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EL SIGLO MEDICO
S U M A K I O
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LUD PÚBLICA; Botado sanitario de M edrid,=CBÓ K IO AB,=: 
ESTAFETA D E P A E T ID O S.= V A C A N T E 8.=A N O N C I08 .

Bolelí/t de la semana.

Del dicho al hecho...— la  peste en Argel.— Sobre las 
casae baratas.

De un periódico político recortamos lo si- 
guíente:Gracias á ios esfuerzos de las autoridades gubernativas 
y  sanitarias, se ha conseguido que la mortalidad de viruela, que alcanzó en 1908 en la población de Madrid la espantable cifra de 758, baj'a sido causa en lo que va de afio de una sola defunción.Este dato, que nos ha proporcionado el inspector pro­vincial de Sanidad, debe ser aliciente para que vistos los resultados de la lucha contra las infecciones cuando man- comunadamente se unen los esfuerzos délos mi^dicoa todos, de los dueños de fábricas y  talleres, los vecinos todos de la población no dejen de dar cuenta al subdelegado de Medi­cina del respectivo distrito de cualquier caso infeccioso que asistan ó del que tengan sencillamente conocimiento, por que lo que ocurre con la viruela debe ocurrir con el tifus y  la difteria y  otras enfermedades que se pueden combatir y evitar su propagación con seguro éxito.

Fuera de que hay en esta corte bastantes casos 
de viruela (aunque no produzcan defunciones) y 
algunos de tifus exantemático y de fiebre tifoi­
dea... todo lo demás nos parece de perlas.

Telegrafían de Argel que la peste ha producido 
nueve defunciones.

' Sa ha becbo evacuar la fábrica en que se pro­
dujeron los casos y  el local ha sido sellado por 
el servicio sanitario.

Los enterradores que sepultaron los cadáveres 
hállanee enfermos.

Se ha organizado un servicio de destrucción de 
ratas y  diariamente se sacrifican un centenar de 
roedores.

E l servicio del Instituto Pasteur ha declarado 
que las ratas examinadas contenían bacilos sospe­
chosos. En los Centros científicos se califica esta 
epidemia de neumonía pestífera en su forma más 
grave.

La Gaceta del martes último ha publicado un 
Real decreto, cuya parte dispositiva dice así: tArtfoulo 1.0 Con airsglo á lo dispuesto e n e la rt . 1.» de la Ley de 12 de Jonio de 1611, se procederá ó la consti­tución dé las Juntas de Fomeuto y mejora de las habitacio­nes baratas en Madrid, Alicante, Barcelona, Bilbao, Córdo­ba. León, Málaga, Murcia, Sevilla, Tarrasa y Valancia, sin perjuicio de que en lo sucesivo puedan constituirse también en aquellas otras poblaciones que lo soliciten ó en que el go bierno crea conveniente establecerlas.Art. 2 ,0  Las Juntas mencionadas, conforme á lo precep­tuado en el art. 4.o de la Ley y 65 de! Reglamento, se cons­tituirán interinamente, y formarán parte de ellas: un arqui- tecio, y donde no lo hubiere, una persona de profesión á oficio que se relacione directamente con el ramo de cons­trucción; un médico y un coneejsl, nombrados por el gober­nador de la provincia, á propuesta del Ayuntamiento res­pectivo; dos personas designadas por el gobernador de entre aquellas que ee hubiesen distinguido notoriamente por su competencia en los estudios sociales ó por su interés per laa obras de carácter social, y  el inspector del Trabajo del lustituto de Reformas Sociales, allí donde lo hubiere.Art. 3.* Las Juntas así constituidas desempefiarán inte­rinamente las funciones que la ley y el reglamento les seña lan, hasta que dictadas las instrucciones á que se refiere e| artículo 65 del reglamento, pueda procederse á la elección de los custro vocales electivos y  á la constitución definitiva de dichas Juntas.Art. i . °  Los gobernadores civiles de las provincias res­pectivas cumplimentarán inmediatamente lo preceptuado eu el primer párrafo del art, 65 del reglamento, para que no sufra demora esto servicio, y darán cuenta de ello al minis­terio de la Gobernación.»

D e c i o  g a r l a n .

Madrid, 27 de Julio de 1912.

PRELIMINARES INDISPENSABLES

«Comprender, es tener concien­cia de la profunda unidad de la cosa que se trata de explicarles concebirla toda entera, en r>u gé­nesis y en su vida... Comprender, es más difícil que juzgar, porque es entrar objetivamente en las condiciones de lo que es, mien­tras que juzgar, es simplemente emitir una opinión individual. 
CAtniel)E l reformador de leyes debe obrar con prudencia, justicia é integridad y portarse de modo que de la reforma resulte el bien, la ealud, la paz, la justicia y  el vivir ordenado de los pueblos. 
(M a q x iia td o .)

Las leyes son las relaciones necesarias derivadas de 
la n^Uirale^a de las cosas; así las define Montesquieu, y
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nadie pienso que haya dado expresión más clara y 
concreta del concepto de Ley, pues en é!, lo mismo se 
comprende é. las físicas y naturales, que ¡i las morales, 
á las políticas, á las gubernativas y á las civiles.

La naturaleza de los cuerpos, su densidad y su 
masa tienen una relación con la densidad de otros 
cuerpos y de las masas planetarias; el descubrimiento 
de esta relación, por el conocimiento de aquellas natu­
ralezas, constituye la fórmula de la ley de la atracción 
universal y como consecuencia, de la gravitación de ios 
cuerpos. La necesidad sentida y expresada de un obje­
to de venta en el mercado, la escasez ó abundancia con 
que el mismo se ofrece á la adquisición para los que le 
han menester, ó le demandan, son hechos que guardan 
entre sí una relación, derivada de la naturaleza del 
valor y precio de la necesidad y de la mercancía, y esta 
relación convenientemente formulada, constituye la 
ley fundamental de la oferta y el pedido, base y cimien­
to de toda la ciencia económica y tan invariable y cier­
ta como la de la gravitación universal.

El mal sentido, la necesidad comprobada, el nací- 
miento de una aspiración social, por una parte, y por 
otra el conocimiento progresivo de los medios con que 
el cuerpo social cuenta para imponer un precepto 
coercitivo ó formular una regla que venga á atender con 
sus medios, previsiones y recursos á la aspiración sen­
tida ó para con ellos evitar el mal reconocido y reme­
diarlo, toda esta labor, constituye al generalizarse y 
concretarse en preceptos la ley jurídica, que, cuando 
acierta á fundarse en la naturaleza bien determinada 
de la Índole social, de Ja necesidad y de la asinración 
comprobadas ó del mal existente y, cuando al propio 
tiempo se inspira con acierto para la elección y pres­
cripción del remedio ó de la medida preventiva, debe­
rá ser ley fija, durable y acatada como lo son por sí 
mismas sus congéneres precedentes las físicas y mora­
les y habrá, por tanto, de com'penetrarse, al cabo, en 
el cuerpo social, como necesidad y condición ineludible 
de su existencia.

Los ejemplos demostrativos serian innumerables si 
fuesen necesarios. Las leyes políticas, gubernamentales 
y civiles, siempre tratan de adquirir ó afectan adoptar 
esta identidad de esencia, con las físicas y naturales, 
que serenamente se imponen á toda la vida y con las 
morales y filosóficas que por un acatamiento univer­
sal son admitidas como estas, concediéndoles igual 
grado de eficacia y reconociéndoles implícita sanción.

Ahora bien, si el fundamento de la fórmula de una 
ley estriba en el conocimiento perfecto de la naturale­
za de las cosas, cuyas relaciones ha de descubrir y de­
terminar, las dificultades del discernimiento previo y 
de ia fórmula de las leyes sociales, políticas, civiles y 
administrativas han de ser infinitamente más grandes 
que las de Jas leyes morales, en las que tanta parte 
tiene el acatamiento á la revelación y á la autoridad, á 
la vez que estas leyes morales tendrán dificultades 
mayores que las naturajes y físicas, para ser permanen­
te é invariablemente reconocidas. Todo depende de la 
complejidad del fenómeno estudiado, y es bien cláro, 
que entre el fenómeno natural y el moral $ ej psíquico

hay un abismo en ia gradación categórica de las com­
plicaciones, que todavía se ahonda y acrece en propor­
ción casi infinita, ni menos indefinida, al pasar del es­
tudio del fenómeno psíquico al del político y al social.

Los fenómenos de este orden so estudian desde que 
la humanidad se constituyó eu sociedades más ó me­
nos perfectas, se estudiaron por todas las civilizaciones 
y se estudian y estudiarán mientras el hombre aspire 
á una perfección de bienestar que le es tan natural y 
propia como la necesidad de aire libre y puro á sus 
pulmones.

Preocuparon y preocupan siempre estas cuestiones á 
sabios, tratadistas y legisladores; pero el conocimien­
to perfecto de sus bases y el cimiento racional de sus 
aplicaciones hay que confesar que se encuentra aún á 
distancia Indefinido, alejándose de todas las aspiracio­
nes, fatigando todos los esfuerzos, desencantando ó 
burlando más ó menos pronto y con más ó menos 
crueldad todas las esperanzas.

Nadie niega,aunque no todos la confirmen, tan dura 
verdad y aún menos se niega el que dentro de este 
mismo grupo de las leyes y de los preceptos jurídicos 
que tratan de regir y ordenar la vida material y moral 
de los pueblos y las relaciones de derecho de los ciu ■ 
dadanos, existen todavía grados de dificultad creciente 
según los órdenes y manifestaciones de la vida social 
á que se endereza y refiere el objeto y la tendencia 
de cada ley. Las puramente jurídicos, p r ^descansar 
efectiva ó condicionalmente en bases éticas aceptadas 
por tradición y concierto de todos los pueblos y obe­
decidas, con más ó menos profundas variaciones y 
más ó menos radicales convencimientos, en lodos loa 
tiempos, son las que con una más relativa facilidad se 
determinan; pero aquellas que á un tiempo mismo 
afectan á lo natural y físico, á lo ético y psicológico, á 
lo jurídico, á lo económico y á lo gubernamental, és­
tas, ni están determinadas ni convenidas, ni pueden 
aspirar sino á perfección muy dudosa, contingente y 
relativa. Y si esto les acontece en el terreno ideal y 
teórico y a! propio tiempo, en el material y de aplica­
ción tropiezan con el egoísmo, Ja incultura y el aban­
dono, su porvenir, de origen y de vida, es muy os­
curo é indeciso,

/. demás, cuanto más numerosos y de índole más di. 
versa y complicada sean los intereses entre los cuales la 
relación legal hade serdeseubierta, será también más difí­
cil ia tentativa de expresióndeestarelaciónparalodeoni- 
tivo ideal, paraloconvenidoy aceptado, para loconvencio- 
nal y contingente, y por lo tanto será más ímprobo y 
arduo el trabajo para llegar á la resolución del proble­
ma legisl ativo, y lo que es más triste, pero ciertlsimo, 
ssrá tanto ina5’or el número de obstáculos, de enemis­
tades y de trabas con que tropezará en su realización, si 
por fortuna, ó por acaso, se resolviera,

Ahora bien, siendo esto innegable, ¿puede con sere . 
na imparcialidad, hallarse nada más complejo é intrin* 
cado en e f problema legislativo, que el legislativo sanita­
rio? Desde el purito de vista, patural, se encuentra en 
él contenido el problema médico en su más alta, abs­
tracta y e:?t6n8a gcepción, asi higiénica coma óurativa:
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desde ei punto de vista ético, ae retiere al fondo del 
problema humano en aua raíces y móviles altruistas, al 
propio tiempo que en sus egoísmos individuales más 
acentuados; desde el punto de vista jurídico, gubernati­
vo y de aplicación constituye un problema, casi un 
embrollo, de atribuciones encontradas, de competen­
cias en lucha, de gastos cuantiosos, de propiedad cer­
cenada y condicionada, de libertad cohibida, de impul. 
603 coartados, ¡qué mucho que ningún pueblo lo haya 
resuelto y que suscite su planteamiento tan acaloradas 
y prolongadas iuchasl ¡Qué felices son los que encon­
trándolo todo llano, califican de fácil y hacedera la re- 
forma deseada señalando fórmulas concrelasl La igno­
rancia y la inconsciencia son á veces forma de la bie­
naventuranza.

Los puntos de acuerdo de las actuales soluciones 
higiénico-Bociales, son, fuerza es confesarlo, más forma, 
les que efectivos, más aparentes que reales. Reúnense 
en Conferencias internacionales los representantes de 
naciones diversas, y ai oirlos ó leer las actas de sus 
acuerdos, parece que han convenido en la verdad de 
principios inconmovibles, en que fundarse puedan 
Tratados permanentes y duraderos, y, sin embargo, 
¿cuánto dura cada convenio internacional? ¿Cuánto se 
larda en procurar y obtener otro que sen más dura­
dero?

Apenas concertado y ratificado un protocolo que 
pareció inspirarse en el común y meditado acuerdo de 
los sabios de países diversos, ya comienza á laborarse 
por ellos mismos en la propaganda de la uecesidnd de 
su modificación y perfeccionamiento.

Y  ei al propio tiempo ae considera y estudia la legis­
lación particular de cada país de los que contribuye­
ron al pacifico y armónico concierto, se ve que en ella 
distan mucho de estar garantidos, y á veces ni fi,rmu- 
lados seriamente, los principios y conclusiones á que el 
mismo país se compromete por medio do pacto inter­
nacional solemne.

Pues si esto sucede en lo diplomático, externo é in­
ternacional, ¿cómo extrañar la indecisión, la inseguri­
dad y la recelosa é inquieta auspiencia que en las legisla­
ciones de cada nación se revelan? Cuando los escépti­
cos ó los interesados en contra de loa preceptos sanita 
ríos no hallan un fundamento á su oposición en la 
inseguridad ó en lo discutible de un precepto higiénico, 
base posible de un precepto legal higiénico-cdminis- 
trativo, lo encuentran en los lamentos de un interés 
ofendido, ó en las alarmas de un derecho amenazado, 
ó  simplemente en la realidad no confesada de una mo­
lestia impuesta ó de un sacrificio exigido.

Contra las leyes de sanidad lucharán siempre las 
-dos cohortes de enemigos más formidables con que 
una ley puede combatir: las dificultades científicas del 
problema y la multiplicidad de loa derechos é inlere' 
Bes amenazados, modificados y real ó aparentemente 
ofendidos, sin que les añadamos, aunque bien merecen 
teñérse en cuenta, las 'aspiraciones desproporcionadas 
y á vebes frustradas de quienes buscan un lucro más ó 
menús legltimo-en su soñado planteamiento.
■'■•'y , sih^embnrgo,' la hecésldail Sé impniíe y la difi

cuitad podrá ser un motivo para imponer mesura en 
el procedimiento; pero nunca puede servir de razón 
para la deserción y el abandono de un deber humani­
tario y social. El deber adivinado ó percibido liga y 
obliga desde el momento en que se adivina, tanto más 
el deber consciente; y en último resultado el deber con­
siste en ser útil como se puede, cuando no quepa serlo 
como se desea.

Estas consideraciones acerca déla hetereogeneidad 
y complicación de los datos, de la potencia y actividad 
de los intereses afectados y de la indefinición de las 
aspiraciones que se hacen sentir, producen, como con­
secuencia necesaria el que, según se considere el pro­
blema desde cada uno de sus puntos de vista, se tien­
da á darle una solución parcial, diferente, ó cuando 
menos á imprimir en el sentido de su resolución une 
dirección más ó menos exclusiva, que conducirá al 
cabo á conseguir un resultado defectuoso é incom­
pleto. Una ley de sanidad, en que sólo se atienda á 
una de las referidas tendencias ó en que se la deje 
predominar con exceso, será siempre una ley de sani­
dad imperfecta é inútil; por eso conviene demuestren 
los que desinteresadamente tratan de influir en su con­
fección, que atienden por igual á todas las aspiraciones 
y que tienen presentes todas jas dificultades y los ele 
mentos con que pueden ser resueltas..

La Ley de Sanidad debe ser en su parte efectiva, 
algo asi como una personalidad providente, previsora, 
armada de todas las facultades y condiciones para 
hacer reales y positivos sus propósitos, pero imperando 
siempre éstos en el mas alto sentido de filantropía, 
desinterés y abnegación. Debe ser como el resumen de 
aquel médico ideal que decía el sabio; «juntamente un 
genio, un santo y un enviado de Dios.»

Uno de los conceptos más repetidos y al propio 
tiempo másequivocados entre los que se traen yllevan 
en este asunto, es el concepto técnico. Por regla gene­
ral, se entiende por tecuicismo en sanidad la interven­
ción médica ó cuando menos higiénica, en la resolución 
del problema, y éste es un considerable y vulgar error. 
El tecnicismo sanitario es mucho más complejo que el 
tecnicismo médico ó higiénico; éste al fin y al cabo no 
representa más que una parte, muy importante y tras­
cendental,pero una parte al fin, en la solución legisla­
tiva. Tan técnico como él es el elemento jurídico, y lo 
es la representación de ciencias, de artes y hasta de in­
dustrias, que pueden en un momento determinado in­
tervenir defiuitivatíiente en la dilucidación de un pun­
to concreto y e n ;ía  resolución salvadora de una difi­
cultad.

No olvidemos al insinuar este punto que la propor- 
cioualiciad, de:-intervencione8 técnicas es muy desigual 
en su naturaleza, según la índole del problema de 
detalle y según el momento del problema de conjunto, 
lín la aplicación investigatoria de análisis, en la cona- 
trncción de sistemas de conducción de aguas, en la 
sofisticación de alimentos, en el diagnóstico de los 
casos de una epidemia ó de una epizootia ¿quien puede 
dudar que la Indole de la cuestión es absolutamente 
técnica y  casi exclusiva de la resolución pericial oc-
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rreepondiente? ¿Pero es ésta la Sanidad entero? Tras 
de cada uno de estos asuntos viene la aplicación de 
una pena ó de un precepto preventivo y entonces sur­
ge, ó un litigio de expropiación ó una competencia de 
autoridad ó un conflicto de atribuciones, en que loa 
técnicos que antea intervinieron son tan absolutamente 
imperitos, como lo era antes el jurista en el análisis ó 
en el diagnóstico. Y  no olvidemos que el problema 
está en el conjunto de ambos aspectos, no en solo uno 
de ellos.

Sí tratáramos de clasificar en grupos las interven­
ciones técnicas, cuyo conjunto debe contribuir en el con­
junto del problema, tendríamos un primer grupo repre­
sentado por las ciencias médicas y la veterinaria; un se­
gundo grupo representado por la farmacia y las ciencias 
físicas y químicas; un tercer grupo representado por la 
arquitectura y la ingeniería, y, por último, un grupo 
fundamenta!, básico, sintético, abarcando y como vivi­
ficando á todos los demás, representado por la ciencia 
jurídica que es la llamada á señalar á cada uno de ellos 
el momento de su intervención y la proporción en que 
deben intervenir.

El pretender desde cada uno de los puntos de vista 
que estos elementos técnicos representan resolver de 
una manera exclusiva la organización de los problemas 
sauitaríos. es, como deciamos antes, querer hacer leyes 
parciales de sanidad, que podrán llamarse de organiza­
ción de servicios sanitarios, pero que nunca serán leyes 
de protección de la salud pública, como debe realmen­
te serlo la ley ideal á que aspiramos.

Para llegar á la fórmula de su concepto, es necesario 
penetrarse bien del carácter extenso, orgánico y funda­
mental que tal ley ha de tener; pues si bien se la conside. 
ra por algunos como una ley administrativa especial y 
como tal la califican la mayor parte délos tratadistas de 
Derecho administrativo, desde elmomentoen que se trata 
de llevarla á la realización en los Cuerpos Colegisiadores 
de cualquier país que sea, resalta claramente su natu­
raleza esencialmente independiente, con'los caracteres 
propios de las leyes generales, que buscando su base 
en las fundamentales ó constitucionales se ramifican é 
intercalan entre el resto de los Códigos que constituyen 
la legislación de un país.

Asi, creo que debe considerarse, esto creo que debe 
defenderse muy principalmente por los médicos; en 
primer lugar, porque tal debe ser nuestro convencimien­
to y en segundo lugar porque de esta manera procura­
remos y quizá consigamos apartar la idea tan extendi­
da entre las gentes, de que nuestro propósito repre­
senta en último resultado y viene á reducirse á la as­
piración de una ley de clase.

Los médicos no queremos eso: una cosa es que ai 
amparo del ideal generoso de la protección de la salud, 
de la prolongación de la vida humana y del mejoramien­
to y vigorización de la raza, tengamos la legítima aspi­
ración de que se conceda á nuestra clase el papel im­
portante que en la realización de semejante empresa le 
aaigoan la lógica y la justicia, pero esto no es un motivo 
para que se llame á la ley de Sanidad, la ley de los médi­
cos, ui para que ee orea que á lo que tendemos, es á que

se señale á nuestras clases un lugar preferente en el 
disfrute del presupuesto.

Queremos, aule todo y sobre todo, la protección de 
la salud general; con nosotros es de suponer que lo 
quiera la sociedad entera, que lo amparen y fomenten 
los hombres políticos, y que lo den fórmula y carácter 
de precepto las Cámaras Legislativas. Pero esta pro­
tección de la salud tiene necesariamente que ejecutarse 
mediante organismos que exijen sacrificios á la Socie­
dad y al Estado, á cambio de un beneficio que ninguna 
persona medio culta puede ya regatear.

Es fenómeno muy frecuente en las gentes el de en­
contrar excelente el pan y no querer pensar en el pa­
nadero, y refiriendo esto á nuestro caso, no se tropieza 
con nadie que no se llame partidario de la higiene y 
del mejoramiento de la vida material, pero que al pro­
pio tiempo no se muestre receloso de la intervención 
de los elementos profesionales y técnicqp que han de 
producir semejantes mejoramientos y á loe cuales es 
natural que se remunere y recompense, como se re­
compensan y remuneran todos los servicios que en el 
orden político administrativo y civil se prestan.

No podemos negar que algunos precedentes que 
pueden hallarse en los proyectos de reforma anterior­
mente discutidos y la persistencia con que nuestras ol­
vidadas clases profesionales reclaman mejoramientos 
para el estado de malestar y de desigual trato en que se 
encuentran, han podido justificar hasta cierto punto es­
tos recelos. Por eso, considero yo necesario el llamar la 
atención de los que hablan y escriben de la reforma sa­
nitaria, para que procuren, como pueden hacerlo, im­
primir otro carácter á las peticiones de reivindicación y 
á las aspiraciones de mejora, mermándoles el casi exclu­
sivo de reforma de las organizaciones sanitarias que 
tienden siempre á darles. Los lamentos están justifi­
cados, pero no son solo ellos los que se deben oir y con­
viene mirar con mucho recelo á los que dándoselas de 
abogados calurosos y espontáneos de las clases médicas, 
reclaman en fáciles y altisonantes voces modificacio­
nes y reformas que vendrían á representar al traerse 
desde luego ádiscusión en el momento'inicial del pro­
blema, como la labor de un jardinero que se em peñara 
en plantar los árboles por la copa, dejando al aire lea 
raíces, con lo cual moriría de seguro la planta entera.

El papel de los médicos en este período de propa­
ganda en favor de la reforma tiene que ser de un su­
premo desinterés, de una serenidad y de una elevación 
de aspiraciones que bagan, que al llegar el momento de 
la reclamación de su propio y legítimo derecho, nadie 
ee atreva á diecutirla ni muestre recelo al escacharla.

Hay, pues, que desconfiar en primer término de los 
que procuran un fácil renombre por el camino de la 
adulación de las colectividades injustamente tratadas. 
La adulación de las colectividades para convertirlas en 
instrumento propio, es un viejo procedimiento de ea­
camoteador político, que ser eficaz cuando se di- 
rije á patanes inconscientes yemotivos, peto queno debe 
serlo cuando se dirije á hombres inteligentes, educa­
dos, y bien persuadidos de la seguridad de su razón, 
de la certidumbre de su derécho, y de la altura del
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papel social á que su abnegada profesión les obliga.
Pidamos lo que debemos pedir como nuestro, pero 

pidámoslo dando la razón de porqué lo pedimos y ha­
ciendo comprender la necesidad social y el vital inte­
rés que es anejo á la consecución de nuestros fines.

Hay que procurar convencer de lo injustificado de 
su alarma á los intereses que puedan considerarse 
como ofendidos y no tocarles sino en aquel grado y 
proporción que justifique la necesidad, Hay que pro­
curar que los intereses favorecidos lo sean también en 
un grado que resulte fácil y claramente justificable, y 
hay que procurar, por último, que sobre los intereses 
ofendidos y los favorecidos resalten los supremos y 
fundamentales que á todos por igual nos interesan y 
que constituyen el fin y el nervio de la reforma legisla­
tiva á que aspiramos.

Para esto, es necesario abnegación por parte de 
todos; propietarios, ciudadanos, políticos, sanitarios 
profesionales, todos en más ó en menos, tienen que 
sacrificarse en el logro del ideal común y para obtener 
esta abnegación es, ante todo y sobre todo, necesario un 
trabajo de propaganda y de cultura que produzca 
como resultado ia persuasión de la necesidad que ins­
pira el propósito y de la posesión de medios seguros 
para realizarlo.

Para inspirar y obtener esta abnegación es necesario 
ante todo cultura que falta y costumbres que nunca 
hubo y que diflcilminte nacerán. Las costumbres re­
presentan respecto á una Ley el apoyo y la atmósfera 
que ella ha de encontrar en el medio social, para justifi­
carla cuando nace, por haberla precedido y subetituldo 
y para vivificarla y vigorizarla después al propio tiem­
po que ella vivifica y mejora con sus preceptos las cos­
tumbres. Si ellas fueran buenas y bien dirigidas podría 
ser hasta inútil el legislar (1) y cuando se adaptan y 
compenetran con la Ley son su mejor y más sólida 
garantía.

Alguien ha dicho que las leyes no se hacen nunca, 
se promulgan, queriendo indicar con frase gráfica 
aunque escesiva que están ya escritas en la conciencia, 
en los hábitos y en las aspiraciones de los pueblos.

Mably ha dicho que <las buenas costumbres velan 
como centinelas ante las leyes impidiendo que se 
atreva nadie á pensar en violarlas; las malas costum­
bres, por el contrario, las hacen caer en el olvido y el 
desprecio». Voltaire aseguraba que más difícil que hacer 
buenas leyes era el ejecutarlas. La ley que no corres­
ponde ó no se adapta á las costumbres lleva más ó 
menos tarde en si misma su derogación, pues el uso 
podrá más que ella (2).

Para hacer costumbres en materia de Sanidad, en 
España hay que hacer cultura arriba, abajo y enmedio: 
en el pueblo, en las clases acomodadas, en las directo­
ras y hasta en lea que por su carácter profesional están 
más obligados á poseerla.

Para realizar esto después del trabajo cultural de

(I) n  n» faut pan fafre par lea loia, ae qa’ on pent faire par tea 
moaré (MonleaguMu.)

C3) ¿egea  eorreetor uaue (7 . X iiío.)

propaganda que viene precediendo á la ley, y que si­
multáneamente con ella debe acentuarse, podrá aei 
más aceptable ésta con ios caracteres á que su esencia 
y objeto la obligan, porque la ley de sanidad debe ser 
orgánica, prohibitiva, severa, flexible y al propio tiem­
po demostrativa de su utilidad.

Orgánica, porque teniendo un fin claro y determi­
nado, y necesitando de medios múltiples para su reali­
zación, ha de marcar precisa é indubitablemente sus lí­
mites y la extensión de su alcance y porque el conjun­
to de su contenido arranca de la Constitución y des­
envuelve un fin completo déla vida nacional.

Ha de ser prohibitiva, porque por punto general 
sus preceptos irán encaminados á disminuir los abusos 
en que el ejercicio de los derechos de propiedad y de 
libertad ponen por el abuso en peligro la libertad y la 
vida ajena.

Ha de ser severa, porque tiene que luchar con inte­
reses que se defienden con mayor ardimiento que nin­
gunos otioB y que se ciegan desconociendo la razón 
con que se loa ataca. Será, pues, además de justo, con­
veniente el exceso de la severidad para contribuir al 
aumento del respeto. Maquiavelo decía, que para <que 
las malas costumbres no se truequen en pésimas, debe 
el legislador refrenar los apetitos humanos y quitarles 
toda esperanza de poder pecar impunemente». Las le­
yes nuevas que crean nuevas costumbres, deben ser 
muy severas en sus penalidades, quizás hasta tocar en 
en el exceso; porque así aumenta su autoridad y adquie­
ren más concepto de necesarias. (1)

En ningún precepto legislativo es más cierto que en 
el sanitario, el dicho de que <Ia severidad de la Ley es 
humanidad con el pueblo». (2)

Ha de ser nuestra Ley breve y flexible (3), porque 
aunque tenga como fundamento principios científicos, 
seguros é inconcusos, el campo de mejoramiento y de 
progreso que se les ofrece es tal, que exije una fácil 
adaptación de los preceptos sucesivos con tanta certeza 
como la de aplicación de los actuales.

Por último, ha de ser demostrativa de su utilidad (4) 
por lo mismo que es prohibitiva y severa, y no se 
concibe en la época moderna el dirigirse al cuerpo so­
cial con sanciones, violencias, prohibiciones y limita­
ciones del ejercicio de los derechos, sin que al propio 
tiempo no se produzca el convencimiento de porqué las 
reglas que producen esta coerción se aplican (6).

Muy difícil es el que todas estas condiciones sean 
atendidas en algunas cuantas bases acordadas por las 
Cortes, pero con buena voluntad, con desinterés y con 
perseverancia, bien puede esperarse el poder llegar á 
convenir en una serie de preceptos relativamente fijos 
é inconmovibles que puedan después desarrollarse en

(1) Donáa no hny tem or, son inútiUe les Leye.s, (& i/o < in ) .

(8) Fauucmirgiíe».
(S) L egem  tirevem asee oportot, quod fneilins ab im peritit te- 

nsatnr. (ÍVivíct.)
(i) Les bonnea lois ne sont que la conecienoe ¿críte. (l'Aareau- 

trinnd.)
(b) Nnl hom m s ne p in t ¿tre lié  qne par los Lois anxquelles II 

a oonoarra. ( 8 .  f’oRimn^)
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an articulado más previsor y acomodaticio y en el 
cual con la extensión que se quiera pueda ya atenderse 
á los casos particulares que á su vez se desarrollen en 
reglamentos fácilmente mudables, según las exigencias 
del progreso ó las demostraciones de la realidad lo 
hagan necesario.

Y, basta por hoy, lector indulgente, y perdóname, 
que bien lo he menester, por poco ameno.

C. M.s CORTEZO.

ALGUNAS CONSIDERACIONES ACERCA DE LAS HERNIAS Y SU CURA RADICAL EN LOS NIÑOS
Por e'. Dr. PABLO LOZANO

Jefa del Dispenanrio da Ciragía ds Nifios del Instituto Bnbio.

Una de las enfermedades más frecuentes en la in­
fancia es la hernia, bien sea inguinal ó umbilical, pues 
la crural, rarísima vez se encuentra en los primeros 
años déla vida.

Contrasta esta afirmación con lo que dicen algunos 
autores sobre la frecuencia de la hernia crural en la 
mujer; nuestra experiencia en este asunto es, respecto 
á la edad adulta y sexo femenino, que la hernia ingui­
nal supera en frecuencia á la crural; y en la infancia 
no hemos visto ninguna hernia crural, si visto y 
operado eii niñas bastantes hernias inguinales.

En cuanto á las hernias umbilicales, muy frecuen­
tes, por cierto, en los niños de ambos sexos, como no 
es nuestro propósito ocuparnos de ellas, sólo consigna­
remos en esta ocasión que las no muy voluminosas, 
como de ordinario ocurre, se curan sencillamente con 
la aplicación de una pelota de algodón sujeta con una 
venda ancha, de franela de lana, sin dobladillos, bien 
aplicada y sin cintas terminales, sino mantenida fija 
con imperdibles; ni los bragueios ni loa aparatos ele 
esparadrapo nos han dado el resultado que la apli­
cación contiauada ó inteligente de este fácil y eficaz 
medio de sujeción.

Contrasta la eficacia que observamos en la conten­
ción, aplicada, continuada é inteligente, á las hernias 
umbilicales, con la rebeldía de las inguinales. En 
síntesis podríamos decir que, según nuestra experien­
cia, casi todas las hernias umbilicales se curan con 
vendaje en niños menores de dos años, y que casi 
ninguna se cura cou braguero tratándose de las in­
guinales.

En comprobación de esto último citaremos un 
caso que nos parece muy demostrativo. Trátase de un 
niño de familia acomodada y observadora exacta de 
las prescripciones médicas, á quien yo asisto desde su 
nacimiento. Como se notara á los pocos meses de edad 
una hernia inguinal del lado izquierdo, se le aplicó un 
braguero doble de goma. Aconsejo siempre que el 
braguero sea doble porque se sujeta mejor, y por tanto 
contiene de un modo más adecuado la hernia, A pesar 
de la cooatenciay esmero con que durante siete años 
llevó este niño su braguero, tan pronto como se le 
quitaba sentía molestias y se iniciaba la bernia, Eu 
vista de esto decidieron los padres seguir mis consejos

y se le hizo la cura radical con resultado satisfactorio, 
que so sostiene desde hace cuatro años.

Y es que, ocupando el saco'hemiario todo el con­
ducto inguinal, la compresión del braguero evita la 
propulsión de la hernia; pero como no se suelda la 
serosa de la superficie interna del saco, resulta que, tan 
pronto como la presión cede, vuelve la viscera hernia­
da á su permanente a'ojamiento.

Hay quien sostiene que hasta los dos años hay 
esperanza de que se curen las hernias inguinale.s en loa 
niños; nosotros no la abrigamos; pero si creemos que 
sólo en caso de fuerza mayor se debe esperar á inter­
venir hasta cumplir los dos años.

Como se dirá, se consignan casos de curaciones con 
la aplicación de aparatos, aun en la edad adulta. Pues 
sencillamente porque en ello hay mucho de especula­
ción y poco de examen atento de los hechos.

Para la curación no cruenta de una hernia es ne­
cesario que se realicen dos condiciones imprescindi­
bles: que el saco hemiario se destruya, en el eentido
de que su cavidad desaparezca; y 2.^ que el espacio per­
meable que deja paso á la hernia, á través del conducto 
inguinal y de sus orificios de entrada y de salida, se 
oblitere.

Sabemos que el saco está formado por la prolonga, 
ción del peritoneo parietal, que se extiende hasta donde 
la viscera herniada alcanza, sin que ni reducirse ésta se 
introduzca en la cavidad abdominal, pues lo estorban 
las adherencias intimas que siempre existen (se haya 
ó no hecho uso de braguero) entro la pared exterior 
del saco y los tejidos que le rodean.

Teniendo el saco hemiario el revestimiento interior 
de toda serosa, esta circunstancia facilita, por un lado, 
el deslizamiento del contenido, y por otro imposibilita 
la adhesión de sus paredes. Serla necesario un trauma- 
iismu ú otra causa que determinara una infiamación 
en la serosa del saco, para que éste sufriese un proceso 
adhesivo de su superficie interna. Ahora bien, ¿es fácil 
provocar esta inflamación sin ulteriores y peligrosas 
consecuencias por propagación peritoneal para el pa­
ciente? Nosotros no lo creemos. Sin embargo, no es la 
primera vez que se relata que, á consecuencia de un 
traumatismo y de una infiamación consecutiva, se ha 
curado una hernia. Nosotros recordamos un hecho muy 
interesante. Estaba recogido en la Sociedad Protectora 
de los Niños un huerfanito de unos cinco años de edad 
que padecía una hernia, si mal no recuerdo, la derecha 
(porque pasa de veinticinco años la fecha del sucedido), 
y hacia uso del correspondiente braguero. No sé si por 
exceso de compresión del aparato, por golpe ó por qué. 
es lo cierto que me presentaron al niño con un proceso 
inflamatorio que ocupaba la región inguinal correspon­
diente; proceso que terminó por supuración y salida de 
excremento, por perforación intestinal. Pues bien; este 
chico 86 curó espontáneamente, sólo con limpieza de 
su perforación y de su bernia. ¿Qué pasó aquí? Fácil es 
darse cueuta de ello. La compresión del braguero, sos­
tenida y violenta se ejerció sobre, una porción de asa 
intestinal que no estaba bien reducida, pero sin com­
prender todo el cilindro que representa el intestino. Se
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pellizcó, puep, en una pequeña extensión la pared in­
testinal; se mortificó y provocó una inflamación que se 
extendió al tejido celular ambiente, dando lugar á un 
absceso que comprendió saco, cubiertas envolventes y 
piel.

Al abrirse este absceso quedó una fístula estercoriá- 
cea, que se fué cerrando, asi como todo el trayecto, 
porque, afortunadamente, no estaba obstruida la luz 
dei intestino.

Gomo consecuencia de esto, el asa intestinal, adhe­
rida, sin duda, al orificio interno del conducto inguinal, 
ejercía las veces de tapón que impedía la propulsión 
de nuevas visceras herniadas, y la supuración había, 
seguramente, destruido el saco. El hecho final fué la 
curación del niño y de la hernia que padecía; pero 
¿quién se atreverá á repetir la experiencia?

Indicaremos que lo eventual, lo raro, tratándose 
de hernias inguinales en los niños, es su curación por 
medio de aparatos.

Transcurrieron muchos años, después de aceptar to­
dos los cirujanos Ja práctica de la cura radical de la 
hernia en el adulto, antes de que se decidiera ninguno 
á practicarla en el niño. ¿Existe algún fundamento ra­
cional para esta abstención? Como después se ha visto, 
ninguno; puesto que, desechada lii posibilidad de cura­
ción no cruenta, y visto su perfecta inocuidad, la ope­
ración de cura radical de la hernia en el niño es hoy 
practicada y aconsejada por todos los cirujanos de ni­
ños. Es más; todos reconocen que es más fácil obtener 
una curación permanente en el niño que lo es en el 
adulto. En prueba de ello podrían citarse por cien­
tos los procedimientos operatorios empleados en el 
adulto, en vista de la ineficacia de sus resultados, y el 
sencillísimo, por nosotros seguido en la cura radical 
de la hernia en el niño, y de resultado perfecto, puesto 
que en más de ochenta hernias operadas en niños no 
hemos tenido una reproducción.

Durante los muchos años que operamos hernias de 
adultos en el Instituto Rubio, algunas de ellas repro­
ducidas habiendo sido operadas en otros hospitales, sa­
camos la consecuencia de que el mejor medio de evi­
tar la reproducción era el emplear la sutura metálica, 
con hilo de plata; pues bien, aun con el hilo de plata, 
en dos de nuestros operados se reprodujo la hernia; 
uno de ellos era un viejo catarroso; otro un joven que 
tocaba un instrumento de viento. En el primero, á 
quien reoperamos más tarde, nos encontramos con que 
la sutura metálica á puntos entrecortados se mantenía 
íntegra y en perfecto estado, á pesar de los tres años 
transcurridos; pero el último punto que cerraba los pi­
lares del orificio externo del conducto, habla dejado 
un espacio un poco más ancho del necesario para el 
paso del cordón espermático, y por aquel punto de 
menor resistencia, bajo los esfuerzos continuados de la 
tos, se inició una pequeña hernia.

Para evitar la dificultad que al hacer la sutura con 
hilo de plata se presentado exponerse á estrangular el 
cordón espermático, ó á dejar paso para que la hernia 
pueda aparecer de nuevo, nosotros seguimos después, 
en la cura radical de la hernia en el adulto, el procedi­

m ie n t o  d e  H a ls t e t ,  q u e ,  c o m o  se  s a b e ,  c o n s i s t e  e n  s a c a r  
e l  c o r d ó n  p o r  l a  p a rto  s u p e r io r  d e  la  in c i s i ó u  q u e s e  
h a c e  e n  la  p a r e d  a n t e r io r  d e l  c o n d u c t o  in g u in a l ;  e n  e s te  
p u n t o  se  p u e d e ,  s in  d i f i c u l t a d  a lg u n a , c o m p r e n d e r le  e n ­
tre  d o s  p u n t o s  c o n  h i l o  d e  p la t a  y  d e s p u é s  c e r r a r  h e r ­
m é t ic a m e n t e  lo s  p i la r e s  d e l  a n i l l o  e x t e r n o ;  p u n t o  d e  
v e r d a d e r a  d i f i c u l t a d  p a r a  la  s u t u r a  m e t á l i c a  c u a n d o  p o r  
e s te  s i t i o  s a le  e l  c o r d ó n  e s p e r m á t i c o .  L o s  e n fe r m o s  o p e ­
r a d o s  p o r  noBOtro.á s o p o r t a r o n  p e r fe c t a m e n t e  e l  c a m b io  
d e  t r a y e c t o  s e g u id o  p o r  e l  c o r d ó n .

Limitándonos á la cura radical de la hernia inguinal 
en el niño, condensaremos nuestras observaciones en las 
siguientes conclusiones:

1. a Los niños, desde los pocos meses (ocho meses 
contaba uno á quien le operamos á un tiempo dos her­
nias muy voluminosas), soportan perfectamente la cura 
radical de la hernia.

2. '‘  La anestesia general, única recomendable en los 
niños, indistintamente se puede hacer con éter, como 
algunos aconsejan, ó con cloroformo, como nosotros 
acostumbramos, tolerándola los niños perfectamente.

3. a La desinfección de la piel la hacemos simple­
mente con un baño general templado y lavado de todo 
el cuerpo con jabón el día que precede á la operación; 
antes de empezar ésta,lavamos detenidamente la región 
con agua esterilizada caliente y jabón, pero sin cepillcJ 
después, con solución esterilizada de sublimado al uno 
por mil, y antes de comenzar la operación, y después de 
cloroformizado el enfermito, acostumbramos á lavar 
toda la región, con alcohol ó éter.

Como nos referimos á niños, no hablamos de afeitar 
previamente la región, cosa en ellos innecesaria.

En cuanto á la aplicación de la tintura de iodo como 
desinfectante, somos enemigos declarados de ella, no 
sólo en los niños, sino aun en los adultos No hemos 
visto sus favorables efectos como medio de evitar infec­
ciones operatorias; y  si secitanfenómenosnocivosporsu 
absorción, y sobre todo no la empleamos (io mismo nos 
acontece con el cepillo) por la irritación local que pro­
voca. Para evitar esta acción irritante, no sólo se reco­
mienda la disolución del iodo en alcohol eti.lico-pnro, 
sino en cloroformo; pues bien, esta solución en clorofor, 
mo al uno por veinte ha sido empleada por nosotros, y, 
á pesar de la inocuidad de su acción local tan decantada- 
hemos visto que, si bien se tolera por la piel mejor que 
la tintura alcohólica, al fio provoca alguna descamación 
irritativa que, en nuestro sentir, no favorece nada la 
marcha post-operatoria.

Asi es que, como son muchos los niños operados de 
cura radical de hernia por nosotros, y  las curaciones 
por primera intención han sido la consecuencia cons­
tante con la desinfección por nosotros recomendada, á 
ella nos limitamos siempre.

4.» El procedimiento operatorio que seguimos nos­
otros se reduce: I.®, á hacer una incisión cuyo punto 
interior comienza siempre d nivel del orificio externo 
del conducto inguinal; el continuarla hacia el escroto 
lo consideramos no sólo innecesario, sino peligroso, por 
lo dado que es á infecciones, y además á adherencias 
del teste con los tejidos ambientes, si aquél se saca de
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la bolsa j  se tnaDÍobra fuera de ella. Díuba inciaióu la 
prolongamos hacia arriba 6 á 7 centímetros, en la direc­
ción del conducto inguinal. Profundizamos hasta pO' 
ner al descubierto la aponenrosis del oblicuo externo.
2.0 Hecho esto, buscamos el anillo externo del conduc­
to inguinal, é introduciendo el dedo índice en él, sec­
cionamos con bisturí ó tijeras toda la pared anterior 
del dicho conducto. Esta incisión, á pesar de ser mu­
chos los que opinan en contrario, la consideramos nece­
saria en la inmensa mayoría, por no decir totalidad, 
de las curas radicales de hernia, por dos razones á cuál 
más atendible: una, que para hacer la liberación del 
saco hemiario de los elementos del cordón y de los 
otros tejidos que le rodean, estimamos es punto menos 
que imprescindible el hacerla á campo abierto, en todo 
el trayecto del conducto inguinal; otra, que para conse­
guir estrechar el conducto inguinal, sin lo cual no pue­
de hacerse verdadera cura radical, es necesario que 
quede una superficie cruenta que permítala soldadura 
y cierre del conducto mediante una cicatriz; cosa que 
no ocurre con la simple plegadura de la pared anterior 
del conducto.

5.0 Buscar el saco y aislarle de los elementos del 
cordón, vasos y conducto deferente, es lo que constitu­
ye el acto más difícil de la cura radical en los niños. 
No sólo lo tenue que suele ser el saco, reducido las más 
veces á una túnica serosa fina y transparente, sino lo 
delicadísimo del conducto deferente y de los vasos del 
cordón, junto á su adherencia íntima al saco, forman 
un cúmulo de circunstancias que realmente crean una 
dificultad seria á una operación que de otro modo sería 
la cosa más sencilla. El medio mejor de vencer esta di­
ficultad es afrontarla con resolución, yendo en busca 
del saco decididamente á través do las capas fibrocelu- 
losas que lo envuelven, y, una vez alcanzado, buscar el 
conducto deferente y la arteria espermática, que no 
suelen estar próximos, y con paciencia y cuidado irlos 
desprendiendo del saco hasta alcanzar la raíz de éste, ó 
sea la continuidad con el peritoneo parietal, Como no 
procedamos asi y andemos con indecisión separando 
las capas envolventes, comunes a! saco y cordón, se in­
yectan los tejidos en tal forma que se hace muy difícil 
el encontrar el saco, y aún más el aislarle de las capas 
célulofibrosas que le rodean, y sobre todo de los finí­
simos elementos del cordón, que hay que respetar á 
todo trance.

En dos ocasiones nos ha ocurrido una cosa no des­
crita por los autores, y que f ué el encontrar los elemen­
tos del cordón, no ya intimamente unidos ai saco, sino 
formando parte integrante de su serosa; solventamos 
la dificultad dejando una tira de saco aislada, por la 
que deferente y vasos circulaban, poniendo el mayor cui­
dado en ocluir la porción de saco que, previa ligadura 
con catgut, se resecó después,

Hecha la liberación del saco, se atraviesa con una 
aguja de Deschampa en su extremo peritoneai, se pasa 
un catgut del núm. 3 y se anuda firmemente, seccio­
nando después á medio través de dedo por encima de 
la ligadura, metiendo el extremo de saco ligado dentro 
de la cavidad abdominal.

6. a Los labios de la sección de la pared anterior del 
conducto inguinal, sostenidos por dos pinzas de Pean 
que colocamos al tiempo de hacerla, se suturan con 
catgut del núm. 2, procurando comprender con la agu­
ja bastante tejido muscular, tanto con el fin de que no 
se desgarre éste como para que, al apretar aquélla, se 
ocluya todo lo posible el conducto inguinal, en el cual 
no debe quedar más luz que la estrictamente precisa 
para el paso del cordón espermático. Todo el trayec­
to del conducto inguinal y su orificio externo serán 
comprendidos en esta sutura, procurando que los pila­
res de éste queden tan intimamente unidos como lo 
consienta el calibre del cordón espermático al que tie­
nen que dar paso.

7, a Sutura continua de la piel con seda ó crin de 
Florencia, y aplicación de gasa, algodón, sobre la heri­
da y un vendaje que contenga bien toda la cura, ter 
minan la operación radical de la hernia inguioal en los 
niños.

Dados los excelentes resultados, no sólo post-opera- 
torios, sino definitivos, que en un número considerable 
de intervenciones hemos obtenido, no dudamos en con­
siderar como una de las operaciones más benignas y de 
resultados más positivos la cura radical de la hernia 
en los niños.

Como, por un lado, tenemos la certeza de que la her­
nia no se cura con braguero, pasados los dos años; 
como, además, la operación resulta de una benignidad 
extraordinaria y de resultados mucho más positivos 
que en el adulto, creemos que todo niño con hernia 
debe operarse; con lo cual se evitan las molestias del 
uso constante del braguero, las probabilidades de que, 
al aumentar de tamaño la hernia, dificulte los resolta­
dos de una cura radical tardía, y ios peligros de una 
estrangulación, que, aunque poco frecuentes en la in­
fancia, no dejan por eso de presentarse.

PROPOSICION PRESENTADA POR UN VOCAL
DE LA SECCIÓN DE PUERIOULTUSA

A LA JUNTA PROVINCIAL DE PROTECCIÓN A LA INFANCIA CON MOTIVO 

DE LA RENOVACIÓN DE DICHA JUNTADebiendo de renovarse la Junte de Protección á la Infan­cia, el que suecribe propone que al nombraree nuevos voca­les, ae tenga en cuenta una aspiración altamente trascen­dental para la Puericultura: m e re jiero  d  la  p u er icu ltu ra  in- 
ira u ferh ia , casi absolutamente descuidada en España.L a  protección á las embarazadas se realiza exclueiva- mente en parte y de una manera ostensiblemente insufi­ciente en nuestro país.No basta el reposo obligatorio, que en mochas ocasiones DO existe más que en las le jes, ni tampoco la asistencia fa­cultativa á las embarazadas pobres á domicilio, concedida de on modo amplio por el Municipio de Madrid, no hace to­davía una decena de años, y que puede decirse que es casi la única protección que tienen en la Corte las pobres emba­razadas,

I h i  E spafía  n o  ex ie ten  S ociedades de M u tu a lid a d  m a tern al, 
n i  A silos  ó S a n a to r io s  p a r a  em barazadas, qu e la  J u n ta  de P r o ­
tección  á  la  In fa n c ia  d ebe fom en ta r .

P rop on g o , p o r  lo  ta n to , que se  c ree  u n a  íccctón d subsección
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de P u e r ic u llu r a  in ti'a u lerin a , cu¡/a m isión  p r in c ip a l sea  la 
p r o te c c ió n  á  las em barazadas y  á los f e t o s  d u ra n te tu  vtdo 
in tra u terin a .

E s ta  su bsección  ó  com isión  d ebería  e s ta r  fo rm a d a , adem ás 
de la s p erson a s  que la  J u n ta  estim e con v in ien te , p o r  el p r e s i ­
dente d el Colegio de M éd icos  de la  p rov in c ia , qu e tanto se  ha  
preocu p a d o siem pre, com o p er iod is ta  y  cortio Senador, de estos 
problem as, p o r  los c a ted r á tv o s  de o b stelricia  y  d e M ed ic in a  L e ­
g a l, qu e p o r  su  especialidad  con ocen  loe m edios de com batir el 
aborto crim in a l, p o r  p ed ia tra s  y  tocólogos, y  p o r  abogados lite ­
ra tos , period istas, etc ,, y  filá n tro p o s  de am bos sexos.E l Estado, la provincia y el Mün'cipio, velando por loa aagradoa intereses de la puericultura, que son loa de la hu­manidad, deben aspirar á que las embarazadas privadas de auxilio no busquen en el aborto criminal ó en el suicidio el término de su gestación, creando Asilos de embarazadas, donde puedan refugiarse fácilmente y tengan el descanso preciso y la  alimentación, habitación, etc., convenientes para que Bua embarazos lleguen al término Usiológico, pu- diendo asi dar á luz niños robustos, que formarón las veni­deras generaciones.Es un deber del Estado, provincia y Municipio y de las clases directoras en general orientar la caridad pública y privada por derroteros beneficiosos á la puericultura iutra- uterina.Es mucho más fácil y eficaz evitar el parto prematuro, que produce niños con debilidad rongénita por falta del norma! desarrollo intrauterino, que lograr la reconstitución y mejoramiento de eeres débiles por haber sido expulsados antes del término fisiológico del embarazo.Solamente en Aeiloe de embarazadas podrán las jóvenes seducidas y  abandonadas estar al abrigo de influencias pe­ligrosas en el ( rden moral y social, de excitaciones genési­cas perniciosas y de toda clase de traumatismos funestos ca­paces de interrumpir e! embarazo.Cuaudo se haya logrado la creación de toa referidos Asilos, entonces se podrá combatir con esperanzas de éxito el aborto criminal, que es causa de infecciones gravísi­mas y de defunciones en Madrid, pues solamente en el mes de Mayo último han fallecido dos embarazadas por ínfec ción provocada por aborto criminal, de cuyos casos se ocupó la prensa, porque los facultativos respectivos, cumpliendo 
COD BU deber, denunciaron tales hechos.Entre 0.337 delitos contra las personas, sometidos al juicio de los Tribunaler en el año 1000, solo 10 corresponden al delito de aborto. Y a  podríamos darnos por satisfechos con que solamente en Madrid ocurriesen 10 delitos por año de esa naturale/.a.Y o  puedo afirmar, fundándome en la observación diaria, que pasan de 10 crímenes mensuales cometidos en Madrid por aborto provocado.Ante tales becboa la Ju n ta de Protección á la  Infancia no puede cruzarse de brazos, y es de una imperiosa necesidad estudiar la génesis de estos delitos, para, empleando el tratamiento profiláctico conveniente, evitar Ja interrupción criminal del embarazo.

M ie n tr a s  se  estudia la  m a nera  de solucionar p rob lem a  ta n  
in teresante, la  J u n ta  d e P r o tecc ió n  á la  In fa n c ia , á s u  p r e s i ­
dente, p od ría n  g es t io n a r  la  f o r m a  m ás b a r a ta  en  que, m ediante 
el p a g o  de una m ódica p e n s ión , pu diesen  in g r e s a r  la s  em bara­
zadas p r iv a d a s  d e a u x ilio  en  la  ca sa  de M atern idad , en  la 
sección  esp ecia l qu e e x is te  con  este fin .D a. M a b t í n e z  CER ECED O .

S e c c ió n  p r á c t ic a .

601------
LA PITUITRINA EN EL PARTO

bi ineludible deber de prudencia obliga al médico á ser parco en el empleo de medicamentos de cuyos resultados terapéuticos no tiene conocimiento por práctica personal, cuando aquellos no vienen recomendados por firmas serias y de reconccida competencia, poniéndose m í  en guardia contra e l desapreusivo m ercan tilisn io  que ya no se limita á la cuar­ta plana de los periódicos, si no que en folletos y revistas abarrota nuestros despachos con llamativos y ridículos anun­cios de medicamentos de indefectible y casi divina acción curativa, panaceas que se ofrceeu para curarlo todo por lo mismo que no sirven para nada, inescusable obligación pro. feeional y de caridad impúlsale al empleo de aquellos reme­dios recomendados por competentes é ilustrados compañe­ro? que antes conocieron la virtud de ellos y  enaltecen su acción benéfica.Y  si de su empleo solo afirman éxitos sin que uua sola vez hayan tenido un fracaso, aumenta el deseo de que llegue la ocasión de emplearlos esperando sumarlos un éxito más y confirmarlos el título de heróicos.Desde que leí en el número de Enero último á e Z a  Clint- 
c a  Castellana  el artículo del ilustrado Dr. Ziiloaga sobre la 
A cció n  d e la  pit7iitrífu i en  la  in erc ia  ufei-tno, esperaba con impaciencia el primer caso en que estuviera justificado su empleo, impaciencia y deseo que aumentaron cuando mo­mentos antes de encontrarme ante el ansiado caso, leía en E l SiQLO MÉDICO del 29 del pasado L a  p itu ifr in a  en obsten 
tr id a ,  del reputado Dr. Martínez Cerecedo.E l i.o del presente mes fui avisado, á las tres de la ma­ñana, para vsr una pobre enferma en quien una bionco- pneumonía había provocado un aborto de tercer mes, ha­biéndola vis'o otras dos veces con el médico de cabecera, baci ndo un prouóstieo fatal, que tuvo desgraciadamente confirmación á las pocas horas.A  la vez reclamaron mis servicios para otra que habien­do dado á loz hacía más de una hora, no expulsaba las se­cundinas, rogándome que, puesto que iba á ver á la prime r.i, .recetara algo á la segunda para que las echarai.Convencido de que mi presencia no urgía, puesto que no teuia hemorragia ni ningún otro síntoma que reclamara una pronta intervención, les recomendé estuvieran tranquilos, ofreciéndoles ir una vez cumpliera el primer aviso, como lo hice, encontrándome con el caso siguiente:J .  H ., de veintitrés años, primípara, de temperamento nervioso, buena constitución y sin antecedentes patológicos, fuera de algún ligero ataque de histerismo.Empezaron las reglas á los quince años, sin que hayan tenido alteración ninguna basta el 24 de Octubre que tuvo la primera falta.Durante el embarazo gozó de buena salud, teniendo solo algún ligero trastorno reñejo en los primeros meses.Se presentaron los primeros dolores á las siete y media de la mañana del 30 de Junio último, eiendo muy pequeños y distasc'ados, sin que aumentaran casi ni aun para la ex­pulsión delprimer feto, que, en presentación de vértice, nació á las dos de la mañana del 1 .°  de Julio, sin Ib más pequeña hemorragia.Pasada una hora ein que so presentara ningún dolor ni expulsara la placenta, la partera que la asistía, que no áúo 

n in gu n a  ten ta tiva  de ex tr a ed ó n  según ella, aunque yo no lo creo, dijo á la familia que era preciso avisaran á un médico
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502 £ L  SIG L O  M EDICOpara que la recelaie algo á fin de que echara lae aecuudinae y eoíQu.cea fü i avisado.Por la palpación, observé que el útero estaba ocupado por un segundo feto, no habiendo dolor ninguno; no se ob- eervsba en la enferma nada anormal ni en el pulso ni en la calorificación.Cumplidos los requisitos de asepsia, hice el tacto y ob­servé que la presentación era de vénice, aunque estaba bastante alta, y esperé á que el parto se verificara esponté- neainente ó los acontecimientos reclamaran una interven­ción, hasta las once, en que, en vista de que la inercia ute­rina no parecía cedes-, volví á hacer e! tacto vaginal, apre­ciando entonces nna presentación de vértice en posición 0 .1 .1 . A . Inyecté en el brazo derecho un centímetro cúbico de picuitrina y me dispuse á recibir a! segundo vástago. La inyección no fué dolorosa y las contracciones uterinas apa­recieron á ios tres ó cuatro minutos, pero débiles, casi te. tánicas y que cesan por completo A la hora, quedando en la misma calma anterior, hasta que, vista la nulidad de los medios empleados para provocar los dolores, como irriga­ciones calientes, rotura de las membranas, á las seis de la tarde apliqué el fórceps, sacando un segundo niño de más peso que el primero y sin asfixia. Se formó el globo de se­guridad y la mujer no perdió nada de sangre, y vuelta á es­perar, sin que en esta espera nos inti anquilizarii nada bas­ta las once de la nocbe en que, después de unos sollozos y snspiroB, empezó á intranquilizarse, concluyendo con deli­rio de ideas y acU s, llegando á sincoparse y con cara cada­vérica, pulso filiforme, sudo: frío, estado que no sabía á que atribuir puesto que ni anles ni ahora habla tenido hemorra­gia alguna; solo me explicaba esta situación pensando en el histerismo.Tomó algunas iO tasd eéter y previa consulta con un compañero y una inyección de aceite alcanforado, procedí al alumbramiento manual extrayendo dos placentas anasto- mosadns y ron poca, aunque alguna diferencia de tamaño, La  hice tomar una cucharada de ergotina y á lae dos horas, después de convencerme de que no había pérdidas y deque el globo de seguridad eslaba bien formado, me retiré á des­cansar. después de veint'séis horas de encerrona.En el puerperio aulo hubo pequeña fiebre algunos días, que cedió á irrigaciones intrauterinas de agua sublimada al 1 por í.OOO estando completamente bien á los diez.Expuesto el caso no he de ocupar más la atención délos lectoi os del veterano Siai.o con reflexiones acerca de lae anomalías de este paito distócico; anomalías que se mani- feslaron en iodos los tiempos del mismo. Siendo lo más fre­cuente que en los embarazos geaclnrea el parto sea prema­turo, en ésle se verificó á les 2B0 días á partir de la última legla. Generalmente suele nacer primero el feto más desarro­llado y ser diversa la presentación de ambos; aquí ni ció pii- mero el feto más pequeño y los dos en presentación de vér. tice; la expulsión de la placenta suele hacerse esperar poco después de la del último feto, siendo preciso en éste una ex­tra-, ción manual echo horas después.La  permanencia continua al lado de la parturiíiile y su atenta observación hiciéronme estar tianquilo, convencido de que la gran depresión del pulso y demás desagradables síntomas que se presentaron antes del alumbramiento, no podían tener ctra génesis que el histerismo.Keepecto á la piluitrina, presencié un fracaso que lal vez deba atribuirse á defectos de dosis, pero que no me decidí á repetir porque siendo un roediemnonto enérgico, temí ex­ponerme y tal vez pequé de prudente.
‘  Sin embargo, no porque en un caso haya fallado la acción, que tun confiadamente esperaba, desisto de su empleo ni le

juzgo fracasado, sino que espero deseoso otra nueva ocasión para emplearle y acaso entonces repita la dosis y obtenga satisfactorios resultados, pues bien sé no sería prudente des­mayar tan pronto;
A liquand o bonu » d orm ita t H om em »,

D r . Z a c a b í a s  V E L A Z Q Ü E Z  L O B O
Da la  Beneficencia niusicipal de Avila.

P e r ió d ic o s  m édicos.

EN IDIOM A ESTIIANJERO.— I. Sarcoma del húmero enrado por 
loa rayoa B ontgeu ,— II .  Eatenoais bronqaial en la dilata;idn 

de )aa anrioulae.— III . Marcha de laa enfermedades en los viejos.
IV . Tratamiento del aboeso pelviano de origen apendioular.—
V. Tratamiento del odlioo veaicnlar.

Bülow Hansen: Sarcoma del húmero curado por los rayos R&ntgen-Este autor describe el caso de un niño de diez años de edad, que sufría de dolores h ada un año en el hombro de­recho, ios cuales se acentuaban progresivamente a! mismo tiempo que disminuía la capacidad funcional de la extremi­dad respectiva obligándole á sostenerla en reposo. E l indi­viduo ha perdido peso.E l hombro derecho está más reducido que su homólogo, y hallan atrofiados los músculos. Hacia el trocánter ma­yor del húmero se ñola tumefacción y sensibilidad de la piel á 1a presión. Los movimientos activos están anulados. E l radiograma demostró que dos tticíoa de la cabeza hume­ral estaban constituidos por un tejido patológico más trans­parente á loe rayos Kóntgen que el hueso. E l diagnóstico fué de sarcoma probable.Como los padres se negasen á toda operación quirúrgica, se le sometió á las radiaciones ROntgen. En catorce días mejoró considerablemente de los dolores, la parle enferma del hueso sufrió un cambio importante, según demuestra Ut radiografía, que al efecto se obtuvo, y pudo mover algo la extremidad correspondiente. Se continuó el tratamiento desde el 7, I X ,  hasla el 18, I I .  de ICIO, recibiendo 2é irra­diaciones con tubo duro, á la distancia de 10 centímetros, 3 smperioB de intensidad y 10 minutos de duración.El enfermito ganó de peso, adquirió casi por completo loa movimientos propios de la  articulación del hombro, des­aparecieron los dolores, y el hueso enfermo recuperó la den­sidad propia del sano según demuestra el radiograma corree- pendiente.—(Jfííncíener M cd iz in iech e W ochenachriff).IIOtto Kahier; Frelburg; Estenosis bionquial en la dilataclún de las aurículas.Con motivo de trabajos realizados por Stoerk y Kovacs acerca de la patología del corazón y las rslacianes topográ­ficas de este órgano hipertrofiado con los demás órganos del mediastino, ha reconocido Kahier muchos enfermos de IsBiones cardíacas y en ellos practicado el examen broncos- cópico, para demostrar si las estenuBis bronquiales son determinadas por las aurículas hipertrofiadas ó si solamen­te se producen en el diástole, ó son permanentes. Reconoció once casos de estenosis mitra'es, uno de insuficiencia mitral pura y otro de insuficiencia aórtica E n todos los enfermos de estenosis mitral se encontraron estrecheces manifiestas del bronco izquierdo, correspondiendo á la dilatación auri­cular, grados diferentes de aplanamientos de la pared bron­quial en los cuadrantes anterior é inferior. En el caso de insuficiencia mitral pura no se encontró estenosis ninguna
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E L  SIG L O  M ÉD IC O 603del bronquio izquierdo; no había tcmpoco fundamento para afirmar la dilatación de la aurícula. En el caso de insuíii ciencia aórtica ae observó un ligero aplanamiento del bron. quio izquierdo, como reaultado de compresión alta de la aurícula izquierda por hallarse m uy hipertrofiado el ventrí­culo del mismo lado.Los fenómenos pulsátiles son también característicos. Se aprecia siempre con toda claridad la elevación pulsátil de la pared inferior del bronquio izquierdo; en las personas jóve­nes, la estenóeis diaatóüca se distingas con mayor claridad per la blandura do la  pared bronquial. E l resultado del exa­men ee tan característico, que puede afirmarse como proba­ble el diagnóstico de eeteaosis mitral por medio de la bron- coacopia___(M ü ch . M ed iz. W ocKtns'Ji).IIIFriedeberg-Magdeburgo: Marcha de las enfermedades en loa viejos.Importa tener presente la anamnesia; en las personas do •dad avanzada las enfermedades de su juventud y  las que han aparecido en épocas posteriores. Después, las lesiones del corazón y de los vasos, singularmente la arterioesclero- ais, que determina las condiciones caloríficas que señalan una fundamental diferencia entre la juventud y la vejez. En ésta hay que considerar justamente la distribución del ca­lor. Entre el recto y la axila existe con frecuencia una dife­rencia de temperatura de más de un grado, pero en un mis­mo individuo no es constante esta diferencia. En la vejez es raro que la fiebre aparezca de una manera brusca y que la temperatura rectal alcance la de 39“,6 ó más. Algunas veces se observa pulso irregular, sin lesiones cardíacas demostra­bles; en casos tales hay que suponer que aólo están dafiados los elementos nerviosos del corazón, mientras los demás ae conservan indemnes..  E n  edad avanzada el suefio es resultado probablemente de un estado de irritación cerebral, de formaanáloga á la ex­tenuación completa que ae produce en las personas jóvenes, Dóais de i  á 1 miligramo de nitroglicetiua, tomadas antea de acostarse, pueden beneficiar el suefio, pero no ae pueden repetir por el peligro de la intoxicación. Mientras laa nefri­tis agudas y  crónicas parenquimatosas son raras en la vejez (la última es más frecuente en el alcoholismo) es frecuente en el rífión contraído. E l diagnóstico es á menudo difícil si faltan síntomas típicos de oriua; la dilatación del ventrículo izquierdo sin arterioescleroaia muy acentuada, hace sospe­char el rifión contraído y sobre.toJo las epiataxía freciien- tea y la cefalalgia en los adultos. E l asma de los viejos es con mocha frecuencia un síntoma urémico de naturaleza cardíaca ó bronquial. E n  el rifión con traído de los viejos es innecesario el repoao en la cama; debe evitarse los calomela. nos por el peligro de la  estomatitis. E n  la gota no es raro el rifión contraído. Debe proscribirse de la terapéutica de la gota de los viejos, las grandes dósia de ácido clorhídrico. E l atofán, la zltarina y la fibrolíeina se prescriben ranchas veces. Los gotosos obesos tienden á la diabetes. Se suele observar la descarga de azúcar después de los accesos goto­sos. La  diabetes de los viejos es de marcha lenta y no suele ocasionar lesiones de corazón. L a  in fluenza  no ataca mucho á la vejez, pero la neumonía crupal ea frecuente. Esta suele seguir una marcha atípica, y ae hace solo demostrable, con frecuencia, mediante la percusión. La  mortalidad es del 50 por 100. Están ¡Ddicadas las grandes dósís de digital.— 
{M íin ch  M ed iz  TfocAemcA).—N a v a e b o  CÁ N O V A S.

IVrratamlento del abceso pelviano de origen apendicular.Para abordar los abceaos pelvianos de origen apeudicu- lar, M, Routier, basándoae en la evolución casi siempre be­nigna do loa casos en que una supuración intra-abdominal se abre espontáneamente en el intestino, ha recurrido á ia vía rectal. Los resultados obtenidos ban sido escelentes, tanto, que desde hace afios este es el único método por él se­guido.H e aquí con sus diversos tiempos, la técnica aconsejada por Routier;
1 .0  Evaonación del recto por medio de irrigaciones.2.0 Anestesia completa por el éter, el cloroformo ó el mismo cloruro de etilo.3.0 Dilatación del ano, colocando al enfermo en la posi­ción de la talla perineal,4.® Exploración, con el índice, de la pared anterior del recto, deprimiendo con una valva la pared posterior del ano.6.* Incisión de esta pared anterior, siguiendo el eje del recto, en el punto en que el abceso hace tumor.
6 .0  Introducción en la cavidad así creada, de una cánula de cristal para practicar un lavado con una solución de per- manganato potásico al 0,40 por 1 000 de la que ee harán pasar varios litros.7o Sustitución de ¡a cánula por un dren grueso do caiit- chouc (núm. 40) colocado en la cavidad del abceso con dos mechas de gasa; dren y mechas sobresaliendo del ano.8.“ Protección con una gruesa capa de algodón sujeta por un vendaje en T.E n  diez observaciones comunicadas por el autor á la 

S oeiété áe C hirurgie, el curso post-o peratorio ha sido siempre el mismo; desde la primera tarde. la temperatura desciende y los enfermos mejoran; á los pocos días el enfermo hace una deposición, el dren y las mechas caen ó no, sin que esto deba preocuparnos; á los doce diae, por término medio, la cura­ción es completa.En la mujer, el tratamiento de estos abeesoe pelvianos es más sencillo todavía,- una colpotomía posterior lo simpli­fica; pero ai ae trata de muchachas vírgenes, Routier estima que es necesario adoptar, como en el hombre, la  vía recta); esto es lo que ha hecho en cuatro casos suyos.De los diez enfermos operados por él, uno solo, en que el abeeao pelviano se abrió en 1006, sufrió en 1910 la apen- dicectomía; los nueve restantes, no habiendo presentado ningún síntoma nuevo, no han necesitado ninguna otra in­tervención. Esto no quiere decir, que su curación sea defini­tiva, pues un apéndice que ha estado enfermo queda siem­pre ea peligro para el porvenir.—(Gaceffe M ed íca le  d e ParU ).

Tratamiento del cólico vesicular.Hasta estos últimos aílos el tratamiento medical de la litiasis biliar parecía deber encaminarse sobre todo á la ex­pulsión de los cálculos fuera de In vesícula, Si tal terapéuti­ca está justificada cuando estos son capaces de emigrar hasta el intestino, ea ineficaz y perjudicial cuando por razón de su tamaño ó por cualquiera otra causa, loa cálculos no pueden penefrar en el cístico y  el colédoco ó pueden obs­truirlos. De estos casos hay un gran número; al lado del cólico hepático clásico, con su síndrome doloroso paroxisti. co bien conocido, seguido de una ligera ictericia, que acom- paila á la obstrucción temporal del colédoco, y  en el que el examen de las materias fecales puede dar la prueba del paso del cálculo al intestino, hay otra forma de cólicos, los cólioot
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Í04 E L  SIG L O  M ÉDICOt'íSíCTtíaj'fí, en ellos 1'B dulüres scii U  oipresion no Ue la emigración sino de la presencia de loa cálculos en la Texi- cula. Eata foraia sobre la que en estos últimos afios los tra­bajos del Dr. Gilbert ban llamado particularmente la aten­ción de los méilicOB, es frecuente, más frecuente aun que el cólico hepático clásico. Cuanto más se observan enfermos de litiaeis biliar, más se da uno cuenta del interée práctico de ^llegar á su perfecío conocimiento. Pues será lo más á menudo, ilusorio el pretender obtener la emigración de loa cálculos en los cólicos vesiculares puesto que esta emi­gración va seguida del cólico hepático clásico,Ea, por el contrario, á asegurar la tolerancia por la vesí­cula, de los cálculos, á lo que debe tenderse.' Obrando de este modo no se hace más que leguir la vía indicade por la naturaleza puesto que así es como los enfermos do litiasis biliar curan habitualmente.E l profesor Gilbert que desde 1808 pone bien de relieve, con L . Fournier, los caracteres clínicos de los cólicos vesi­culares, insiste sobre los medios terapéuticos que deben ponerse en práctica para llegar á esta tolerancia de la  vesí­cula.
Ti-atam iento de la  c r is is .— E a  el curso de la  crieia de có­lico vesicular, los medicamentos tienen menos importancia que el reposo y  el régimen.£1 rep o so  absoluto  en el lecho debe instituirse desde que le reconozca la naturaleza de los accidentes dolorosos; la vesícula puede tratarse ¡ocalmente con aplii-aciones calien­tes, húmedas, hemolientes, ó por unciones locales de salici- lato de metilo ó de amilo que parecen dotadas de cierta ac­ción analgésica; á veces el hielo colocado sobre la región ve sicúlar, puede, sobre todo, si hay colecistitis asociada, ate­nuar la intensidad dolnrosa.E l rég im en  a lim en ticio  debe ser de leche d escrem ada  (Gil- bert), tomada en pequefias dósia repetidas muy ámenudo; se da progresivamente hasta dos litros y medio á tres litros y medio de lethe en las veinticuatro horas, adúknada ó no de agua alcalina. Si en los primeros días el enfermo, por ra­zón de su estado nauseoso, no traga más que muy poco, se habitúa pronto á tomar la dósis suficiente. E l fin de este ré­gimen es fácil de comprender: en estado normal la secreción de la bilis es continua y en salida al intestino intermitente| la vesícula, llena en los intervalos de les comidas, se vacía en un momento dado después de ellas. H ay, pues, motivo para pensar que bajo la influencia de la  alimentación casi conti­nua, aconsejada por Gilbert á sus enfermos, el funciona* mieuto de la vesícula se modifica, el vaciamiento de ia bilis ■ e hace continuo como la digestión; estando probado que la vesícula permanece vacía en los herbívoros que se ali* mentan constantemente.Cuando la leche es mal tolérala, lo que es relativamen­te raro, se puede intentar los mismos resultados con el em­pleo dei K é fir  m a ig re  (A'é/ír de leche descremada) de di­gestión particularmente fácil (Giiber y Cbaeaevant) ó de cualquier otro alimento liquido tomado en pequefias can ­tidades y m u y  á  m enudo  repetidas.U n régimen que tiene como éste, por coasecuencia la ce­sación de las alternativas de plétora y vacuidad de la vesi- cula, y que produce también su inmobilización, es muy pro­picio, de una parte, á la desaparición de la inflamación y de la sensibilidad vesicular y de otra, al no desplazamiento de loe cálculos.Pero el régimen no puede producir sus efectos más que después de varios días y además es difícil de poner en prác­tica cuando hay náuseas y vómitos. Conviene, pues, emplear una medicación ca lm an te  al principio de la crisis. Aparte de las aplicaciones locales puede consistir esta medicación en

supositorios ó lavativas calmantes, üe puude aconsejar el empleo de supositorios á base de extracto tebáico y bella­dona: Extracto tebáico..................... iExtracto de belladona. . . .  i Manteca de cacao.................. A 00,03 centigramos. S gramos.H . a. a. U n supositorio.E s, á menudo, más práctico y más rápido de hacer, dar una lavativa de a n tip ir in a  y láudano. También como M- Gilbert indica, se proporcionan al enfermo papeles de analgesina de 50 centigramos y  láudano, autorizándole para usar desde el principio de los paroxismos, dos ó tres papelea de analgesina y hasta x y x z  gotas de láudano en un vaso de burdeos de agua tibia tomado en lavativas. L a  acción so­bre el dolor y loa fenómenos secundarios es muy clara.Cuando ni los supositorios ni las lavativas producen el efecto calmante suficiente, se puede indicar una in yecc ión  de 
m orfin a , recordando siempre que la tenacidad de cierlos có­licos vesiculares puede exponer, reiterando muy á menudo su empleo á la morfomania y rechazando igualmente su uso en ciertos sujetos nerviosos ó propensos á accidentes car­diacos. Apesar de estas reservas, el uso de la morfina y de sus sucedáneos está muy frecuentemente a! lado del cólico vesicular y la noción de un tratamiento causal susceptible de atenuar los dolores rápidamente, permite no descuidar este arma terapéutica, ya que se puede preveer que su empleo será limitado á pocos días

T ra ta m ien to  de los in terva los de la s  En cnanto elenfermo deja de sufrir ó sufre menos, debe procurarse ali. mentarle mejor. Es siempre preferible continuar la cura lác­tea durante quince días ó tres semanas; á éete régimen se puede añadir secundariamente, sopas de leche, caldos, so­pas de purés ó de pastas en cantidad moderada, frutas co­cidas, siempre dejando al enfermo hacer cuatro ó cinco co­midas diarias- Después se aumenta progresivamente la ali­mentación, inspirándose en el régimen alimenticio de ios hepáticos en general.E l régimen debe ser asociado A una cura m edicam entosa. Pero mientras esta es un arma para provocar la expulsión de los cálculos por los agentes colagogos numerosos, en primera línea, de los cuales están el aceite de olivasy la opoterapia biliar, la  acción medicamentosa está muy limitada cuando se trata da cólicos vesiculares.Ea preciso evitar, sobre todo, medicamentos colagogos muy enérgicos, Todo lo más se pueden emplear los que en dosis pequefias son susceptibles de modificar la se­creción biliar y de asegurar su evacuación más regular y  fácil. De estas condiciones es el boldo, que, bajo la forma de tintura, en dosis de z x  á z x x  gotas por día puede prestarnoa buen servicio; el extracto fluido de combretuns y otros colagogos ligeros se pueden también prescribir. Por el contrario se debe proscribir el uso de loa purgantes, del sulfato sódico, calomelanos, etc. L a  opoterapia biliar á dosis fuertes tiene una acción expulsiva demasiado violen­ta; pero empleada moderadamente y vigilando, se pueden obtener buenos resultados.L a  opoterapia hepática puede rendirnos igualmente buenos servicios, sobre todo cuando existen signos de insu­ficiencia hepática, (frecuentes al declinar la crisis de cólicos hepáticos, como han demostrado Gilbert y Castaígne).Por último, en el cólico vesicular, como en todos loa casos de cólico hepático, se eslablece la cuestión de la cura alcalina, Es á menudo una cura d em a sia d o  {«quieta y em­pleada enérgicamente, puede exasperar la crisis. Pero manejada con prudencia llega á modificar ciertas litiasis
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EL61GL0 MÉÜIOÜ &06biliaies tenaces. Si se elige Víchy es preciso mostrarse reservado en el empleo de un agua como la Grande-Orille; en cambio, el uso de fuentes menos activas como Celestina asociada á loe baños termales prolongados, parece, como asegura Ginoesier, desprovisto de inconvenientes s  sucepti- ble de ejercer una acción sedativa m u; atil. A  falta de cura alcalina la cura menos irritante de Vittel y  la más dulce to davía de Évian, pueden recomendarse después de las crisis.En gran número de casos, el reposo y el régimen juntos á los medios sedativos del dolor y á algunos de los reme­dios indicados son suñcientes para que desaparezcan, mósó menos rápidamente, los dolores y los síntomas objetivos de hidrocolecistitis (cuando existe). Alcanzando la tolerancia de la vesícula para ios cálculos, este tratamiento excluye toda intervención quirúrgica. No es menos cierto que bay casos en que la cistalgia persistente ó continuación de una cura metódicamente seguida, la repetición, en breve espa­cio, de crisis paroxieticas, la intensidad de los accidentes nerviosos y  la colecistitis secundaria pueden indicar un tratamiento más activo y hacer necesaria la intervención quirúrgica. Esta, que consiste lo más corrientemente eii uua colecisteclomia con ó sin drenage biliar, i e ha perfecciona­do estos últimos años y  ofrece pocos riesgos. Los enfermos jóvenes pueden, pues, ser tratados quirúrgicamente, cuando las crisis resisten al tratamiento médico que acabamos de enunciar; pero tal eventualidad es relativameute rara y la curación sigue, babiltialmente, al tratamiento dicho. Sin embargo, cuando se presenta, la indicación operatoria es más neta que la de la ictericia por obstrucción. E n esta se puede siempre esperar á llegar con ana medicación colago­ga enérgica, á desostruii las vías biliares definitivamente ó á retrasar lo posible la intervención quirúrgica; pero en el cólico vesicular tenaz, aun faltando la obstrucción y la infección biliar, la repetición de loa dolores puede ser una indicación operatoria formal, cuando un tratamiento médico bien dirigido liaya quedado sin efectos, pues será ilusorio esperar la espulsión de los cálculos.Vemos, paéa, la gran im poitaacia práctica que hay eii reconocer, inspirados en loa caracteres clínicos fijados por Gilbert, la existencia de los cólicos vesiculares y en tratar­los según el método preconizado y que versa, no sobre la expnisión de los cálculos, sino sobre la tolerancia vesicu­lar.—(D r. Pierre L t r t b o v i l d )  F a ría  M e d ic a l .-T a A O .  F . J . 
COBTEZO.

G ace ta  de la sa lud  pública.

E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r i d .Altura barométrica máxima, 704,96; mínima, 702,36; temperatura máxima, 29°,4; mínima, 12°,0; vientos dominan­tes. N E ., N. y NNE.En la semana pasada continuó sin variación notable el estado sanitario de Madrid que viene reinando bace tiempo. Hay aumento de la enfermería y abundan los estados in­fecciosos. La  viruela ha comenzado á tomar incremento y  se observa en cantidad que obliga á fijar en ella la  atención. Las fiebres tifoideas no han disrainoido, sino que se pre­sentan en mayor número que en las semanas pasadas y asimismo son frecuentes los casos de tifus exantemático. Los catarros pulmonales é intestinales no disminuyen. L a  mortalidad resulla crecida.E n  los niflos predominan el sarampión, la coqueinche y las entero-colitis.

C r ó n i c a sPrimer Congreso de Patología comparada.—E l primer Oonareso internacional de Patología i-omp»rada se reunirá en la Facultad de Medicina de París dei 17 al 23 de Octubre próximo.Este Congreso se ocupará, no solo de las enfermedades comunes al hombre y á los animales, sino también de las relaciones que puedan existir entre las enfermedades de las diferentes espe-ies. Igualmente tratará de Patología ve getal y de laa relaciones posibles entre cierlas enfermeda­des de las plantas y b s de los animales.Toda la currespouden'ia relativa al Corgveao deberá dirigirse al secretario general, 42, rué de Villejust, París.El electrargol.—E n laií< m /a defifed ím ay Cínti/ífl de laHabana, ha publicado el Dr. D . Rafael Onbuela uu inlere- sante ca^o de a n u ria  eclátnpsica , en la cual el electrargol en inyección hipodórmiea, dió excelente resultado, confirman­do lo observado por dicho sefior en otros varios casos de infección puerperal.
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 ̂̂  0. por los Himsterios ie
PZEVIO ISPO RM E DE L A JU N T A  SUPERIOR FACULTATIVA DE (ANIDAD

----- RECOMEKDAQOS POR U  REAL ACADEMIA DE MEDICIU OE GRANADA------
CDRIR lAKSDUTlIRrit t« it dií( í i  oIii i<gHi. «npltib kuii eUíi lab clut l e  

I N P I S P O S I C I O N E S  D E L  T U B O  D I G E S T I V O  
VéffiUas r dUrrUS de los Tísicos, de los Viejos, de los Nlfios 

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

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 I S M O  Y A F E C C I O N E S  H Ú M E D A S  D E  L A  P IEL.

3OLUCION b e n e d ic t o
G lic e r o -to s fa to  de c a l  con C R E O S O T A LPreparación la más racional para curar la tubercalosia- bronquitia, catarros crónicos, infecciones gripales, enfenne- dades conauntivae, inapetencia, debilidad general, postra­ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mem tales, caries, raquitismo, escrofaliamo. etc. F r a a c o ,  2 , 5 0  

p e a e t a a .  Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, Madrid.
Las digestiones pesadas y dolotosas, se corrigen felizmen­te tomando después de las comidas una cucharadita de
C e r e v is in a -c a r b ó n ic a -A r t ig u e s .

Al presente número acompaña un suplemento, cuya lectu­ra recomendamos, sobre el producto L e c h ó  c o n -  
d e n s a d a , marca .L a  Lechera», de la casa N estié  & An^ 
g l o - S w I s S  C o n d e n s e d  M l l k  C o .
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soo KL SiC iLO  M líU lU oSoDiedad de Psiquiatría y Neurología-—Concurso de tra- bajosi con opción ó premio, que esta Sociedad celebrará en Enero de 1914.I .  —Tema de la Sociedad: T ra b a jo  originaX y  p rá ctico  ^obre un asunto d e  P s iq u ia tr ía  ó  N eu ro log ía  (anatomía normal ó patolÓKÍca, fisiología, patología, bioquímica, terapéutica, clí­nica, ate.), á libre elección.Para este tema, la «Sociedad de Psiquiatría y  Keurolo- gta> ha fundado un premio de m il  p esetas  que otorgará al trabajo que, en concepto del Jurado calificador, posea valor absoluto, taoto por su originalidad en el terreno de la obser­vación, de la investigación ó de la experimentación científi- fleas, como por su finalidad práctica,Será preferible el que, dentro de estas condiciones, acom­pañe más comprobantes.Si dentro de un afio el autor no ha publicado la obra por su cuenta, se entenderá que ésta queda de propiedad de la Sociedad. Caso de publicarla, está obligado á entregar á la misma 60 ejemplares. A  su vez, si la Sociedad acuerda pn- blicarla, entregará 60 ejemplares al autor.I I . —Tema común de los Manicomios de San Bandího de Llobrega^ Blovet de M hi-, Nueva Belén. Instituto h'renopá- tico de las Corte de Sarrii. é lostitubo Pedro Mata de Beus y  de la Oasa de Salud de Nuestra Sefiora d«l Pilar (San Ger­vasio): C rítica de las d iferen tes  fo r m a s  d e  a s is ten cia  d e  los 
alienados  en E u r o p a  y  A m érica  y  d e la s  d isp osic ion es  legales 
re feren tes  a l  in g reso  de estos en ferm os en  los  Afanícomíoí m ás  
adecuadas á  la  conven iesicia  de los miam os y  á  la  seguridad  
social.Para este tema se concederá un premio de m il p eseta s , que será otorgado al trabajo que, en concepto del Jurado, posea, asimismo, valor científico absoluto.Si, también, en el transcurso de un afio, el autor no de­cide publicar la  obra, ésta quedará de propiedad d é la  (So- dedad de Psiquiatría y  Neurología» con igual deber por ambas partes, si uno ú otra la publica.Las Memorias deberán estar escritas con letra clara, en castellano ó en catalán.Serán remitidas antes del 30 de Junio de 1913 al secre­

tario de la «Sociedad de Psiquiatría y Neurología», Plaza de Cataluña, 0, Colegio de Médicos, Barcelona.Después del 30 de Junio de 1913 serán anunciadai laa Memorias hasta entonces recibidas, y en la convocatoria para la sesión inaugural de 1914 serán anunciadas las Me­morias premiadas.E n esta misma sesión serán proclamados los nombres de los autores y entregados los premios.La  Sociedad concederá el número de accésits que el Ju ­rado proponga, consistentes en Diplomas de honor y Título desocio corresponsal.Excelente Revista.—Hemos recibido el segundo número correspondiente al mes de Ju lio , de la magnífica Revista científico-inglesa Bedrock, que publica la casa Constable Oompagny, 10 Orange, Street, Londres. Artículos de Física y de Biología llenan el volumen, que tiene, entre otros traba­jos importantes, uno sobre Moscas domésticas, donde el pro­fesor de Higiene de Cambridge, Graham Smith, expone sus experimentos que evideucian el imporlantlsimo papel que la mpsea desempefia como agente de contagio del cólera y de la fiebre tifoidea; tiene el libro también estudios curiosos sobre fisiología del sexo y  problemas de la herencia, p,or Wilde y Arcbdale Reig. Üna nota sobre legislación de los dementes, etc,, de Donkin y mochos otros trabajos notables y dignos de ser conocidos.Veraneo.—H a salido para San Sebastián, acompafiado de au distinguida familia, nuestro asiduo colaborador y repu­tado ginecólogo Dr. D . Policarpo Lizcano.Sea enhorabuena.—Nuestro distinguido colaborador, se­ñor Navarro Cánovas, ha cedido la eaicíusfva para la venta en todo el extranjero de su interesante Citndrícuia de p r o ­
fu n d id a d es  p a r a  loca liza r los cu erp o s  ex tr a ñ o s  en  el o rg a n is ­
m o hum ano, á la Casa «Veifa Verke» de Franktort, una de las fábricas de aparatos Rfiutgen más importantes que exis­ten en Alemania, y en cuyos catálogos figurará tan impor­tante aparato.Felicitamos muy de veras al Sr. Navarro Cánovas por tan sefialado triunfo, y  deseamos que pronto se difunda sq invento por todos los países.
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J¡L  S IG L O  M EDICO fi07
E sta fe ta  de p a rt id o sSe hace aaber á loa compafieroa que piensen aolicltar la vacante de Tevar (Cuenca), que en dicho pueblo han sido maltratados todos los médicos; á uno le pegaron dos tiros y le dejaron ciego, otros de los muchos que ha tenido han sa­lido de mala manera y  sin cobrar, y al último, después de tener que sufrir varias arbitrariedades, le deben seis meses de igualatoño. Además no se dejen sorprender por el suel­do del anuncio, pues fuera do las 1.000 pesetas de titular no cobrará, sino que en la época de recolección avena, esca- fia y otros granos malos con mucho trabajo y que no llegará á sacar ni tres mil reales. Para más informes á D. Alberto Goaáiez médico en Aibudeite (Murcia) ó al presidente de la Asociación en Motilla del Palancar.

Vacan te s.D e  m é d ic o i—La de médico titular de Cubo de la Solana (Soria), qae re compone de unos J50 vecinos, con sus aurjos Ituero y
m e m e n t o
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Rabanera del Campo, distante el que más 6 kilómetros de buen camino, con el sueldo anual de 60 pesetas, pagadas por trimestres vencidos dcl presupuesto municipal. Asimismo,y desde la fecba expresada, queda también vacante la asisteu- cia á las clases acomodadas de dicho partido, por las qne percibirá el profesor 2.460 pesetas anuales, satisfechas cada un aflo en el mes de Septiembre, bien en especie, centeno ó dinero. Solicitudes h a s la e lS d e  Agosto.—E l alcalde, Plá- 
cido M on teagud o.

Indicaciones.~J-iag& T  con Ayuntamiento de 724 habitan- fes de hecho y 720 de derecho, á 20 kilómetros de la capital y 11 de Navalcnballo, que es su estación más próxima.— La de médico titular—por defunción—de Cabrejas del Finar (Soria), con la  dotación anual de 60 pesetas por la Be­neficencia municipal, satisfechas del presupuesto de! M uni­cipio por trimestres vencidos y 2.826 por las familia acomo­dadas, pagadas en el mes de Septiembre pnr los vecinos de esta localidad Solicitudes basta el 8 de Agosto.—El alcalde, 
V a len tín  O rden.

In d ica c io n e s .— Villa, con Ayuntamiento de 743 habitan­tes de hecho y 742 de derecho, á 31 kilómetros de la capital, que es su estación más próxima.—La de médico titular — por dimi­sión del que la desempefiaba—de Mem- brillera (Guadnlajara), y su anejo Ca­rrascosa de Henares, con la dotación anual do 300 pesetas por la titular, más las igualas de loe vecinos podientes, que éstas vienen á producir unas 200 fane­gas de trigo puro, y 400 pesetas, en me­tálico, el anejo, que dista cinco kilóme­tros de la matriz, de buen camino llano por vega y víüedo. Esta población tiene un clima benigno, c o n  abundantes y saludables aguas, bafiando sus huertas y  fértil vega el rio Bornoba,;y dista cua­tro kilómetros por carretera de la esta­ción de la vía férrea de Madrid á Zara­goza, enclavada en el término de Jadre- que. Solicitudes hasta el 12 do Agosto. —El alcalde, J u liá n  A nd rés.—La d o  médico titnlarde Val de San Lorenzo (León), dolada con el sueldo anual de 1.600 pesetas, por asistir á 46 familias pobres y demás servicios anejos y a a n ’tarioH . S o l ic it u d e s  hasta el 12 de Agosto,—E l alcalde, G regorio  M a n ­
rique.ü afo í.--L u g ar con Ayuntamiento de 1.720 habitantes de hecho y 1.769 de de­recho, á 6 kilómetros de A>-torga, que rs BU partido judicial, cuya estación ee la más próxima, y 61 de ía capital, La bafia el rio Tnrienzo.—L a de médico titular—por renun­cia y falla  de aspirantes en la anterior convocatoria — de Calvos de Bandín

i ' í

CON AZUL DE.METILENQ f
I  & un sínico liesioo. antiséptico. analgésico y diurética.
I ^ Fft la mejor, la más acitva. la major tolerada de ledas 
I loa preparaciones pi econlj^des pava el tvelamlento del&s

AFECCiONESdeiasVIAS URINARIAS
■  BLENORRA'IAS. USET ITIS. CISTITIS, CATARROS
■  VESICALES, t ROSTATIS. HEMATURIA. NEFRITIS supurada, 
H  y  todas riifcriiicdsiles de ia Vejii.a y de los Rinones. 
H  A C C iC ÍN  RAPIDA:6osis'61IOcáptiil3icaiiadii.

jtdoptadoportes más renombraüoa m id íc o t  o iD S C ts llá tu . ^

■ T U B E R C U LO S iS . A f ¿fcCIONES « B R O H C P -P U L M O N A R E r
h\ h'

al CLQUHtORO-FOSFATO de CAL CREOSOTADO

A N T reÍA C IL A F I y  R S C O N S T I T U Y E N T S
|... TtCRFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE AOSCRCIDA 

Cicatriza IsiliiK sii Itiilo , restaura eh yiciiiiii iliynii«}<l ciiiM;'air:1 
i I ,.P A Ü T A n B E R G K ,¿ 'Ó Í , 'Í f f i7 ;V Q / y j- P A 7 í/ .^ ; l» ¿ i! ls l l i t i» l .  i

Esta crema calma inme­diatamente los
^  1 c  O  X* e  ede las enfermedades de la piel, aun loa más tenaces y más intolerables.

E czem a s, h erpes, u r tica ­
r ia ,d a rtr o s ,q u em a d u ra s , ei- 
eétera .Muestras gratuitas i  lo* médicos.Farmacia V i a l ,  P . Man­yáis, sucesor,
20, rué de CheteeuduR,

p a r Is
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608 EL yiGLO MÉDiUO(Orense), dotada con el eneldo anual de 1.000 pesetas, pafta- dae de los fondos municipales por la asistencia de SOO fami­lias pobres, mas lo que puedan producir las igualas con los demás vednos pudientes. Solicitudee hasta el 12 de Agosto. —E l alcalde, M a n u tl F ern á n d ez .Datos.—Lugar con Ayuntamiento de 3.660 habitantes de hecho y  3.822 de derecho, á 17 kilómetros de Ginzo de Li) mía que es su partido judicial y 60 de la capital que es su estación m ásptósim e. Le baña el rio Salas.__ L a  de médico titular de Icod (Canariaa), del distrito deSan Agnetfn; dotada con el haber anual de 2.000 pesetas, con que ha venido figurando en presupuesto y obligación de asistir gratuitamente á tas familias pobres, quedando en libertad el agraciado ( e celebrar contratos particulares con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el IS  de Agosto.—E l alcalde, J o sé  L .  d e C á c era ._DrtÍ0 8 . —Villa con Ayuntamiento, de 10.000 habitantes de hecho y de derecho á 83 kilómetros de la Orotava que es su partido judicial y 79 de la capital, carretera á Orotava y el Puerto a 600 metros.__La  de médico titular—por traslado á otro punto del quela deseropefi"ba—de Cerezo de Abajo (Begovii), dotada con 175 pesetas anuales, pagadas por trimeatree venci­dos, con cargo al presupuesto muDicipn!. E l que resulte agraciado con la plaza, podrá conlralar le asistencia con 180 familias acomodadas, las cuales vienen pagando por dicha asistencia unas 2.600 pesetas anuales, teniendo además muchas probabiliilades de aumentar el partido. También disfrutará de casa gratis, con todas las comodidades apete­cibles, por ser de nueva conalrucción para tal objeto. E l pueblo dista 60 kilómetros de la capital y le cruza la carre­tera de Francia, teniendo coche diario para Madrid, Segó- via y Riaza. Solicitudes hasta el 15 de Agosto al alcalde Cas'uiTo Jiménez.Datos. -V illa  con Ayuntamiento de 603 habitantes de hecho y Í87 de derecho, á 16 kilómetros de Sepúlveda que es BU partido judicial. La  estación más próxima, Arauda de Duero, á 36 kilómetros. Le  baña el rio Garganta.
D e  f a r m a c é u t i c o !L a  de Encinas Reales (Córdoba), dotada con 660 pesetas 
an u a le s: los que e n  ella se in te re se iT d e b e rá n  presentar b u s  
(O lic it iid e s  d o c u m e n ta d a s  en el plazo de treinta dia.s. {B . O. del 2 2  de Ju n io .)—E l alcalde, A n to n io  G a rc ía  M olin a .

In d ica cion es . — Partido judicial de Lucena; villa cou Ayuntamiento de 2.700 habitantes, á 16 kilómetros de L u ­cena que es la estación más próxima.
D e  p p a c t i c a n t e »__La de practicante-de Ecliauri (Navarra), con la dota'ción anual de 30 pesetas, pagaderas por trimestres vencidos de fondos municipales por la asisteucia á 3 familias pobres y otras que en lo sucesivo el Ayuntamiento clasifique, que­dando el agradado en libertad de poder contratar con las familias acomodadas ia dotación referente á igualas. Solici­tudes basta el 15 de Agosto.— El alcalde, J iiv ie r  N avascués.

D a to s .—Lugar con Ayunlamiento de 675 habitantes de hecho y 611 de derecho, ¿  1 6  kilómetros de la capital, que es su partido judicial y su estación más próxima. Carretera de Estelta á Belascoain. Le baña el río Arga.—La dePálancares (Guadalajara), con la dotación de una fanega y media de centeno, dos arrobas de patatas, una carga de lefia y una peseta por cada un vecino, siendo éstos unos cincuenta, teniendo obligación además el agraciado de hacer la  barba. Dicho pago se efectuará por trimestres por el Ayuntamiento. Se admiten solicitudes hasta el día l.e de Agosto próximo, haciendo omisión de aquellos que no acrediten tener título. (B ,  O . del 8 de Julio.)—E l alcalde, 
P a tr ic io  Bris.Inífícactones.—Partido judicial de Atienza, lugar con Ayuntamiento de 193 habitantes, á 88 kilómetros de Atien­za y 40 de la Estación de Espinosa de Henares, que es la más próxima.

—L a de comadrona de Garrovülas (Cáceres), dotada con el eneldo anual de 600 pesetas para la asistencia gratuita á 800 familias pobres, pudiendo después celebrar contratos 
6  asistencia Ubre á los partos de las familias acomodadas. Este pueblo consta de 6.267 habitantes, Soticitndes por tér­mino de treinta días al alcalde D, Jacinte Bravo.

M é d i c o »  se necesita para pueblo próximo á línea fé­rrea. con anejos, cerca de MadridrDirigirse á D . Carlos Castro en M iralro (Guadalajara.)P r a c t i c a n t C p —En el próximo Septiembre necesita­rá uno el médico titular de Garcinarro-partido de Huete(Cuenca).—Debe pcseer titulo y  alguna práctica, para ayu­dar al titular en la aeistencia facultativa de dicho pueblo otros anejos; el sueldo que por esto.s servicios percibi­rá sera 1 .0 0 0  pesetas pagadas por dicho médico, por meses ó trimestres vencidos, y unas 60 ó 70 pesetas de los Ayun­tamientos en coDcepto de titulares. Los aspirantea de­berán dirigirse á dicho titular, que es el encargado de dar la referida plaza.Se desea médico para eustituir á otro en nn partido de la provincia de Soria. Para informes dirigirse á D . Florencio Engaita, calle de García de Paredes. 86, Madrid.Se necesita médico para sustituir el mes de Agoeto en pueblo próximo á Madrid.Daráu detalles. Mesón de Paredes, 54, 2.o izquierda.—Hállase vacante una plaza de a y u d a n t e  e s p e c i a l i s t a  EN O F T A L M O LO G ÍA  qu6 poBca la tócnlca quirúrgica. Buen sueldo.
Dirigirse al Sanatobto Geadaillk . Coeuña.

M é d i c o  j o v e n ,  con práctica y de conocimientos,desea substituir á un compafiero por aua temporada, ó adiaitiría una ayudantía. Para ofertas y datos, dirigirse á D . Adriano Silva; Benavides de Orbígo, León.
C o n v o c a t o r i a ! —Hallándose vacantee dos plazas de médico supernumerario, en la Sociedad Mutuo Filantrópi­ca Mercantil L a  U nica , la Junta directiva de la misma anun­cia ó concurso la provisión de dichae plazas, pudiendo los señores concursantes presentar sue solicitudes documenta­das en forma, en la Secroiaría de la Sociedad, Pontejos, 2, se­gundo derecha, basta el día 4 de Agosto que espira el plazo de admisión. Madrid 20 de Ju lio  de 1912.—E l secretario, 

M a n u el B tiiz  D ia z -C a m lo .

De actualidad.— El M o l e s t a r  d e  la  c l a s e  M é d i c a ,porB . Pérez, Titular de Huérmeces.Contiene; Planteamiento y solución del problema profe­sional. Aeociadones médicas uxtraiijeras. Organización sa­nitaria de otros paires.Precio, t r e s  p e s e t a s >  De venta en esta Admluielra­ción.
BALNEARIO de ZUAZO (Alava).

S o c i e d a d  A n ó n i m a t
Aguas Sulfurado-Sódicas-Nitrogenadas.

Pli£IH/ADA8CON CUATfíO M BDAUAS D£ OñO Y TRES DE PLATALas más indicadas y especiales para el tratamiento y cu­ración de los c a t a r r o s  c r ó n i c o s  d e  n a r i z  y  g a p >  
g a n t a »  b r o n q u i t i s i  i n f a r t o s  p u l m o n a r e s i  t u ­
b e r c u l o s i s  p u l m o n a r  en sus primeros periodos, a s ­
m a »  e n f i s e m a »  r e s i d u o s  d e l t r a n c a z o  ó  g r i p e  y  
d e m á s  a f e c c i o n e s  c r ó n i c a s  del aparato respira­torio.Clim a seco, tónico y  de altura (660 metros sobre el nivel del mar), Inetalación hidroterápica completa y perfeccionada. Gran estufa de deeinfeccióo, Grandes edificios, parquee, lago con lanches, luz eléctrica, capilla pública, fonda de primer or­den, café, billaree, galerías cubiertas para paseo, frontón, et­cétera. Dirección facultativa á cargo del Dr. D . José María Alvarez Món.

I t i n e r a r i o i  Estación de Zuazo(lineade Caetejón á B il­bao), con cuatro,correos diarios y telégrafo público.—Tempo­rada oflclal: del 16 de Junio al 16 de Septiembre. Se  remiten catálogos gratis ó quien lo eollcite. Pedidos de aguas y  habi­taciones, al admiaistrador del eetablecimiento.Director-gerente: Pedro Vignri, Postas, 82, Vitoria,

tó

|M

Suoeaara* d« E N R IQ U E  TEODORO, lmpr««ep. 
TE LE FO N O  6B1,-01orl«t* da 8«Bt» Marta da 1» Oatiaza, }.-MADRID
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Affo 59.—Núh. 3.Ü5» Administración; Magdalena, 36. 27 Ds Julio ai 191Í

EL SIGLO MEDICO
1*4 í  Se publica = §g

II
9 E N 1 0  M E D IC O  •Q U lR U H aiC C S§̂ ---------------------------------------------- í lPublica una Biblioteca

1 todos los sábados.
tp T -_ ,----------------------------

L A  O O R R E S P O N O B N O I A  M É D I C A
F u n d a d a  p or  0 .  J u a n  C u e s ta  y C k arnar.

1 sumamente económica.
a --------------------------------------------- »

múm de Medicina, Cirugía y  Farmacia, consagrado á los intereses morales, científlccs y profesionales "d e  las clases médicas.

S E Ñ O R E S  D E L G R Á S ,  E S C O L A R ,  M É N D E r Á L v V R S r T E M D A  Y  E S P A Ñ A  Y  N I E T O  Y  S E R R f l N f l

P R O P IE T A E IO S  0 __________________________________

D.Ramón Serrat-D,Garlos María Gortezo.-Dingal Pulido.
n iE E C T O R  G K S E N T E

D .  R A M Ó N  S E R R E T

Pr«claida>uicrlpclin  d« £L SIGLO 
■adrid;3 lie.ecas trimestre. 

Pravinoiee ¡ 4 pesetas trimestre,
8 semestre, s  18 el lAo. 

Extrenjero y Ultraniar; 20 peseUs.
H a e e  g r a n d e s  l a b s j e t  e n  le s  

o b ra s  q n e  p n b llo a  li lo s  s c s o r ip to -  
r e s  d e  E l  M ú d l r o .

\t:

Eliminador Fisiológico dei a'cido úrico

SOLUROL
(ícm  Tmímco puno;

* B t  á c i d o  t im in i c o  « »  e l  e l i m i n a d o r  /U lo H o le e  d e l i e l d o  
<fin “  Joí potosos d ít ír m in a  ta  rsfsreeídn
l í l »  t  d e  t o e  u r a to i  p  s u  d e p i e i t o  e n  lo e  te r id o s  ».

M c i i/ o  H m ín iv i i  dobe rú  s e r  em n lead o  en 
a°iueriQr® if“u ° n , ? '' '' '!®  «o íd o  U r ico  liñ llo so  o n  cantidad

I p íh Í h “. i® ? * *  « I S O L U R O L  d ism in u y e  la  In ten-
?®  c r i s i s  y  Jas e sp ac ia  cada  vez raéa.

D O S I S  ® 4EDIA t O f. 75 do SOLUROL e l dta. 6  sea 3 COMPRIMIDOS.
Bl SOLUROL n o  fa t ig a  e l  e e tó m a g o . 

_ L * B O B * T O P ^ 8^ U W . -  F, C O M A » A  PIL8  4t C'« f>ARIS.

PO LVO ^
DE ABISINIA'

EXIBARD'
sin Opio ni Marfína

-Muy etlcoeos contra

A S M A
Catarro — Opresión

y  ledas nterc ión.» ««pnfmCdices 
do Ias vías tTspir&lorias. 

dS Jtoe de Usen tula. —  led. Oro; Plili. 

^n. FEUttÉ, BLOTT IÉRE & C * .
6 ,  ru« flom/iosJc c,

P A R IS

M E D I C A C I Ó N  I N T E S T I N A L
E fica c ia  eum antada  pop  la T o le ran c ia .

_ T o d A B  l a a  E n f e r m e d a d e s  V í a s  u r i n a r i a s ,  S íf lU s

G ióiü ios FUMOUZE
CON CUBIER TA DUPLEX

Olatmo-resinese
I n a o l u b l e s  e n  e l  E s t ó m a g o

OradualTnente toluoles e n  el Intestino.

PRIH OIPALBS GLÓBULOS FÜMOOZB 
ADtJplrJae, BJUna, B rooniro de Potasio, 

T oduro de P otasio  ó  d« Sodio, PaacreatlD a. 
P u rsa tlv o A  Pyrmmldon, Qulnine (clorhldpa- 
to), Sadcllato  de Bola,T lrold ina.V eropdl, etc.

CÁPSULAS RAO U IN
CON CUBIERTA OLUTINIZADA

4pre6sdaí per It Áaíemls de Hedicini de Feidt 

I n s o l u b l e s  e n  e l  E s t ó m a g o  
I f i  O lor, n i  Regüeldos.

PR IKO IPALBS CA PSU LA S RAQUIH 
Oopalbeto de Sosa, Copalba, T od ero  de 

P otasio, Protoyoduro do H Jdrarslrlo, B lyo- 
duro d e B y d ra rs lr lo , Biyoduro-Yodurado, 
Salol*SAudalo, Ictiol, eto.

GLÓBULOS FUMOUZE
T O D U R O  d e  P O T A S I O  (0 g r . 2D)

^ ip  1» /«r“ e de G ló b u lo s  F o m o o ze , «i T o d n p o  de  P o ta s io  es
¿?i. iV.rt?ÍV.?ílP.9- EFICAZ
< 1 0 9 JRS doniM preparacJooei d«l miimo medlenxBento.

Insolubilidad del OWbulo en e l estdm aso, d e su abeorcidn 
traeclonada en e l ictastluo y  su elim inación gradual.

E S T A B L E C I M I E W T O S  F U M O U Z E , 7 8 ,  F a u b o u r g  S a l n t - D e n l s ,  P A R I S .

VINO AROUD
CARN E-QUIN A-H IERRO -MEDICAMENTO.ALIMENTO,̂ ^̂ ^̂  ̂ p̂ odernao REGENERADOR' Este Tino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de carne y las cortezas más ricas ue quina, en virtud de eu asocirción con el hierro es un auxiliar precioso en los casos d e ; C lo r o i l t ,  MnemiB  profuntfi 

Menstruaciones do/orosas, C a le n iu r a t  de fas Coionfas, Maiarfa, etc. '_________ a a . Jtn e  m ch o lle n . Parts, y  en*todas farmacias del extrartj»*-»
V I C 3 H Y  —  Artritismo.—  Grota.—Arenillas.— Reumatismo.

C T  A  T "  ®^^^®^'®^ll-l-^-"‘^nfermedades del hígado ydel aparato biliar. 
■ * *  * HOPITAL.— Enfermedades del estomago y del intestino.

Si
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Laboratorio de veodajes asépticos y antisépticos
F u n d a d o  e n  1 8 8 0  ( l . o  e n  E s p a ñ a )

D E L

OR. CEA. VALLADOLID
Primer proíSedor íub fue del Eléralto j  de la Armada del milerlal 

ue Duración aRileéptIoa-C A T A L O G O S  Y  P R E C I O S
T A B A  L A  V E N T A  A L  P U S  HAtOB

M A T E R I A L  DE C U R A O IÚ N  A S É P T IC O
CiosenuiiD penaíoeole di Ia iiepii» por n«<lio <!• etbint»» i» o'''*»! ‘ ’*

láapiri,

P r o c e d im ie n to  o o n  p a te n te  d e  in v en ción )*
N 't T B 'S rO S  P K i C l : ' A K A . D Ü S  

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófliaasépticas 
— Compresas tocológicas asépticas de 15 centíme 
tros por 20 y de 15 por 30 (modelo del doctor Gu-
tié rre z ).— Esponjas artificiales asépticas. (Torundas)

DOS PATENTES DE INVENCION _Vendas enyesadas.
Almaoenea deespeolalldadea farmaoéutieaa. Pidaae Catálogo.

aeOALLA DE PLATA
K X rO flC IÓ H  VAJIHACKUTICA

M ADR ID  (BB2 

■ EDALLA DE ORC
S X rO B lC lC K  UN1VEB8AL

BARCELO NA  1888
"y .*  ^  w

■ EDALLA DE ERONCTE
«xrcMCidH UNiviaSAi.

PA R IS  18B9 

■ EDALLA DE ORO
C O N aR B SO  IN TIR N A C IO N A L 

D E  HIGIKNB

A A CO OB® 2 « 'c -

«  ^  O. S
l |  .S 4 | §e •Q o js a
c»S a 5 « ’-® fc A Sa O <5 “  S w  
-  ■  °  a  * - S  I  a o ® ® A-13 o « s  a 5  - I».»
s ' Ü l i g s á

P S ® “  o« ■ - g S a ^ T

pa9

o o I .  ce ~<D

w*=

a ^  g # - c  a 

o o S -  .1 ■§ Io m 1—yW s© po 5 
9  P$ nt Ch 9  M

, §.s-a'2 «  PQ
' i . 3 <  
&

A N TIA SM A TIC O  PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Jarabe-Medina de Quebracho^Médicos dÍBtingaido6 y loe principalea periódicos profesionalea de Ma­drid' E l  S ig l o  Mé d ic o ,  la R ev is ta  de M ed ic in a  y  C iru g ía  p r a c tica s , M  
G en io  M i i i c o  E l  D ia r io  Jíédicn-Farmacéitiícc, E l  J u ra d o  M éd ico-F arm a- 
eéw iioo. la Beviífa áe a e n c ia s  M éd ica s  d e B a rce lo n a  y la Beuisfa M éd ico- 
F a rm a céu tica  de A ra g ó n , recomiendan en largos y encomiásticos artícuios el J a r a b e - M e d i n a  d e  Q u e b r a c h o  como el último remedio de la Medicina moderna para combatir el Asma, la Dienea y  loe Catarros eró- nloos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

PRECIOS 5 pesetas fra sco .
f f s r -  Depósito central: Farmacia de Medicina, Serrano, 86, Mai^id, y ai por m enor  en las principales farmacias de España y América.

n
W ▼ g

•éj O

I >.5 <
_____j • • a J

g i l  ! | S  “

te iii  í
|■S53g■S-= a ■ = fi p I ■  a “ V
i  t  H S b  í
«  6  •  U  O . •' 5-1 aro

O

C» M •)m S «lu & g 9 O co

A G U A S  D E P A N T I C O S A
P r o t o t i p o  d e  l a s  n i t r o g e n a d a »  e n  E s p a ñ a . - S u l f u r o s a s  s ó d i c a s ,  l a s  l a  F u e n t e  d e l  
r r o x o x i p o  o  E , t 6 m ’ g o . _ v e r d a d e r o  c l i m a  d e  a l t u r a  ( 1. 6 3 6  m e t r o s ) .

E ...  y L Í 'Í p '’J . “ "

l o s i s  como en ia mayoría de las e n f e r m e d a d  *  l i n f a t i s m o i  siendo t ^ b ié n  auroamente útiles en
■<»«  ̂™ -  -de L a r u n s  en  la  de Pau-, recorriéndose después ambos trayectos en automóviles.Servicio completo de balneoterapia, hidroterapia, y atmiatrta.« i c .  y . . • u f .  ^  4 , . „ .  „  d o , d ,  lo . Im tel.,,

Z ° .  p Z e ,  C l , . :  = o „ .o  y . . l é g r . f . ;  1 . .  . I M r i » ,  O t ó .o , b . . . r e .  y todo lo , u .  r o ,o . . , .  o . . . -1 '  15 de J u o l .  i  d i do Soptiombro, d ivid id , on too. p .riod o ., ,dO  . .  d lt.roocl.n  por d l.li» -tos precios en las habitaciones, á saber;
Balneaíro los m e a V s T ju n io , Jn iio . Agosto y Septiembre, y en Zaragoza, Coso. 87, el resto del año.
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CHEM ISCHE FABRIK A U F  A C TIE N  (vorm . E. SCHERIN G )
Be rlín  N., M ü l le r s t r a s s e  170/171.

S U B L A M I N A
Valioso substituto del sublim ado.

Se distingue por su carencia de irritación, por lo profundo de su acción y por su fácil 
solubilidad, siendo menos tóxica que el sublimado.

Para la desinfección de laa manos es un preparado excelente, superior al sublimado y  encarecidamente re­comendado por los primeros ginecólogos. Se ha acreditado en la práctica ginecóloga y  uróloga (lavados vaginalee, vesicales y uretrales), en oftalmología, en otiatría y en terapéutica sifilítica. E l mejor medio de fijación para preparaciones anatómicas. Prescríbase E n v a s e  d e  o r i g e n  S c h e r i n g .fie expende en pastillas de 1 gr. fácilmente solubles (dispuestas en tubitos de 10 ó 20, ó á granel por envases mayores de '/a. '!% Y  ̂ kilo). Los tubitos más pequeños (10 pastillas) pueden meterse fácilmente en un pliegue de chaleco, resultando asi muy cómodas para el médico práctico.
U R O T R O P I N A

R e c o n o c i d a  p o r  l a s  p r i m e r a s  a u t o r i d a d e s  c o m o  
e l  a n t i s é p t i c o  m á a  e f i c a a  d e  l a s  v í a s  u r i n a r i a s .IN D ICA CIU N EÜ : A f e c c i o n e s  b a c t e r i a n a s  d e  l a s  v í a s  u r i n a r i a s  (cistitis, pielitis, bacteriuria, etcétera), f o s f a t u r i a ,  d i á t e s i s  ú r i c a i  g o t a ,  y también, según trabajos recientes, en la m e n i n g i t l s y  p o *  

l i o m i e l í t i s .  P r o f i l á c t i c o  antes y después de intervenciones instrumentales y de operaciones en el aparato urogenital, p r e v e n t i v o  c o n t r a  l a  c i s t i t i s  t í f i c a ,  contra la propagación del t i f u s  por medio de la  orina y contra la  n e f r i t i s  e s c a r l a t i n o s a .  ■Para evitar la adquisición de substitutos de inferior calidad, proscríbase siempre:
P asfillss de Úpotnopina e n  e n v a s e  d e  o r i g e n  S c h e r í n q .

Cada pastilla tiene grabada la palabra alemana Urotropin.Los productos similares de inferior calidad pueden retardar ó comprometer el resultado terapéutico ó provo­car efectos desagradables (véase nuestra reciente monografía).Depositario general para España; D. G e r m á n  B r o d b e c k ,  Aviño, 4 .— BARCELONA

Saü’f.
Calm a lo s  d o lo re s  y  cu ra  rápidam ente el 

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

aplique en estado puro sin ser diluido. 
Indicaciones:

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

(Fricciónense las parles dolorosas dos 4  tres veces al 
día con  inedia 4 una cucharadita de Salit, después de 
haber lim piado y  secado previamente la piel.)

T

j^eido aeetil-salieílieo
í ( Keyden

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

secundarios del salicilato de sosa.

Pü\¡\icüüÍonti ^ mu$^trüi g rü tu ita i para io ia eR o res  mifiUoa p<ft

G U S T A V O  R BD ER, Z orrilla , 2 3 , Madrid,
Representante general en España de la 

C h e m ise h e  F a b r i k  v o n  f f c y d e n  d e  K a d e b e u l ( A U m r m ia ) ,

II Su
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EL A N T I - Ü R IC O  T IP O
inscrito en el Código francés de J9 0 S

/a U r o i i s i &

más rapicfa y más intensa
EL CUERPO MÉDICO PRESCRIBE de PREFERENCIA LA

P ip e r a c in a  M ID Y
^ i í é  CUCñdráÚdSpor dia Espedfi'quest e(nombre MíDY.

( ^ r a n u l a d ^

Solubitidades comparatUs 
del á cid o ú r ic o  en  i

Piperacina M id y
Biborah 
de sosa

dtrdto
deI a tin a  Citrabde 

I potasa

9 0 . ' %| 2 0 %

/ ^ n estra s , F S d  M W Y  

iW  faah$St donoré, 
PARIS

C¿¿ez/¡Do-

la MORFINA 

lor BROMUROSel CLORAL ‘
lo/CALMANTES

lo/HIPNÓTICOS

/te /e ̂cf/t ri d  . 
c/^eÁ’ceîo rcné/áoFc

y j/ ’u r / e  l i e /

P íd a n se  m ucstrasG P atiS

DESCONFIARSE >
DB LAS FALSIFICACIONES É IUITACIUa L:: f

Exigir ¡a 

Firma

s l ^  

M

iDolenslfi y ile m Pureza a&seiDta
CURACION

RADICAL
Y  RÁPIDA

(SiB Copilba — al laTacalDoes)

de ios Flojos Reolentes ó Persisionies

Cada __ y  lleva  el
capsula  de este  Afo<íe/a o o m b rs : MfQT

PiBis, a. S”  í i t i ; - 'T f o  tM í'ija rjia itu i-

Ayuntamiento de Madrid



HiSTOGENOL
cmplcádos eh  los 

I  H O S P I T A L E S  d e  P A R I S  
S a n a t o r i o s  

I  DijpenuriossstitEiltrCDlosos 
' de l m u n d o  entero. 

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

álaAcademiadeCiencías
¿  l i  S o c i d d a d d i  B i o l o g i a  

I  y  á l a  d o  T e r a p é u t l o a .  
TESIS

I sobn arsTOBENOL
1 prenntAdti á tés FéCi/tUtíSi 
* M s d io t n t  d 9  P é f U  í  ú e  

M o n f p t lU é f .

PREPARADO

N A L I N  E & b a se  dd 

N oclarrina .

H adicaclón

iritoico-rosloiada
orgánica. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

E l H lS T O G E ia O L  N A L I N E  esiá indicado en todos los casos en que el organismo, 
debilitado porcualquier causa, necesita una poderosa  m ed icac ión  reconstituyente; 
en todos los casos en los que es necesario levantar el estado general mejorando la 
i'omjiosiciin de la sangre, la rciumeralizacion de los tegidosy el rebrno ála noruialidad 
do las reacciones íntraorgánicas.

T U B E R C U L O S IS ,  B R O N Q U IT IS ,  L IN P A T IS M O , E SC R O F U LA , A N EM IA  
A S M A .  N E U R A ST E N IA . D IA B E T E S ,  A FECC IO N ES., C U T A N E A S ,  

D E B IL ID A D  G E N E R A L , C O N V A L E C E N C IA S  D IF IC IL E S , ETC.
S ce ig lr  en  io d o s  lo s  f r a s c o s  íc v 'í i f im a  a . k a I iI K Z í 

Z^abomiorios ^3" T El 12, Rué du Gliei3iÍA-Vcrt]
VILLG H E U VB-LA -G ARE N h 'e  (SsliiB), F raccla.

fORMÁS X DOSIS :

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

ü c u c b s ra d a s  de so p o  
p o r  día.

C O M P R IM ID O S
i  á  6 c o m p r im id o s  

p o r  día.

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

^ N u e o o  T r a t a m i e n t o  te la^SlFILISydeiasDERSVIATOSiS'

l i n m i t l :
N A L IN E

P I L D O R A L  De una á  io s  ;>i2darai «1 i U  por 
espacio ie  io  d i S  dial.

I  Q O T A S  De 20 d 10O golas al día por espacio ie 
10 d i5  dias.

; A M P O L .L A S  I'igéotese una ampolla diaria por 
espae iode lO d lSd ias.-  INYECCIONNES INCOLORAS.

N A L I N E
(Com b inac ión  de H ectlne  y  de M ercu rio ). 

P Í L D O R A S  De una i  dos piidoroi al dta, I auraclOn del Traum Unto 
G O T A S  De SO i  m  golas al día. ) de 10 & 15 diaj.
A M P O L L A S  Una ampolla diaria por espacio de lo  d 15 días, 

IN V E C C IO N  e s  I N C O L O R A S

E x ig ir  sobro caUus las la ja s y  fra sco s la  f irm a  d e  g a ra n t ía  k .  JÍ4LÍIVE.
Pídase Prospecto de HéClinemeHeoíaíXrre: Laboratorio «  a. M A L .N E . lS .B u e d n  Chemln.Vert.iViLLENEUVE-LA-GARENKEíSiiüil. Franciai  INSUFICIENCIAS TIRO IDIAN A Y  O V A R IA N A

ARTRITISMO -  REUMATISMO 
Pertnrbaeiones de la Menopausa de la 
Pubertad y del Creoimiento.

M ix e d e m a  
S e n i l id a d q O »

• • • • • •IBEBIDAD
tiiternieiladas 
de la P ie l 

laurastenia. Disnea,etc.
Deposito : Dr F R A V S S e  

130, Rué d ’A b o u ll i r ,  130, P A R IS  
M u e stra s  ímneo y  a ra lia  á  ¡o s  M éd icos 

Dep. R ie r a  6  H ij o s  —  < 6 6  Ñ ap ó le s, Ba i-ce lona

V IN O deV IA L
LA C T O  F O S FA T O  - C ARNE -  QUINA

A lim en to  ñ sio lóg io o  com pleto
Anemia —  OenTalecenoi»

Fér&ldas de laa faerzas — Fiebre —  laa-oetenclaPerfectamente proporcionado y  asimilable, ei •  — Fi l i o í ’o s f a í a á o  d e  cis u n  estimuiantrpoderoso de la  nutrición. De cierta e fica cia .e s  el reconstituyente irenerai en las afecciones debililantee.
FarnnriT ^ 7 ~ T  A  T  , ,  r u a  V i c t o r - H n g o .  < 4 . L Y O U  vIOdaslasFOTMIíl

Depositario General para España; ANTONIO SERRA.-REUS CTarragona

HISTÉRICO
Cr.'.'FEnM IXOAQES N E R V IO S A S

NERVOSISMÜ
E l  C lo ra l y  el B ro m u ro  de Potasio , que  Bon  lo s  d o s  mfiE p o d e ro so s  

m o d if lo a d o re s  del s is te m a  n e rv io so ,  e stón  fe lizm eote  c o m b in a d o s  e n  el

JA R A B E  G E L IN E A U
e l  m á s  actiTTO d e  l o s  S e d a t i v o s .

E l  JA R A B E  G E L lN E A i’ o o n s t itu v ;  e l m e d ic a m e n to  p o r  e xce lenc ia  S  
o p o n e r  á  la  A f i t a o i o n  n e r v io s a ,  o a o  c a n sa  ta n  k  m e n u d o  la  m u je r  a  c u r ta a  
dp ooa s de  e u  ex istenc ia .

p a r a  I n h a la e l o f íC i  U n e  d o s l e p o r s n iD O l l álln'i píf 11, ilcit puliLi» de In .Lmprtb, reresfr el li.nuidoeli uu jiad;iclo,y n.'crio respirar al euL-rmO
Ampollas Boissy

Alivio itimeilljtn J  /\ 0  71/7' A  ('UrariimcoiiipleH del í O - i K t - í i .
Ampollas Boissy

C O I NITRITO d e  AMILOAlivio inmedlalo y curiclds complda
a.AHGWASa.PECHO

SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas B o issy ... eter

ATAQUES 01 NERVIOS. SINCOPES, ETC.Toüat estas AtnpAÍI.is con$i*ivTn (O'fcílalilanuiile juii en loa püisfs (dliJus
dE YODURO lie SODIO

□ E  B O I S S Y
Pokriri.t riepuraliva rootra SiflSís, EsosMuIâ . l 

Gota. Asm a, A i;ginaa dd P ecb o , PtF 1
boposiio  rn Taris . 2, Plaza Vendóme.^
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Elixir Estom acal de Sáiz de C arlos (Stormalix). Uuoa resiscradft.
En el año 1893 dimos á conocer á los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y  hoy 

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

Dinam ógeno Sáiz «le C arlos, mum regjit»d«,
Composición.— Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbeboa, coca del Perú, pepsina, 

quina, kola y corteza de naranjas agrias.
Con el Dinam ógeno se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y  la fuerza mus­

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

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

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

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea
Pulmofoeifol Sáiz de Carlos, uarea ragutiads

Composición.— Omamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de baya, iodoformc. 
eucalipto! y quiqa.

Eu cuantos casos ba sido ensayado el P ulm ofosfol por la ciase médica, se ha com pro­
bado lo siguiente: desde ios primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutrición más com ­
pleta, menos predisposición á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fati­
ga, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma 
lidad y  consiguiendo la curación de muchos de los que habían tomado el P ulm ofosfol al 
principio, un gran alivio en períodos más avanzados, y en algunos la curación.

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

M a tr iz .— P o n d -T a m p o n .
Es recetado en Europa y América por los especiabstas en las enfermedades de la matriz, tu­

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

Com posición del Pond-Tam pon.
Á .— De ictiol compuesto.— Gíieerina y boro-glieéride, 50 por 100— Ictiol, 2,50 por 100.—  

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

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

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

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

Ayuntamiento de Madrid
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30 Cün lísrnm os cn<3a una
u.s SOLO ta :íanu

ANALGESICO, ANTIPIRETICO. ANODINO
racstmno

DistinRuICndose ile 
oíros productos del Al­
quitrán de C n r b ú o . 
ejerce una accidn esti­
mulante sobre los cen­
tros n e r v i o s o s  y  las 
funciones vitales, y  con 
especialidad sobre el 
centro cardiaco.

Ha sido clínicamente 
ensayada Ij ha resul­
tado superior i  cual­
quiera de las muchas 
oieparacioncsanalgísi- 
lasynntipyrétlcas que 
h oy  se emplean con 
tanto íx ito  en el trata­
miento de Neuralgia 
y  Myalgía, Iníliicnia, 
Ciática, Reumatismo. 
Hemicríinea, en todas 
líslticbrcs; también en 
Jí i i l ores  Neuríticos, 
Dolores Ovárícos, etc.

Kn la seguridad y  
ederidad de su acción 
se le ha encontrado 
superior á cualquiera 
de sus antecesores en ToJ, Tahicia Genuloa Tiene el MonofiraBie M

este género de medica­
ción.

Los excelentes resul­
tados q u e  h a  d a d o  
c o m o  aliviadolor en 
afecciones neurálgicas 
y  reumáticas, y  cuaudo 
ha sido usada c o m o  
sedativa, anodina, an­
tipirética <5 febrífuga, 
nos hacen fijar la aten­
ción del público sobre 
las virtudes de las ' 'T a ­
bletas de An t ikamnia.' '

La dosis para los 
adultos es una ó  dos 
" T a b l e t a s  do Anti- 
kam nla" cada tres ó 
cuatro horas, acompa­
ñadas de un trago do 
agua ó  vino. Propor­
cionalmente p a r a  los 
ñiños, L a dosis indi­
cada y  la frecuencia de 
su a d m i n i s t r a c i ó n  
d e b e n  ser s i e m p r e  
determidadas p o r  el 
¿tcdico.

■ AVISO ESPECIAL^

lacsloult Pacsim ílo

Elic.iz en Fríos, T os Nerviosa, In ilación de la Garganta; Laringius, Asma, Bronquitis, 
Tliis, Influenza ó  la Grippej también en Dolores de Cabeza y  otros males nerviosos debidos 

...............................la ílenst
Para

Irregularidatles de la ílenstruaeión.
L a  d o s is  p a r a  ¡ r s  a d a l l a s :  Tómense una ó do.s tabletas cada dos ó  tres horas, 

toda clase de Tos, p.articularmento l.a Tos crónica y  rebelde y  la T os  Nocturna, Resfriados, la - 
üuenza, G ripay Afecciones P.ronquiales es insuperable. Para combatir la Tos, Catarros, etc., 
lo mejor os dejar que l.l tableta so disuelva lentamente sobre la lengua tragando la saliva.

LL M ONOGRAMA ®  EN T O D A S LAS TABLETAS DIFERENCIA LA VERDADERA 
DE O TR A S, Y  PREVIENE LAS SUSTITLCIONES

Sucursal en Espaha.

LA COMPAÑIA QUIAIICA DE LA ANTIKAMNIA
C E D A C E R O S  4 ,  M A D R I D

te ~ D E  VENTA EN TO D A S LAS PRINCIPALES FAR.MACIAS Y  DROGU ERIAS- « •
H U e S T I U B  O H » T U I T » S  A T 0 D 0 5  LO O  S C Ñ 0 » t S  n e n íe o s  Q U E  L A S  B O L I 'I T E N

CITÓGENO CODINAPODER-OSO t ORICO RECONSTITUYENTE.......
Tratamiento racional de la tuberculosis, desgaste orgáni- 

co, neurastenia, escrofulismo ó inapetencias.— Infinidad de 
caraciones confirman su éxito creciente.

De venta en el depósito, R ecoletos, 2, Madrid, 
Farmacia de García Suárez y en todas las 
buenas farmacias.

P A S S T 1 L .L .U A »
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

Las propiedades terapéntieas de estos 
dos m edioem entos, las haoe slloaoes en 
todas las afecciones de la garganta,f a r m a c i a  d e  b ü r r e l l  h e r m a n o s

M ADRID B A R C ELO N A
PUERTA DEL SOL, 5. ASALTO,

Ó
'— o ®

imALISIS
d e  o r i n a s ,  e s p u t o s ,  l e c h e s ,imineralee, agnaa, etc.Laboratorio del Or. E. Ortega,Sucesor del Dr. Calderón

C a r r e t a s  14, M a d r i d .
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Antiséptico por excelencia.
ADOPTADO HN LOS HOSPITALES Y POR LAS SUMIDADES MÉDICAS DE PARiS

DIATESIS

ÚRICA

ARTRITISMO

DISUELVE

Y EXPULSA

Urotrppine
Helmitol
Pipérazine ROGIER Benzoato 

de Mthine 
etc.

ACIDO ÚRICO

Estim ulante de la Actividad hepática y  de la  Actividad renal
Diurético suave no tox ico

GRANULADO, enteramente soluble en el agua; 0,60 de materia activa por cucharada de ias dé'oafé' 
X )O S IS : S  ñ 6  c u o h a ra d a s  de la s  d e  c a fé  p o r  d ía  

Muestreis y  folletos;
Henry ROGIER, FarMcéuÜCQ de 1,'‘  clase, a n lip o  interno de los Hospitales de París19, Avenue de Vüliers, PAp{IS (XVIi)

; D e p ó sito  g e n e r a l: MARTIN y DURAN. -  Madrid.

P ara  C X J K . A . R  la s

ALMORRANAS
recetad laPo«ADA A N H EM O B

B. LAKCO!IIWeÍ*?i7 a*® u eÍA n S Í^ A B l"- 0. «  íü*. /«

e s p e c í f i c o  de tas D IA R R E A S  y D IS E N T E R ÍA S
C om un ioaclortes A oa d . d e  loa  Ciencia* y  A ca d . d e M ed ic in a  d e  P a ria  

Oliclalmente adoptado por la  «JU N T A  S U P E R I O R  de S A L U D  de las C O L O N I A S

Horiénine-Lauth
A M P O L L A S  donlenténdo OtiJa uua (igr. 25 de m ) por c.0. T o a c x o A C Á P S U L A S  cnnlrnlendo 

cada una 0 g r . 10 de M i.

DISENTERÍAS delasCoLONlAS»ENTERITI8«TIFOÍDEAS 
DIARREAS IN FAN TILES « G ASTR O -EN TER ITIS« etc. 

H IPERCLO RIDRÍAS « CÓLERA MORBO______ L ih . y  M iia a tr a s :  C .  P E P IN , D ort. en  F a r m ., 9 . H. 4 Septrmbre. P A B ia
IERRO a U E V E N N EI á CAUSA de su p u r e z a  v de su p o a e ro sa  a e t iV iO a u  pars uurAr C io r o -A D e ta ia ,  Unico ferrueiDoso in alterab le  en los países c ilidos . — 14, rus dss Bssui>*rts, Pvis.I-  O o leo  sp ro b a d o  per

I S A C A D C M I A  ds 
M CDiciM A de eA M ie

A N U N C IO S  E X T R A N JE R O S
L s  80U IE T É  M Ü T Ü E LL E  D E  PÜ BLICITE , H  

r o e  ROQuemont ( parle 9 eL  d .  q u e  e e id lre c tn r  
b ir .  A. Dorettfi, e s Isen csT f^ sd sB X C L Ü 81V A U B K . 
T B  d e  re c ib ir  lo s  s n u n d o s  exC rsnjeroe p a n  nusa* 
t r o p e r ld d le o .
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