocho vacantes de farmacóniieos segun­
dos del Cuerpo de Sanidad Militar, eJ Rey (q. D. g.) ha teni­
do á bién disponer que ae convoque un concurso de oposi­
ciones, comenzando los ejercicios e! día 1.0 de Diciembre 
próximo venidero, á les diez de la mafiana, en el Laborato­
rio Central de medicamentos de esta Corte, estabiecido en 
Is calle de Amaniel, núm. 38, con arreglo al Reglamento y 
programa aprobados por Real orden circular de I." de Sep­
tiembre de 1908.

Es asimismo la voluntad de 8. M. que para cubrir las 
vacantes que puedan ocurrir, sean aprobados cuatro oposi­
tores más, loa cuales quedarán en expectación de destino; 
pero ein concederles derecho ni connderación alguna como 

.tales farmacéuticos militares basta que les corresponda el 
ingreso en el Cnerpo.

Los di'C tores ó  licenciados en Farmacia que deseen tomar

parte en la convocatoria, pueden presentar sus instancias 
documentadas en el Negociado de Farmacia de la sección de 
Sanidad Militar del Ministerio de la Guerra hasta el dia 20 
de Noviembre próximo, á las trece del mismo, en que se ce­
rrará el plazo para la firma de los actuantes.

Para hijos de médicos.—Se amplía el plazo de matrícula 
basca el día 12 de Octubre próximo, en el colegio de segun­
da ensefiaiiza establecido en Puebla de Montalhán (Toledo), 
donde cursan sus estadios mochos hijos de médicos.

Defunción. — Ha fallecido en Sádaba (Zaragoza) doSa 
Ángela de Aragón y Lizalde, eeposa de nuestro estimado 
amigo D. José Gálligo, ai que de todas veras acompañamos 
en su justo dolor.

SOLUCION BENEDICTO
glleera> fostato  a e  c a l  e c n  CREOSOTAL
Preparación la más racional para curar la tuberculosis, 

bronqnitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, eacrofniismo, etc, FrascOj 2|50 
pesetasp Farmacia del Dr. Benedicto, Ban Bernardo, 41, 
Madrid.

Al presente número acompasa un suplemento, cuya lectu­
ra recomendamos, sobre loa productos Gonosan y 

Mergal, de la cafa J. D. Rieiel A.-G., Berlín, núm. 89.

M i c r o s c o p i O a —Se compra; escribid condiciones lis­
ta Correos, cédula 396486.

A V I S O  I M P O R T A N T E
Pago de suscripciones: Siendo mucboa los compañeros que á pesar de lo avanzado del año se 

hallan aún en descubierto en el pago de sus suscripciones, agradeceremos se pongan al corriente lo 
antea posible.

•%

i-rdt

^ ^  o, por los Ministerios deGüti''
PREVIO INFORME DE LR JUNTA SUPERIOR FACULTATIVA DE SANIDAD

--------REeSMOlUtlOS POI U  « E U  ACADEMIA DE MEDICIKA OEGRAHADA---------
tClllllllllSIllniSEIITE ctit <li« riBelia ca^lnlt bisli eló't Uiiclutle 

IN D IS P O S IC IO N E S  D E L  T U B O  D IG E S T IV O  
Vómitos 7 dUtreis de los Tísicos, de los Vicios, de los Nlüos 

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

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

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

A cada caja de papeles ó i c  comprimidos debe acompañar oo folleto.

ELi

HISTOGENO LLOPIS
es el agente más eficaz 

para combatir la 
T u bercu losis  

Diabetes, 
Anemia

y en ferm edadee 
consuntivas 

en
general.

Bblá aeí proclaujadu 
por la ClAfe Médica.

PiOsB muaalras oratl* A 
A. Llopla. Farru , 3. - MADRID.
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Vacantes>
Yillanueva iel Rey (Córdoba).—Por defunción del que 

daBempeCaha. una de laa doa plazas de médico titular de 
este pueblo, con la dotación anual de 760 peaetas por la 
aaiatencia, en unión del otro litnlar, á 160 familias p'^prea, 
y libertad de contratar con los vecinos pudientea. Solicitu­
des hasta el 16 de Octubre dirigidas al alcalde D. Antonio
Garcéa. , ■ v ,.Zndtca«'oíM«-—Villa con Ayuntamiento de 2.949 habitan­
tes, á 25 kilómetros de Fuente Ovejuna, que es en partido 
judicial. Ferrocarril de Béltnez á Córdoba, á 4 kilómetros 
y coche á ia estación; precio del asiento, 0,60 pesetas.

Cucalón {Teruel).—Ys. de médico titular de este pueblo y 
de Bea, Lagueruela, Lechón, Ferrernela, Villahermosa, 
Fombuena y Lanzaela, con el sueldo anual de 3.600 pesetas, 
pagadas por la .Tunta nombrada al efecto. El agraciado ven­
drá obligado á residir en Cncalón. Solicitudes hasta el 10 
de Octubre a! presidente de la Junta D. Matías Roche.

Indicaciones.—Logar con Ayuntamiento de 626 habitan­
tes, á 16 kilóuietroa de Calamocha, que es sii partido jiidi 
cial. La estación más próxima, Baguena, á 12 kilómetros.

G4iena (Secifia ).-Por dimisión la de médico titular de 
este pueblo, con la dotación anual de 400 pesetas. Solicitu­
des hasta el 11 de Octubre al alcaide D. Alfonso Díaz.

Zndicaeíones.—Villa cou Ayuntamiento de 3 867 habi­
tantes, á 6 kilómetros de Estepa, que es su partido Judicial. 
La estación  más próxima. Pedrera, á 3 kilómetros. Cocheó 
la estación; precio del asiento 0,60 pesetas. Carretera á Pe* 
drera y Aguadulce.

Castromocho (Falencia).—Foi renuncia, la de médico de 
eela villa, con la dotación anual de 990 pesetas por la asis­
tencia ó 48 familias pobres y pobres transeúntes, asi como 
per el reo' nacimiento de quintos. Solicitudes hasta el 11 de
Octubre al alcalde D. Jesús Herrero.

Indicaciones.—yWe. con Ayuntamiento de 1.228 habitan- 
tes, á 12 kilómetros de Frechilla, que es su partido judicial, 
y  16 kilómetros de la estación de Cisneros, que es ia más 
próxima.

Feñarroya (Teruel).— Por dimisión, la de médico titular 
para la asistencia de pobres de esta villa. 8n dotación con­
siste en 1.000 pesetas, que serón satisfechas por trimestres
vencidos del presupuesto municipal en cada año. Solicito-
des hasta el 12 de nctubre al alcalde D. Joaquín Gil.

Indicaciones.—Villa con Ayuntamiento de 1.702 habi­
tantes. á 21 kilómetros de Valderrobres, que es su pariulo 
judicial, y 34 de la estación de Akafliz, que es la mas pró­
jima. Carretera á Valderrobres.

OlbaíTeruclj.—PoT dimisión, la de médico titular de esta 
villa. Su dotación es de 1,000 pesetas satisfechas del preau- 
puesto municipal por trimestres vencidos. El contratante 
podrá igualar á les vecinos pudientes ó razón de 8 pesetas 
cada uno, ;egún acuerdo de los luisinoa, tacando, por lo 
tanto, un total aproximado de S.oOO pesetas de titular y c»,- 
pitnlar. Solicitudes hasta el 13 de Octubre al alcalde D. Ma­
nuel VíHanueva.

Indicaciones. - -Villa de 602 habitantes, con Ayuntamien­
to de 1.802, á 24 kilómetros de Mora de Rubielos, que es su 
partido jndicial. La estación más próxima, Rubielos de 
Mora, á 12 kilómetros.

CastíUo de Villamalefa (Castellón).—'Laa titulares de me­
dicina y  la de practicante de este pueblo por dimisión de 
los que las desempeñaban. Sne dotaciones consisten en 1.000 
y 100 pesetas anuales, respectivamente, paga laa por b i­
mestres vencidos del presupuesto municipal. Solicitudes 
hasta el 18 de Octubre al alcalde D. Silverio Bartoll.

Indicaciones.-yiWa. de 836 liabitantea, con Ayuntamien­
to de 1 fóS, á 12 kilómetros de Liicena del Cid, que es su 
partido judicial, y 40 de la estación de Castellón, que es la 
más próxima. Sólo existen caminos de herradura.

Añón (Zaragoza).—"La. de médico titular de esta villa 
con el sueldo anual de 750 pesetas por Benettcencia muni­
cipal, mas 1-250 pesetas á que ascienden las igualas con ios 
vecinos pudientes, siendo percibidas ambas cantidades por 
trimestres vencidos, previo repartimiento que al efecto se 
formaré, de cuya recaudación se encargará una Junta com­
petentemente autorizada; quedando facultado el señor pro- 
ídBor agraciado para igualarse con el inmediato pueblo de

Alcalá de Moncayo, disUnteunoa 2 kilómetros de esta villa, 
con buena vía de comunicación. Solicitudes hasta el 14 de 
Octubre al alcalde D. Domingo Pérez.

Jndtcaet'oní*.—Villa coa Ayuntamiento de 1,106 habitan- 
tes, á 11 kilómetros de Tarazona, que es su partido judicial, 
y cuya estación es la más próxima.

Bergamo(Alaxi(£).-Poi defunción, ia de médico titular de 
• este Ayunta ideato, coo la dotación anual de 75 pesetas, pa­
gadas por trimestres vencidos de loa fondos iminicipale»; 
advirtiendo que en este Aynntamiento no se halla declarada 
ninguna familia como pobre. Solicitudes hasta ei 14 de Oc­
tubre al alcalde D. Blndio Piiellea.

Indicaciones.-VúU  de 339 habitantes, con Ayuntamien­
to de 308, á 26,6 kilómetros de Lagnardia, que es su partido 
judicial. La estación más próxima, Miranda de Ebro, á 7 ki­
lómetros y coche á ia estación; precio del asiento, 0,76 pe­
setas.

F íffam  del Saz (Cuenca).—Fot dimisión del que la des­
empeñaba, la de médico titular de esta villa, dotada con el 
sueldo anual de 760 pesetas, pagadas del presupuesto muni­
cipal por trimestres ven' idos por la asistencia á SO familiaB 
pobres y casos legales; además puede coniratar con el vtóii 
dario y anejo Congosto cuyo número es de unas 300 familias 
pudientes. Solicitudes hasta el 18 de Octobre al alcalde don 
Tertuliano Conversa,

I/idica«0J4es.-Vil'a de 979 habitantes, con Ayuntamien­
to de 1.083, á 48 kilómetros de Belmonte, que es su partido
judicial. Laestacion más próxima, Huete, á 26 kilómetrci.s,
Coche á la estación; precio del asiento, 4,60 pesetas. Carrc-_ 
tera de Madrid á Castellón.

Imoz (Navarra).—Foc defunción, la de médico del parti­
do de este valle de Imoz, compuesto de los piiebloe de Eclia- 
lecu, Oscoz, Musquiz, Znrranz, Eraso, Latasa, Urriza y Gol- 
d»raz. El agraciado disfrutará de 260 pesetas de titular y 
3.780 de familias acomodadas, pagaderas todas ellas por tri­
mestres vencidos, teniendo que resi iir en el pueblo de Era- 
so, como punió más céntrico del valle. Solicitudes hasta el 
18 da O 'tubre al alcalde D. Sebastián Erviti. _

Indicaciones.—Ayuntamiento de 1.002 habitantes. Echa- 
lecu, que es la residencia del Ayuntamiento,^ dista 28 kiló­
metros de Pamplona, que es an partido judicial, y 18 de la 
estación de Irurzun, que es la más próxima. Eraso dista
2,1 kilómetros-

—Una de las plazas de médico titular—por renuncia—do 
Argamasilla de Calatrava (Ciudad Real), habitantes 8.219, 
partido de Almodóvar del Campo, dotada con el sueldo 
anual de 1 000 pesetas, pagadas de los fondos municipalea 
por la asistencia de 260 familias pobres, quedando en liber­
tad el agraciado de concertar igualas con los vecinos pu­
dientes. Esta vacante está clasiÓcada en 4.* categoría, y loa 
titulares del partido han de recorrer 4 kilómetros por terre­
no llano. Solicilndes hasta el 15 de Octubre a! alcalde don 
Ramón García.

—La de médico titular—por d im isión -de Solana del 
Pino (Ciudad Real), habitantes 890, partido de Almodóvar
del Campo, dota la con 760 pesetas anuales, pagadas de los 
fondos municipales por la asistencia de 26 familias pobres, 
mas lo que pueda producirle las igualas con los vecinos pu­
dientes. Esta plaza está clasificada en 5.“ categoría. Solici- 
tndes hasta el 14 de Octubre al alcalde D. Mateo Benito.

«3

Médiicoi—Desea sustituir por algún tiempo á un com­
pañero. Informará D. Mannel de Ortega. Hita, 5 y 7, terce­
ro izquierda, Madrid. ________________

M éd icos.—Se traspasa una Casa de Salud y Consul­
torio módico en un pueblo cabeza de partido de la provincia 
de Santander, en donde sólo hay un módico y de mucua 
edad. Informes en esta Redacción. 2

Se ruega á loa que soliciten Zapardiel de la Cañiza 
(Avila), no tomen po»esión basta que no abonen las igualas 
de cinco menea al interino que termina el 31 de Octubre.

D' Ctor en Medicina se ofrece como ayudante ó médico 
de Sociedad, en Madrid ó capital de p ro v in c ia ._____^

B . T B O D O E O , im p resor. G lorie ta  d e  Santa U aria  de la  Oa1»eía,li

«O
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los sábados.

=38

L A

boletín de medicina, gaceta medica
QEN lü MÉDICO-QUIRURütCC 

Y
C O R R E S P O N L I S N C I A  M É L I C A

Fundada por D, Juan Cueata y Ckerner.

Publica una Biblioteca I 
sumamente económica.

Periódico de M edicina, Cirugía y  Farmacia, consagrado á los intereses m orales, cientííicDs y  profesionales de las clases m édicas,
F U N D A D O R E S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
Precios de suacrlpción de El SIGLO 

Madrid: 3 paeaiae Irimeecre. 
Provinoiea: 4 pesetas tr iu estn ,

S eemaetrs, 7 16 el aSo, 
Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

PROPIETARIOS

Q.RaraÓD Sarrel-D, Carlos María Gorlazo.-D.Angel Pulido.
DIEECTOB GERENTE

D . R A M Ó N  S E R R E T

Precios de euecrlpclón ds I2 BIBLJOTECA
Haoe graodes rebajas en las 

obraa que poblioA k  los sosoripto- 
res de E l  Mielo M ediro.

aóa
llM

I O .C S d e Y o d o p o rcn ch sra d »  
I de laa de sopa.

Y O D O T A 3V I C O
E L  M E J O R  M E D IO  D E  A D M IN IS T R A R  E L  VO O O . Sustituía al ACEITE da HIGADO I 

da BACALAO.

ANEM IA, Ü N FA T ISM O , A M E N O R R E A , E N F E R M E D A D E S  d e l  PEC H O  M
^ * t t C E L O N A .  — D e p ó s i t o  e n  t o d a s  la s  F a r m a c ia s .  •« ^

... Lu .
rine&u f  ti cmeift li;

PILDORAS^
_  D IL  DOOTÓfe .

D E H A U r
S B  V s.:r x b  ■

00 lito b s a a  80 p u r g a r s e , cu a ad oíoX  
n ecesita a . N o  tem en  e l a sco  o í  e jl  
ca u sa ocío , p o rg u e , c o o t r a í . 'g u e s o -^  
cede con  to s  den las p u rp a o te s , este , 
00 o b ra  b is o  s in o  cu a n d o  s e  tom al 
coabu^ .nosaU m eti o s  y  bebibaa  lor -í  
U tica n les ,cu a te ! v in o , e l  ca fé, e l  ts.L 
Cada c u a /e s c o o e ,p a r a p u r p a r s e ,la l  
hora jr la com ida  q u e  m as le  c o n W s-l 
n eo , seg ú n  sus o cu p a c io n es .C o u io l  
el ca u sa n cio q a e  la p u rg a  oca s ion a r  
Agueda co m p le ta m en te  a n u la d o/  
'  p o r  e l e fe c to  de la b u e o a  aJi-/  

m en ta c ión  em pleada, u n o  s e /  
'¿ le c íd e  fd c iím en tea  v o lv e r á j 

^ m p e i a r  cu a n ta s v e c e ^
^  sea  o e c e s a r io . ^

G O TA
AGUDA

Unimeiuo
h^orltlilo por la pip| ea 

friDclon es  v compresaB.
REUMATISMO AGUDO

MI DT, 1 13, r*  S '-B on  ere. Parle /  t  f e  rmt

lETALES COLOIDILES ELÉCTRICOS
(F e r m e n t o s  m e tá ltc o a )

A.O e o iu c io a e a  le o to n ic e a ,  e e te r i l iz e íc le ts  é  i o y e o t e b l e e  
E S T A B L E S

E stos  s is tem a s  c o lo id a le s  son  d e  g r a n o  fin o , n resen ta n  e! 
m á x im u m  d e a c t iv id a d  f is io ló g ic a  y  t e r a p é u t ic a  y  oonservu ii
‘p“o í'̂ ir r a ? d a ” *d*el

e l e c t r a r g o l
P ista  coloidal eléctrica de grasos pequeños*

2° ELECTR A U R O L
L* AmpóMae^^L cololdaj eléctrico de grsnea pequeños

,« . '= j,X 3°E L E C T R O P L A T IN O L
•' Eiéctrertioi^k P latino  coloidal ©léctrloo de granos pequeños,

^surilísados^c 100 ú.c. L 4 « E L E C T R 0 P A U L A D I 0 L
(u»ui quIi iii BiLvs) Paladio coloidal eléctrico de granos pequeños.

t e r a p é u t i c a s  : Enlerm edades Intecclosas en general, 
a ??cÓiSS1!s  p « r ^ “ les.'Vlc"‘ '* ” ‘ ® (Tratanüemo sin incisidn),

L A B O R A T O R IO S CLIN — P S R IF . 1257

C A R N E - Q U I N A - H I E R R O  -  ^
" e d i c a m e n t o - a l i m e ^ . 1  m 5od.ro.o REGENERADOR

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucis, preparado con jugo de 
carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociaciCn <»n el 
hierro es un auxiliar precioso en Los casos de i Clorosis, Inenila proftintfa 
fflenitraaclones do/orotai, Calenturai tfs Jas Colonias, Malaria, etc. '

2 8 ,  R ne m cheltea. P a r la ,  y  en*todfts farmaotss del extranjero.

, i-*'- A m en o rrea , lu D ism e n o rre a  y lu IV e tro rrag ia  eedeu rápidameiite si se usan las cápsulas 
e APIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la menstruación, no ofrece pe- 

agro alguno, aun en caso depreftet. pabm, rsrueua ssxsíb, U6,na8siitH«Bsréit«aHrsrMsdsi,

3 '
; «

V 3
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Vacantes.
Ituero ^Se^oDío).—TermiBando el contrato con el médico 

titular de ooie pueblo, y  por euferm^ad Oel que la viene 
desBiupefiaLdo, ee anuncia vacante iiicha plaza, cuya dota­
ción coueisw en .87,50 peaeias, pagadas de fondos munici- 
palea por irimeatres voncidus, por la aaiateucia a los indi­
viduos incluidos en la iiaia de beneficencia y casos de oficio; 
pudiendo ademas contratar las igualas con los vecinos del 
mismo. Solicitudes hasta el 8 de Ociubre al alcalde D. Ce- 
Siieo Gacimaitin. „ , , v -/niiicncione».—Logar con Ayuntamiento de 801 liabitan- 
tee, á 28 kilómetros do Santa Waiiii ue Nieva, su partido ju­
dicial, y feriocarril á 2 kilómetros.

7íwwesa (Soria).—IjO. de módico titular, con el sueldo 
anual Ue 875 pesotas pagadas por trimestres vencidos. El 
profesor médico que resulte eleg.do lo sera por tiempo in­
definido en lo que respecta a dicüa titular, y vendrá obliga­
do a prestar sus servicios profeeionales á todo el vecindario, 
á los caseilos de Quiuianaiejo y Santa Inés y Gianja del 
Plantío, así tomo a unas 20 familias üeseñores veraneantes; 
por cuyos servicios recibirá en total un sueleo du 2.600 pe­
setas al afio, pagadas también por trimestres vencidos. Soli­
citudes hasta el 8 de Octubre al alcalde D. V. Fernández 
Crespo.

Jn(iíca«ones.—Villa de 887 habitantes, con Ayuntamien­
to de 0i5 a aO kilómeüos de Soria, que es la estación más 
próxima.

TorrKÜla de la Orden (yaUadolid).— Pot renuncia, la 
de médico tiiuiar de esta villa, dotada con el sueldo anual 
de 1.000 pesetas, pagadas de los fondos municipales por tri- 
moBires vencidos para la asistencia facultativa de 116 fami­
lias pobres. Tüdcs ios vecinos pudientes llenen asociación 
con el Ayuntamiento para la asistencia médico-quirilrgica en 
sus personas y en tas de los individuos de sus famUas á las 
que el móuko liiular ha de prestar asistencia en todas las 
enfermedades y dolencias por la retribución anual de 4.000 
pesetas, distribuidas entre los vecinos. Solicitudes basta si 
8 de Octubre al alcalde D. Ambrosio García.

indteocíones.—Villa con Ayuntamiento de 1.674 habitan­
tes, a le ,»  kilómetros de Nava del Key que es su paitido ju­
dicial. La estación más próxima, Carpió, á 9 kilómetros.

Paterna del Campo fifue.’oo).—Se hallan vacantes dos pla­
zas de médicos liiumies de este pueblo. El sueldo que por la 
asistencia facultativa a enfermos pobres han de diefruiar 
los nuevos médicos, será de 1 ÜUO pesetas anuales cada uno 
durante lus meses que resten del presente afio, y 1.600 iii 
los afiuB sucesivos hasta la urmiuacióu del contrato. Solici­
tudes hasta el «  de Octubre al alcalde D. Francisco Daza.

Jwdicocíunes.—ViliH ao 2.714 habitan tes con Ayuntamien­
to de 2.8o7, a 18 kilómetros do La Palma, su partido judi­
cial, y 3 do la eataciou de Escatena, que es la más próxima.

Villahbón (Pn/eneíc).—Por renuncia, 
la de medico titular do este pueblo, con 
el sueldo anual de 600 pesetas, pagadas 
por trimtSUea vencidos de ios fondos 
municipales por la asistencia á pobres y 
transeúntes, lenienuO deoiguado el Ay un- 
tamioulo uuu de aquellos soJamenie, pu- 
dieuuo ei agraciado c^nu-aiar iibromeiile 
con IOS demás veciuos. ooliciiudes hasta

' el i5 de UciuDre al aita.de D. Mauuol 
Gutiérrez.

/iidícacíones.—Villa con Ayuntamien­
to do 480 nabiiantos, a 3 k lomeirus de 
Paiencia, que es su paitido jud.cial y u
estación ma próxima. Carieiera ue San- 
tauuer y Castrojeriz.

Vifíocoíiancto (Paiencia).— Por fal:e- 
cimiento ue qus la dcstmpefiaba, la de 
médico litiilar do esta villa, con la uo- 
taCióu anual de 760 peseiai-, por la asís* 
teucia do 16 Lmilias pobres,infios expó- 
Bicoa, pobres trauseuuiea y rocOuocimien-

tos de quintas; quedando el agraciado en libertad de con­
tratar las igualas con los vecinos pudientes, las cuales as­
cenderán oróiimaroente á 2.000 pesetas. Solicitudes hasta 
el 16 de Octubre al a'raUe D. Caaimiro González.

Jndieariones.—Villa i-on Ayuntamiento de 694 hahitan- 
tes, á 9 kilómetros deBaltanós, qiie es aii partido judicial. 
La estación más próxima, Torquemada, á 18 kilómetros.

Alpartir (Zaragoza).-D6sde el día 30 de Septiembre 
quedará varante la plaza de médico titular de este puebh, 
con el haber anual de 750 pesetas, pagadas de los fondos 
municipales por trimeHtreB vencidos, más las jgnales, que 
ascenderán á o'ás de 2.000 pesetas. Advírtiendo que bav un 
centrn minero además, que beneficia bastante á loe profeso­
res. Quedando é-tos libree de todo pago municipal. Solici­
tudes hasta el i5 de Octubre al skalde D. Julio del Val.

Indicaciones—Lugar con Ayuntamiento de 1.042 habi­
tantes á 5 5 kilómetros de la Almunia de Dolía Godina, que 
es su partido judicial- La estación más próxima, Ru-la, á 6 
kilómetro^,

Zaman-amala (Segovia).-PoT  dimisión del que en la 
actualidad la desempeña, H de médico titular de este pue­
blo, dotada con el sueldo anual de 500 pesetas, pagadas i e 
los fondos mnnioipa.es por trimestres vencidos, por la asis- 
tenciaá 2 5 'familias pobres y casos de oficio. Solicitudes 
hasta el 16 de 0-tobre al alcalde D. Gabriel Rodríguez

Jw/tcacíones.—Lugar con Ayuntamiento de 528 habitan­
tes, á 8,3 kilómetros de Segovia, que es su p a n  lo jndvial 
y la estación más próxima.

Mués (Navarra).-ÍOT formación de nuevo partido se 
halla vacante la de médico de Mués, Sorlada, Ubago, Mira- 
fuentes y Olifiano, con la dotación anual de 600 pesetas por 
la asistencia á las familias pobres y 185 hectolrros dos li­
tros y 40 centilitros ;480 robos de trigo) por las familia,- 
acomodadas, pagaderas en el mes de Septiembre de cada 
alio por una cotí,isión de los respectivos Ayuntamientos, bo- 
licitudes hasta el 11 de Octubre al alcaide D. Simeón

Jíidícaciones.-Lugar con Ayuntamiento de 384 habitan­
tes, á 20 kilómetios de Estella. que es su partido judicial. 
La estación más próxima. Logrefi^', á 26 kilómetros. Carre­
tera á Vitoria.

anco .Olivas {Zaragoza).—Por dimisión, la de módico de 
este pueblo y del de Alforque, que dieta sobre dos kilóms 
tros, con el .sueldo anual de 2.600 pesetas c .  la forma sn guieiiu: por Beueficsncia, 450 pesetas Cinco Olivas y 850
Alforque. taiisfechaa por trimestres ven.-idoe del presu­
puesto municipal, y  las 1.700 restantes distribuidas entro 
los vecinos de ambos pueblos, cobradas por el mismo profe 
sor, con un reparto que le formarán los A.yuntamient08, 
siendo su residencia en e.ita localidad, Solicitudes hasta el 
j l  de Octubre al alcalde D. José Costa.

Indtcocioneí.—Lugar con Ayuntamiento de 670 habitan­
tes, á 44,6 kilómetros de Caspe, que es su partido judicial- 
La estación más próxima, La Zaida. _______ ^

TÓNICO - RECONSTITUYENTE
Y AN TIN EUR ASTEN ICO

ELIXIR-MEDINA de “ d a m ia h a ,, c o m p u e s t o

(Damiana, kola, cal asimilahie, fósforo, fliloerofostatos).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase 
loe maravillosos resultados que está produciendo, 'eamma la
«ínuoía, combate la depreettmmeníaí, producida muchas
Bivo trabajo intelectml, siendo de efectos seguros en la caración 
n ia , debiádad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia 
Z d M et graves, raquitismo, escrófula, fosfaturia "V n ?rak
'iertiw«08*v el corazón, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
leuraíícnta.—Pídase siempre Elixir Medina de tDamtana» compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 38, MADRID
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S a l i t
Oalma los dolores y  cura rápidamente el 

reumatismo.
Es muy bien soportado por la piel aunque se 

aplique en estado puro sin ser diluido, 
ndicaciones:

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

(Fricciónense las partes dolorosas dos á  (res veces al 
día con media á una cucharadita de Salit, después de 
haber limpiado y secado previamente la piel.)

n . f  sustitución del Nitrato de
w O ilir ffO l  plata. 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.

P ublleaclon»! y  m ueitra» gratu itas para lo s  señorta m édicos por

GU STAVO RBDBR, Zorrilla, 23, Madrid,
Representante general en España de la 

Chtntischt FaMk ven Heyden de Radebeul (Alemania).

Productos naturales de las aguas minerales de

♦  ♦ L A  T O J A  ♦ ♦ ♦
ClQrundQ-tiromiirado-t¿dlci>-f«rrugÍnoii», varlédad ítloo*anftnlcal»i. 

grtndftmenU radloaotím.
Laa máamintraHiadaí y ttmatfiQdaa d« Europa,

A g u t »  de L a  T o J a . ^ S e l e i  patunJe* de L a  T o j a  (e x tn íd a i por 
evaporacióo eo al ▼■cío), pera bAfioa gebemlcr y  localai.— L ^ o t  oe tunle i 
de L a  T o j a  (O164 Kremot de aohídrido a m o ic o  por 20O1 lagün al aoálí* 
tía d irim o da D .

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

Sicrófulo*tut6rcuiotié, ratfUítiamQf afaCGionaa da toa huaaoa, Inflamâ  
olonaada lü motriz y trnaxot, raumattamo arttouiar f/ rntíaoutar, tifaĉ  
oioffaa da to ptat.

Farnacl», Droguerías, Casas de baños y Perfuoierlas.
D^odiftirioB en Madrid:

Sres Pérez Martin Veiasco y C.^ Alcalá, 7 y  don 
Antonio Esnaoia, Plaza del Angel, 18, pral.

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

litinicas. De grao radioactividad.
Indicadas con éxito maravilloso en las enfermedades 

del estom agoi h ígado, inteslinoa y  Pih6n,
x/esaparecen loa estrefiimientoe.

De venta á 1,25 p esetas  botella eo farmacias y dro> 
gnerías. Depósito centr al en Madrid, Plaza del Angel, IS , 
arincipal. Pedidos directos de agnas y datos de hospedería 
al Administrador del Balneario en Cestona (Gnipúicoa).

Laboratorio de vendajes asépticos y antlséptíeos

■ EDALLA OE PLATA
■ XPOSICIÓK VAFWACCVTICA

M A D R ID  18S2
-MEUW.V»-

■EDALLA DE ORO
■XPOSICICn UNIVBBSAL

B A R C E L O N A  1B88*V
lE O A L L A  DE BRONCE 
kkkviciCn univbrsal 

P A R IS  1889

■EDALLA OE ORO
COMCftUO ISTIANACIOSAL 

PB KlGIZ:<t

DOS PATENTES DE INVENCION — '

Fundado en 1880 (Lo en España]
1>BL

DR. CEA.—VALLADOLID
Primor proieedor que fus del Ejérolto y de Is Armadi del material 

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

PARA LA VIHTA AL POR MAYOR
MATERIAL DE CURACIÓN ASÉPTICO

C ta iin u iii  ,e r a u » t i  dt I i  u ip iii  ,,r e id it de aibiitUi de eritul leldtdu í li 
Ida pin.

(P rooed lmiento oon patente de Inwención).
N T T K 'V O e  í > R K : P A . R  A J D O S  

Compresas quirúrgicas de ^ s a  hidrófilaasépticas 
— Compresas tocológlcas asépticas de 16 ceotíme 
tros por 20 y de 15 por 30 (modelo del doctor Gu 
tiéirez).— Esponjas artificiales asépticas. ^Torundas) 

Vendas enyesadas.

F A  S T I L L  A  as
CLORHIDRATO DE COCAIHA Y MENTOL

Las propiedades terapéntiCRe de estos 
dos m edioam entos, las haoe efloaosa en 
todae la e  afeooiones de la  garganta.FARMACIA DE BORRELL HERMANOS

M A D R I D  > B A R C E L O N A
PDEBTA UEI. SOL, 5. Z  ASALTO, 63.

AImncenps dppppecinlidndns fnrmnnéuHona- Pldaga fíatlilooo

Gemprlmjdes alimenticios ORTEGA
Á base de carne digerida de vaca.

Preparado reparador y asimilable.
M u y ú til para  person as  sanas 6 en ferm as, q n e  n ecesitan  tom a r 

alim eutoB fá c ilm e n te  d igeetib les  y  n u tr it iv o s  oon  fre o n e n o ia , i  á  d esh ora  l(exonrsiones, 
r in je i, sp orts , e tc .)

Cada comprimido equivale á diez gramos de carne de vaca.C í i j a  o o n  4 8  c o m p r i m i d o s ,  3 , 0 0  p p s e tH S .
O n A t t M a  t L a b o r a t o r io  F á b r i c a ,  P u e n te  d e  V a i le c a s  , ■ ■ ___■ . ■

K l S g a ,  F a r m a c i a ,  C a l le  d e l L e ó n ,  n ú m e ro  13 l l f l S u P I O B
Primera y Onjoa faDrloación sn Eapaóa de lae Poptonae y aue preparados.

Premiados con Medalla de Oro en e l IX  Congreso Internacional de H igiene y  Demografía

ANALISIS
de orin as, espu tos, lech es,
minerales, aguas,etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Caldercn 
Carretas 14, Madrid»

F u n d a d o  en 18© 0 :—

DR. D. EUSEBIO DE OYARZABAL
E x*jefe  o lin ioo  d e l  H osp ita l d e  S ha J o a n  de 
D íoe , *D tígn o A yudante  d e  eeorlón  delIcA ti* 
taU iN a oion a l d e  H ig ie n e  d e  A lfon eo  X T L l, 
a yu d a n te  en la  c l ín ica  d e l Dr. l«eU «er, de 

B reaiau (A l«m an ía ).
Forma esta obra un i  mo de 784 pá­

gina , con U'ia e-merada impre-ió» y 
oon graba a 'ii ercaird is en oi texto, y 
véndese al precio de 18 percas en las 
principales libierlan, y en la del editor, 
Adrián Romo, Alcalá, 6, Madrid.
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i  J a r a b e s  B r o m u r a d o s
de J» Laroze

Al Bromuro de Potasio,
Al Bromuro de Sodio,
Al Bromuro de Estroncio,

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Bromuro 
químicamente puro, completa­
mente desprovisto de Bromatos.

Empléase contra todas las afecciones nerviosas.

% L .R O H A IS& C -,2 ,R u ed esL ion s-Sain t-P au l,

¿  PARIS ® fa

Epilepsia !!!
GRAJEAS GELINEAU

^ Es con ia mayor 
franqueza, con la más

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

j ,  BHOUSNIER, SCEAU X, S eioa  (France)  ̂en Uí h Iii r»rnucii^

DISPEPTINA HEPP

DBSCOríKIARSE •
ÜE LAS FALSIFICACIONES É IMlTAClOMiS

ExigiT la 

f i m o  :

I Jugo gá str ico  fisiológico n atu ra l extraído del esioraago del cerdo  
I 103 proeedimie,.to3dd^Doctor de París.

D is p e p s ia s
a tó n ic a s

D ia r re a s
c r ó n ic a s

D e s a r r e g lo s  
g á s t r ic o s  

de los Tuberculosos

N e u ra s te n ia
G a s tr o -

E n te r it is  
y D ia rre a s

in fa n t ile s
Sobrealimentación

general.

tA B O R A T O R IO  d e FISIOLOGIA du “ PUITS d'ANGLE", p.rLe C besn ay  IS.^-0.). FeAKUA. 
A oM TM  par» hSPAÑA: C B B M A H  S C*. 18, PuertaUrrif BARCELONA.
^  DE VEN-I^ EN TOPAS UAS BUENAS FARMACIAS^

aUEVENNE IÜoJeo aprobado por 
la A c a d e m i a  do

M E D IC IN A  dU P A H IP* í í r 5 ? d f i a u  D u r e z a  V de su  p o a e r o s a a o w v j c í t i a  p<irii curar d o r o - A n e m i a .  
Unico ferrnffiiioso i n a h e r a b i e  eo los paisefl cAlidoa. —  U .fuedda Beaun-Arts, Parí»,

iQOleiisivfi s k Qaa Pureia aDsninta
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(Sin Copallia — ni Iiyecoiones)

de los Flujos Recieoies ó Persísieuies

Cada ¡lev a  el
cápsula  d e  este AíadeJo n om bre : IIOI

F in ís , 8, xoe TU Ieim  i eo lo i i '  lat ra riic ln -
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E S P E G IF iC O  do tas D i A R R E A S  y D iS E N T E R É A S
C om iin icacion ea  A oa d . d e  la s  C ien c ia s  y  A oa d . d e  M ed ic in a  d e  P a ria  

O f ic ia lm e n t e  a d o p ta d o  p o r  l a  JUNTA SUPERIOR d e  SALUD d e  l a s  COLONIAS

A M P O L L A S  Gonlsnlendo cdLla UDA 25 dd |joi* c-q. L N O  T 0 2 K X C ? / ^ C A P S U L A S  concediendo 
cada uua 0 gi% 10 de aai.

DISENTERIASdelasCoLONlAS^ENTERITIS^TIFOIDEAS 
DIARREAS INFANTILES « GASTRO-ENTERITIS, etc. 

HIPERCLORIDRÍAS*^ CÓLERA MORBO
L ih . y  A fiiea tras :  C .  P E P I N , D o rt. e n  F a r m ..  9, R  4  SeBt.»mhre, PA RIS.

V INO deV IA L
LACTO FOSFATO • CARNE - QUINA

A J lm e n t o  Q s io ló g io o  c o m p le to  
AaetoU — OenvtleoeseU 

PM ldu la Ita faoHM — Fiebre— laasataneU
Perfectamente proporcionado y  asimilable, el 

V in o  V ca fa ta a o  de V ia l  e s  un estimulante 
Doderoso de la nutrición. De cieru eficacia, es el reconstituyente general 
en las afecciones debílilantes-

'■ artpw ianu 'iA.JL-., roo  v io to r-H ocro. 14. LYOMTiodMlasFarniaüít 
Depositario General para España: ANTONIO SERRAURE8 -(Tarragona

INSUFICIENCIAS TiROIDIANA Y OVARIANA
ARTRITISMO -  REUMATISMO 

Pertnrbaoionea de la Menopausa de la 
plibertad j  del Crecimiento.

Mixedem a 
Senilidad OBECIDAD

Enfernediiles 
di l3 Piel 

neurastenia. Disnea, etc.
D ep osito : D ' F R A Y S S E  

130, R u é  d 'A b o u k ir , 130, P A R IS  
jracseras fr s a c o  y  g ra tis  i  ¡o s  Uvdicus 

Dep. R ie ra  6  H ijo*  —  1 6 6  Ñ apóles, B a rc e lo n a

TISIS
RESFRIADOS
BRONQUITIS
CATARROS

ASMA

VUüAClUbl üJÜtíUíiÁ

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y Glicerofosfato de caJ.

O E  «  A M C H A I S  { r f t A N C I A I

D «  6 4  A «icharftdftft >t* afé tu  o c a  ta sa  da tU a o a

AMPOLLAS BOISSY
Perl per lis do! pnula* de la Ampolla, recoger 

el liijiudoea un pafloclo, j  o.'erlo respirar al enfcrrat

A m p o lla s  Boissy
conlODUROdsETILO

Alivio inenrdiato J
curaclOD com|ilela del

A m p o lla s  Boissy
n  NITRITO íeAMILO

Alivio inmedialo y cnraclOc completa

de A N G IN A S  deP E C H O

SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas B oissy .d. e t e r

ATAPUES DE HERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Ampollas se coaserran iadeíIeiJiBicnie 

auD en los países rSluios

J uAlR - .A - b i e :
di !ODUROdeSODIO

DE B O I S S Y
Pouiina depurativa contra S ll i l is , E e e is in l.i ., 

S o ta . A sm a . A tig in n a  de P e c h o , e f
Ü eposito en  P a iiis  . 2 , P la z a  V e n d ó m e .

A D O P T A D O

BOR LA
A S I S T E N C I A  P U B L IC A

E N T E R I T I S  -  D I A R R E A S Fermento láctico Fournier
A P P E N D I C I T I S  -  D E R M A T O S I S F ra sco  de 6 0  conprlixLJdoa

Da venta
en las principales Farmecles 

y Droguerías
X j s t t o o i 'a . t o r i o s  !F O TT ~F ?.lsrTTT!T?. I P r é r e s  

26, Boulevard de rHópital, PARIS
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E l i x i r  E s io m a c a l de  S á iz  de  C a r lo s  (S to m a l.x ).  m« o»

Fn el año 1893 dimos á conocer á los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy 
lo n r S í r l n  e n S s  cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo con 
óxho superior al obtenido con los demás tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
S i o  S s í k l  auSliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervi. - 
ia^def estómago ó intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vómitos; tonifica “ o al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digi®^® y»

oastro-intestlnales de los niños, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, “̂ cluso 
L  la época del destete y dentición, desaparecen en pocos dias 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  de  C a r lo s .  regut^a».
Composición.— Eormiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina,

“ “ “ o o S  rápidamenl. el apetito, la actividad j  la lueraa mu.-
1 nV.note/'fl el oiifiTPo V se eauilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y óseo, y

la“ sa n ¿e  S S e  los principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la «eonomla M-
la n S  U preponderancia del sistema nervioso, por lo que e® ®

V neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epilepsia, etc.
Avada al trabajo de la dentición de los niños y precave las enfermedades 

• ^ * ansT-aitna V nrematuroB usándose con éxito seguro en cuantos casos están indica- 
T c T a T e S  T t i S a o / i L  e T S ü r d c é . t e  con h ip o lo .lto ., .obre la. que tiene la ventaja 
d r .e i  tócU artom ar abrir el apetito, no en.ucia el eetoiuago y  tonifica y nutre mucho mas que

c7 n ?rce ‘S = ; s , = S  d”e « c a  y aieo-
cione* consuniiías, en todos los estados de lanBulder, enflaquecimiento, agotamiento nerv js o ,

: f f l J ^ r = . r u a o , d „  qtt,on ,  ,aao„rre
Pulm ofosfol S á i z  d e  C a r l o s .  M-^«ftregi.tr^a

' Composición.— Oinamatn de sosa, glicerofosfato de cal. creosota pura de haya, lodofotm c.

cuLtoî casos ha sido ensayado el P u lm o fo s fo l por la clase médica, se ha compro- 
haH o^o^gSe^te desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutrición más com- 
nieto mem>8 predisposición á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración de la fati- 
¿  deTa fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo P °"«
Hdad V consiguiendo la curación de muchos de los que hablan tomado el P u lm o f o z f o l al

gangiionsres, tumor blancoy iiw i»* "  w j  %«•••••.»• -------- *

M a triz .— P ond-Tam pon.
« < . 1 .0 J a  I n  A  AF « recetado en Europa y América por los especialistas en las enfermedades de la matriz, tu- 

hne^ ovartos que tiene la ventaja de ser de fácil conserva-
dón y actoa ^ ob re  eU uello de la matriz, á la que se adhieren para que se impregne de los 
mediLmentos que contiene el EOND-TAMPON.

C o m p o s ic ió n  d e l P o n d -T o m p o n .
A Oe ictiol compuesto.— Glicerina y boro-glicéride, 50 por 10 0 ,— Ictiol, 2,50 por lOO.— 

Iodo 7 u o r  í  fénico. 5 por l.OOO.-Hidrastis. 1 por 100 - E s  autisópiico, estima-
lanto V L rin gen te , alivia la congestióu venosa, reblandece y afloja las adbepoues y prodoce 
ieflueícia  faforable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi-

B - S i - i c t i o l ,  10 por 1 0 0 . -C .-A 1  P r o ta r g o l .-D .-A l  opio, belladona y b e l e ñ o . - E . -  
A1 ta n in o .--F .~ A l yoduro de plata, y G .-S irap le : á a gheenua. Se manda por correo una 
caia con dos Tampoues á todos ios médicos que lo pidan, para ensayarlo. - ,4 7 p.n r.

 ̂ Se venden en cajas de á seis, en las principales farmacias de España, al premo de 7 50 pe 
se ta fc lia  V en la del Sr. Sáiz de Garlos, Serrano. 30. Madrid, ú.nco autorizado para la elabora­
ción de este producto patentado por 2U años en España, Europa y America.V/IUU Uü üBUC ------  i

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

i

i
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a n t i d o t o  de la inflamación
Es un cataplasma antiséptico, indicado en todos los casos de inflamación y  congestión de los 

organismos internos, y  superficiales, com o: Pulmonía, Pleuresía, Bronquitis, Peritonitis, Mastitis, 
Enterocolitis, Glándulas inflamadas, Torceduras, Forúnculos, Úlceras crónicas, etc.

COMEOSICION: La Antiphlogistine está compuesta de un silicato de aluminio, de glicerina 
químicamente pura, y de una pequeña proporción de susbtancias antisépticas (ácido bórico y  salicílico) 
con indicios de yodo y aceites esenciales.

n

: H

\
En Úlceras crónicas. En Furúnculos, Tumores, etc.

En Inflamaciones de los ojos. En Anginas, Laringitis, ele.

i  I n s tr u c c io n e s  g e n e r a le s : Caliéntese siem pre en  e l m ism o bote  (nunca en un patio), en  agua caliente. C uídese d e  que no 
y  penetre agu a  en  e l m ed icam ento . C uando esté tan caliente c o m o  pueda resistirse sin  m olestia, tóm ese un cu cb illo  ó  espátula 

apropiad» y ap liqúese tan rápidam ente c o m o  sea posib le , extendiéndose la  A n tip h lo g is tin e  .sobre la  p iel d e  la parte afectada 
^  por lo  m enos co n  un e.spesor d e  un octa vo  d e  pu lgada  y  cdbrase inm ediatam ente co n  a lg o d ó n  e n  abundancia  y  un vendaje ó  
^  com presa á  p ropósito . L a  m enor exp osición  al aire ó  el con ta cto  co n  e l agua reduce extraordinariam ente la  fuerza curativa de 
^  la  A n lip h h g is t in e ;  a sí, pues, háganse todas las ap licacion es c » n  sum a rapidez, Renuévense ¡o s  apósitos  tan pronto se  despren- 
^  dan co n  facilid ad , usualm ente después de 12 á 2 4  horas de aplicados.

i |  S E  E X P E N D E  E N  C U A T R O  T A M A Ñ O S
^  Pequeño: 3 0 0  gram os —  M ediano: 5 0 0  gram os. —  G rande; 1 .00  k ilo . —  H osp ita l; 2 .2 5 0  kilos.
M  P esetas; 2 .5 0  P e s ca s ; 3 ,7 5  Pesetas; 6 ,2 5  Pesetas: 1 2 ,5 0
^  A  petición  d e  los  señores m éd icos  rem itim os m uestias y  literatura grali.s.

i  T H E  ^ P ’3-. CO.
j  iJiTE'oiai.rjs.cixoiíTSS

K  1 0 ,  R o n d a  U n i v e n s i d u d - B a l m e s ,  I S .  —  B a r c f e l o n a .

^  De v e n ta  a l p o r  m a y o r ; Sres. D r, A ndreu — J . V ik d o t .  —  V iC 'n ie  F errcr y  C ,*  — J, U riach y C .*  ^  H ijo  d e  J , V id a l y 
( 8  R ibas — P é ic z , M artin y  C .^  —  M artín y  D urán. —  F . G a y o so , —  Centros d e  especia lidades y  principales farm acias.
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A r w O R R A N A S
a n h e m o rre c e ta d  la

s e r  (a. Famadí..
E. L A N C O S M E , 7 1 ,  A v e n u e  ^  i o *  P r o v « n « .  b a BCELONA.

Ll«»«U*a T MüMTIt.i ■ AMBf ------  I»

< : n L U C i ó N  p a u t a u b e r g f
V  .......... .. Mil IH I I ■ I I I I I | ||  ^

A N T IB A C IL A R  y R E C O N S T IT U Y E N T E
P E R F E C T A M E N T E  T O L E R A D A  y  C O M P L E T A M E N T E  A B S O R B I D A  

I C i c a t r i z a  l n  I h u m i  I w t l t » .  r e s t a u r a  « í  p w i t i a i  < l t n » u  j  « I  u i i d o { « « í l
I L.PATrrAUBER0E.C0ITi?git'TO/g-P>ifl/5ymMt»niitlll.

SANTAL M O NA^
C O N  A Z U L  D E  M E T I L E N O

á an mismo tiaiDpo. A N T I S É P T I C O , A N A L G É S IC O  y D IU R E T IC O
Es la M E ^ 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  d e tOdoa 

la s  p rep a ia c ion ea  p recon iza d a s  p ara  e l tra ta m ien to  d e  las

AFECCIONES de tas VIAS U R IN A R IA
Blenorragias, Üretriüs,Cistitis, Catarros resícales. PrQstatis.Hematnna, 
Neiiiiis supurada, y  todas enfermedades de la Vejiga y  de loe Riñoues.

M  D  A  O f t ^ J í A d O D U d o D o r  fas más rtnom tirtdotm édfoos 9i060>thtt^:.
A v v l M l V  n  A m  m K J S ^  Doiii : 6 A to cápi*ul05cada día.

, L A R O R A T O R IO S  M O W A L  F R É B C a - W A N C Y (F B A N C IA I.  |

A N TIASM A BENGALAIS’
P O L V O  F U M I G A T O R I O  M E N T O L A D O

E ñ c ^ z ,  A g r a d a b l e  é  in o fe n a iv o

ASMA, ENFISEMA, BRONQUITIS CRÚNICAS, CORIZA, 
AINO-BRONQUITIS ESPASMÓDICA

i P a e x a d o  A . a m . e .  d e  P r i w a i V e r a . ) .

I,a C a ja : P“ ‘  3.50.
Se envían  m u esiras  y  m era iura  graiu liam en ie , so llc llá n d o ia s  al 

u ep oellarlo  G eneral p ara  E sp afn i:
A lfr e d o  R I E R A  é  H IJ O S , N á p o le a , 166 , B a rce lo n a .

Prcpem  lo pnr FAQARP. Fennscilatico. 23. atenúe de U  Motte-PIcquei. Parit.

lODAtOSE GALBRUN
IODO FISIOlOOlCQt SOLUBLE, ASIMILABLE

UA lOOAl-OSe as la Cn ic a  s o l u c ió n  t it u l a d a  d*L p e p t o n io d o
com b lo& tlóa  d ire cta  9 c o m p l« u m s n c «  «atable dei ¿od o  con le P epton a  

DaacuBieATA «N .1 8 9 6  POR E. OALBRUN. DOCTOR «N^RMACiA.
ComunlcMClón 41 XIII' Oan in io  Inltmaclonii r t  U taielft, Ftrii líOO

Sustituye Iodo é lodu ros en todas sus aplicaciones
sin  lodism o.

Veint# aoW# lODALOsn obran cmo un gramo loduro alcalina. , . „  .
Doin mciiia : Cinco a valnu gola» nina Hlfioa, dira a glncuriita gotaa rara Aauuea

Patfir Fobeio toUra /a l o d o t e r a p l a  f ia io lo g lo a  nar ai P e p t o n io d o  
■“  L a b o r a t o r i o  C A L B R U N ,  IS, Bu ' O b»rkain pl, PARIS

I T I N T U R A  C O C H E D X
Exito en loa Hoapitalea deade 1840 T '*• *

En todas laa larmaclaa—Al por mayor Tavernier A Agnettant. Lyon (Francia)'

TOS FERINA
POCION BOISSEL
De vf>nta «n CodEs Iab bueoea farm&cUa de 

R<«..sQu
AORKTIÍ OBNXUAl.!

Da MANUEL DE GUEVARA
5. calle Luis Velez Guevara, MADRID

^ Q í 3 G M 5 B l E 3 E H i ^ ^

L a  S O C IÉ T É  M U TU ELLE 
DE P U B L IC IT E  1 4 ,  p u *  

R o u g e m o n t ,  P a r í s C 9 * 
d a  q u a  e s  d i r e o t o r  M r» 
L o r e l t e ,  e s  I s  e n c a r g a *  
d e  E X C '^ U  S I  V A  m  EN1 E 
d e  r s o i b i p  l e s  a n u n o i o a  
a x t r a n j a p o a  p a r a  a a e a -  
f p o  p s p l é d i o a .

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦
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