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Í N D I C E S
por orden de fechas de las disposiciones oficiales insertas en el presente tomo y clasificadas

según el Centro oficial de donde preceden.
P ü R

D. J U A N  JO S E  D E L  J U N C O
Subdelegado de Medicina de Jerez de la Frontera.

Págtoai.

INSPECCIÓN GENERAL DE SANIDAD 
EXTERIOR

En 31 de Enero de 1912 (Cuerpo de Sanidad, exterior). 
Escalafón del personal médico activo y exce­
dente de este Cuerpo........................................  2‘8

En 15 de Noviembre de 1912 (EBtadíiUca'^sanitaria).
Circular para que las estadísticas sanitarias de 
los establecimientos de beneflcencia se remitan 
con regularidad y exentas de los defectos que 
acusan, apercibiendo á los inspectores provin­
ciales de Sanidad caso de no cumplimentar lo 
que se les oidena................................................ 775

INSPECCIÓN GENERAL DE SANIDAD 
INTERIOR

En 27 de Febrero de 1912 (Plazas vacantes de direc­
tores de Bafíos).

Anuncio convocando á concurso para la provi­
sión de vacantes de médicos directores de es 
tablecimientos balnearios con relación de las 
mismas y del escalafón de los módicos direc­
tores de Establecimientos do aguas minero-me­
dicinales..............................................................

En 27 de Septiembre de 1912 (Personal).
Escalafón de inspectores provinciales de Sani­
dad á los efectos del Reglaiueo.o del Cuerpo, . 870

MINISTERIO DE FOMENTO
En 3 de Enero de 1912 (Precauciones contiala anqui-

lostomiasis).
Real orden adoplanlo meJidas paia que en 
las zonas miuerns que se dice no se desarrolle
la anquíloatomiasis......................................, 106

En 19 de Abril de 1912 (Pensionespara el extranjero).
Real decreto concediendo pensiones en Ingla­
terra para mujeres dedicadas al estudio teórico 
y experiruental de la asistencia de enfermos
en los bospitalea y clínicas...............................  293

Sin fecba (.Tuntas de Fomento).
Real decreto para que se proceda en las pobla­
ciones que se citan á la constitución do las 
Juntsade Fomento y mejoría de las habitacio­
nes baratas, determinando el personal que ha 
de componerlas. (Bu ©1 Boletín de la Semand)..

En 18 de Septiembre de 1012 (Rectificación de Real
orden).

Real orden rectificando la dél 18 de Septiembre 
acerca del embarque de emigrantes enfermos 
de tracoma..........................................................

MINISTERIO DE LA GOBERNACIÓN
En 2 de Enero de 1912 CMaterial de oficina en las

inspecciones).
R»al orden circular disponieudo que con cargo 
al material consignado en los presupuestos 
provinciales se atienda al suministro de im­
presos y gastos de escritorio que pida el ins­
pector da Sanidad de la provincia. ................28

En 12 de Enero de 1912 (Gastos de material en Sani­
dad de puertos).

Real orden designando la forma de pago de las 
asignaciones para gastos de combustibles y 
ntensilios de las faldas y estufas de desinfec- 
ciói] do las Estaciones sanitarias (lelos puertos. 43 

En 9 de Febrero de 1012 (Nuevas suhddeqacionn de
Sanidad).

Real oi-deti crea'-do las subdelegaciones de 
Medicina, Farmacia y Veterinaria correspon­
dientes a! nuevo distrito judicial de Cariñena

493

680

y dando Instrucciones al efecto.........................
E n l de Marzo de 1912 (Medidas de prevención en

los puertos).
Real orden dejando sin efecto anteriores dis­
posiciones que se citan y que exigían determi­
nados documentos que ya no aon necesarios 
por haber desaparecido la amenaza para la 
salud pública que existía en algunos puertos
extranjeros.........................................................

En i  de Marzo de 1912 (Farmañas regentadas).
Real orden resolutoria de que no puede consi­
derarse comprendidas eii el articulo 23 de las 
Ordenanzas de Farmacia á las hijas, viudas ni
é los nietos ........................................................

En 5 de Marzo de 1912 (Esterilización délas aguas
potables).

Real orden determinando los procedimiento.s 
para la esterilización de las aguas potables, y 
que se redacte por el Real Consejo de Sanidad 
el Reglamento respectivo y el proyecto de ley
de defensa del agua potable..............................

En 30 de Marzo de 1912 (Concurso de Sanidad ex-
terioi).

Real orden aprobando lo informado por el 
Real Consejo de Sanidad y disponiendo se 
convoque á concurso para la provisión de las
vacantes que resaltan.........................................

En 1 de Abril de 1912. (Concurso de médicos-directo­
res de Bailes).

Real orden aprobando el concurso convocado 
en 27 de Febrero y declarando constituida la
Comisión reconocedora......................................

En 15 de Abril de 1912 (Permutas en el Cuerpo de
Baflos).

Real orden proliibiendo las permutas sin el re­
quisito que ae previene en la misma................

En 30 de Abril de 1912 (IX  Congreso Internacional 
deBidrologia, Climatólogia y  Geología). 

Real decreto aplazando la celebración de di­
cho Congreso para el año 1013. (En el BoleUn
de la Semana)......................................................

En 27 de Abril de 1912 (Concurso para Inspecciones 
. provinciales de Sanidad). 

Real, orden deteimiuando el procedimiento 
que ha de adoptarse para cubrir las vacantes 
de inspectores provinciales do Sanidad de
Burgos, Toledo y Teruel...................................

E n ló d e  Mayo de 1912 (Medidas preventivas contra
el cólera).

Real orden recordando las que deben adoptarse 
para prevenir la invasión y desarrollo del có­
lera que amenaza desde países extranjeros in­
vadir el nuestro.................................................

En 28 de Mayo de 1912 (Provisión de Im 2>ecciones
provinciales).

Real orde-n aprobando el con(.urao para proveer 
las vacantes de Burgos, Avila y Toledo, y que 
se declaren vacantes las de Ponfiévedra, Cuen­
ca y Teruel.........................................................

Sin fecba (Pensíoíicfipní-a los médicos).
Ley concediendo peut-ionee á los médicos y 
viudas y huérfanos de éstos. (En el Boletín). . 

En 30 de Mayo de 1913 (Focafes de las Juntas muni­
cipales de Sanidad). 

Real orden disponiendo la forma en que han 
de proveerse las vacantes en la parte electiva 
do dichas Jumas, según sean de poblaciones 
mayores ó menores de 25.000 almas. (En la 
Crónica).............................................................
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En 16 de Junio de 1912 (Reglamento del Cuerpo de 
Inepectorea provinciales de Sanidad).

Real orden aprobando dicho Reglamento......... 437
Texto del Reglamento referido........................

En 17 de Junio de 1912 [Oueipo de Sanidad ex ­
terior).

Realea órdenes de nombramiento de personal.
En 2 de Julio de 1912([7nr/omeí»am/ostns^eefom

provinciales de Sanidad),
Real orden aprobando el proyecto de unifor­
me que tendrán derecho á usar los menciona­
dos funcionarios........................... ....................

de Julio de 1012 {Obligación de loa propietarios
di balnearios).

Real orden recordando á los propietarios de 
establecimientos balnearios la obligación de 
facilitar despacho y habitación á los médicos
directores...........................................................

2 de Julio de 19J2 {Uniforme deloa ¿napectorea 
provinciales de Sanidad). 

Descripción de dicho uniforme aprobado por
Real orden de esta fecha..................................

En 4 de Julio de ldl2{Vaemas y sueros anticoléiicos).
Real orden dando disposiciones para evitar 
abusos en la fabricación y venta de los men­
cionados productos. (En el Boletín de la Se­
mana...................................................................

En SI de Julio de li)12 {Moros residentes en el extran­
jero).

Real orden circnlar dando instrucciones para 
fijar el procedimiente que ba de seguirse en las 
alegaciortes de los mozos residentes en el ex­
tranjero............................................................... 584

En 2 de Agosto de 1912 {Medidas preve7itivaa contra
lap>este).

Real orden disponiéndolas reglas á que deben 
sajelarse los directores de las estaciones sani­
tarias de los puertos para evitar' el contagio de
la peste...............................................................  588

En 17 de Agosto de 1912 {Nombramientos en Sanidad
extei-ior).

Real orden nombrando á D. Jaime Pcns Par­
do director médico de la estación sanitaria que 
se dice, y que se convoque á concurso para la 
provisión ds la vacante que dicho señor deja .

En 20 de Agosto de 1912 {Listas depasajerospara Sa
nidad de puertos).

Real orden disponiendo cómo debe extenderse 
dicha lista para los efectos de la Sanidad de
puertos y requisitos que debe tener................
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nidad exterior).

Real orden determinando la intervención que 
deben tener las Capitanías de puertos y las Ad' 
ministraciones de Aduanas en el abono de los
derechos sanitarios y su cuantía.....................  769

En SI de Octubre de 1912 {Importación de trapos).
Real orden prohibiendo la importación de tra­
pos viejós, harapos, ropas usadas, etc,, proce­
dentes del Imperio de Marruecos, salvo en el 
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En 14 de Noviembre de 1912 (Jiinfa de Gobierno de
veterinarios titulares).

Real orden para la renovación parcial de la Jun­
ta de Gobierno y Patronato del Cuerpo de Ve­
terinarios titulares............................................  776

En 6 de Diciembre de 1912 (Rrovcsícn de vacante).
Real orden proveyendo la vacante de médico- 
director del puerto de Barcelona y las que re­
sultan como consecuencia de dicha provisión. 822 

En 12 de Diciembre de 1912 {Junta de Gobierno de
farmacéuticos titulares).

Real orden para que se convoque al Cuerpo de 
Farmacéuticos titulares y que éste elija cuatro 
vocales propietarios de la Junta y cuatro su­
plentes................................................................ 840
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En 16 de Enero de 1912 (Titulo nobiliario).
Real decreto concediendo á D, Julián Calleja y
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Sánchez el título de Conde de Calleja. (En el
Boletín de la Semana)........................................ 33

En 14 de Septiembre de 19Í2 (Profesor de Antropo­
metría).

Real orden convocando á concurso para la 
provisión de dicha plaza.................................... 648

MINISTERIO DE LA GUERRA 
En 16 do Febrero de 1912 (Reconocimiento de quintos).

Real urden-circular dando detalles de cómo 
deben hacerse los reconocimientos de los mo­
zos en los Ayuntamientos y Comisiones mixtas 186 

En 20 de Febrero de 1912 (Reconocimiento de quintos).
Real orden circular aclarando la tabla de pro­
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Cuadro do inutilidades.....................................  137
MINISTERIO DE INSTRUCCIÓN PÚBLICA 

En 5 de Enero de 1912 (Nueva cátedra).
Real decreto cieaudo en el doctorado de la Fa­
cultad de Medicina la cátedra de Hidrología
médica (En el Boletín de la Semana).................  33

En 12 de Enero de 1912 (Auxiliares de Facultades).
Real decreto disponiendo la forma en que habrá 
de hacerse el nombramiento de los Auxiliares
de las cinco Facultades de Universidad...........  44

En 9 de Febrero de 1912 (Concesiones al profesorado
jubilado).

Real decreto concediendo ciertos derechos á 
loe catedráticos que se jubilen por haber cum­
plido la edad reglamentaria.............................  97

En 6 de Marzo de 1912 (Vacación).
Real orden autorizando vacaciones para qne 
ios extranjeros hallen ocasión para conocer
nuestro país (Eii el Boletín de la Sanana)........  161

En 7 lie Marzo de 1912 (Cátedrapor oposición).
Real orden disponiendo se provea por oposi­
ción la cátedra nuevamente creada de Hidrolo­
gía médica y se publique la convocatoria y e!
Tribunal nombrado (En la Crónica)..................  318

En 30 de Marzo de 1912 (Reposición de catedrático).
Real orden conformándose con el parecer del 
Cuerpo de Estado sobre la petición del cate­
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BOLETÍN D E  LA. SEMANA: N navo académ ico.— L o oelubram os. 
— L a epidem ia de  B erU n .= S E C C IÓ N  D E MADBID: D eform ida­
des oongán ita i ano-reotales.— B e S esiones acerca  d e l te m b lo r.— 
E l fe to  6  térm ino  en  E spaña.— Conferenola del D r. B is to l: L a  
epidem ia en  Y endrell y  B le ra .— A lb in o e ."S E C C IO N  P B O F E  
SIONAL: A clarac ión  á  u n a  ^ o ta  clin ioa, — M utua de Sanidad 
civ il. —  C a rta  a b ¡e r ta .= P E E I0 D I0 O 9  MEDICOS: I .  C a ta rro  
post-naeal en  los n iñ o s.— II . E tio lo g ía  de la  fiebre esoerla tina . 
—I I I ,  D iabetes b ronceada.— IV . D ila tac ió n  ag u d a  del estóm ago. 
— T , D el B asedow .— Y I. U n  nuevo  y  eficaz rem edio  c o n tra  e l 
p soriasis.= G A O B T A  D E L A  SALUD PÚBLICA: E stado  sani* 
ta r io  de  M B d r!d .= C E Ó M 0 A 8 .= K S T A F E T A  D E P A E T ID 0 8 .=  
Y A CA N TES.=A N D N CIO S.

Boletín de la sem ana .

Nuevo académico.— Lo celebramos.— La epidemia 
de Berlín.

Para la plaza de académico vacante en la sec­
ción de Farmacia de la Real Academia de Medici­
na, füé elegido en loa últimos días de-la pasada se­
mana D. Martín Bayod, muy ilustrado farmacéu­
tico de la Real Cámara, quien tuvo una lucida vo­
tación. También la tuvo el Sr. Lázaro, catedrático 
de la Escuela de Farmacia.

Nuestra sincera enhorabuena por su triuufo al 
concienzudo farmacéutico Sr. Bayod.

Por los periódicos políticos ha corrido la si­
guiente nota oficiosa, facilitada—según dicen los 
mismos—en el Ministerio de 1?, Gobernación:

Laa InspecdoneB generales de Sanidad no han abando­
nado ni un solo momento Ib vigilancia sanitaria de las lo 
calidades invadidas por el cólera durante el verano último 
en las provincias de Tarragona, Sarceiona 7 Gerona.

En previsión de que en las mismas provincias ocurran 
reminiscenciaa de la enfermedad en la primavera próxima, 
quedaron depositadas en Tarragona, como sitio estratégico, 
dos estufas de desinfección locomóviles, dos esterilizadocas 
de agua locomóviles, dos],barracas Decker, pulverizadores, 
lejiadoras, aparatos de formaldehido y gran cantidad de 
desinfectantes.

En Barcelona existe desde el pasado verano una máqui­
na locomóvil esterilizadora da agua, 7 en Ripoll 7 Gerona 
una estafa de desinfección locomóvil, nna esterilizadora de 
agua, aparatOB de desinfección, pnlverizadores 7 desinfec­
tantes en gran cantidad.

Está hecho por los delegados oficiales sanitarios que 
fueron deeliuadoa á dirigir la campaña en los sitios invadi­
dos, el eatadio completo de las localidadeá que padecieron 
la enfermedad, bajo todos los aspectos sanitarios relaciona­
dos con laa aguas potables 7 Huviales, terrenos, condición 
social de los habitantes, portadores de gérmenes, etc., etc.

Está ordenada la salida para Tarragona, Riera, Vendrell, 
Calafell, Albifiana, La B'sbal 7 demás pueblos que sufrie­

ron los rigores de la epidemia, así como para Barcelona, 
Villanueva y Geltrú, Gerona y pueblos de esta provincia 
que fueron invadidos por el cólera, de médicos bacteriólo­
gos adiestrados al objeto, para que, con Ir s correspondien­
tes laboratorios portátiles, practiquen cuantas observacio 
nes bacteriológicas sean precisas cobre personas 7  cosas 
que hayan sufrido contamiuación.

Loa inspectores provinciales de Sanidad de todas las 
provincias tienen lae instrucciones necesarias para cumplir 
por sí mismos y  hacer cumplir á los médicos de sus respec­
tivas demarcaciones, bajo la más eatricta responsabilidad, 
las disposiciones que ¡a Inspección general de Sanidad dic­
te sobre declaración obligatoria de casos sospechosos, ais­
lamiento, desinfección, hospitalización, etc.

Nuestros colegas de la preosa diaria han publi­
cado los siguientes telegramas:

.Berf.».—Siguen las defunciones en los asilos nocturnos 
de Troeben y Wiesenstrasse.

Como ya telegrafiamos, desde el día de Nochebuena se ha 
presentade en ellos una extraña epidemia, que los médi­
cos no saben á qué atribuir.

La Administración de los asilos dice que como en ellos 
no se da de comer á los asilados, que sólo encuentran en los 
mismos lecho 7  fuego, no puede imputárseles responsabili­
dad alguua.

Hablase dicho que los que murieron compraron arenques 
en malas condiciones á un vendedor ambulante.

Pero se ha comprobado que igualmente fueron atacados 
de la extraña dolencia algunos pobres que no habían comido 
de loa arenques ea cuestión.

El profesor Gaffky estima que se trata de verdaderos 
envenenamientos por las bacterias, fenómeno científico que 
ya registróse en el asilo de Darmstadt.

«Hay bacterias—dice—que entran en contacto con los 
alimentos y producen un veneno que continúa su aproces- 
BU8> en el estómago.)

El profesor Leinz es menos afirmativo.
Dice que las autopsias practicadas no han dado ninguna 

luz.
Opina que debe tratarse de un paratifus terrible.
La Administración de los asilos nocturnos dice que el 

día de Nochebuena fueron dadas ropas á é.200 indigentes, 
y que de éstos, sólo unos 200 han sido acometidos por la 
epidemia.

Esta mata en menos de dos horas, en loa casos más 
graves.

Comienza por vómitos y calambre.?.
El Berliner Tageblatt, alarmado, escribe:
«El número de invasiones y defunciones es ya tan gran­

de, que resulta imposible dedicarse á evoluciones aproxima- 
tivas siquiera.

A cada instante se sabe de casos nuevos.
Entre los asilados han ocurrido escenas terribles,
Creen que se les está envenenando.
Algunos afirman que está el cólera en Berlín y piden 

que se Ies abra las puertas y se lea deje marchar.)
Un obrero apellidado Eenter, que ayer estaba sentado
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en un banco, Be sintió acometiólo de la dolencia y falleció 
cuando le llevaban unos transeúntes á. la Casa de Socorro 
más próxima s

El Correo de la Borsa dice;
4ÍÍO hay que extrañarle al, pese á todas las aeguridades

oficia es, circula el 'rumor de que se trata del cóle.a. que
nos han traído de Rusia algunos de los mendigos que duer­
men en l’iB ahilos de la noche.» _ ,

Perfil»-S igue causando víctimas la extrafia epidemia 
que presentóse en loe asilos nocturnos el dia de Noche-

Ha habiólo dos casos mortales en Ilermadolf, á 6 kilóme­
tros de Beilin, y uno en Postdain,

En esta población continúan la i invasiones y las defun- 

ciODeS.
Lft 8l arma aumenta.
B írlin .-Segúu  el Berlintr Lokal Anzcger. el número to­

tal de casos de la enferme la 1 a >speoh .->a (sm contar los re­
gistrados en loa hospitales municipales), se elevan a 179 y 
el número de defunciones á 71. Durante las últimas veiut.. 
cuatro horas, las invasioues han sido 2i y las deíuncio-

“"Varece ser que los médicos han abandonado definitiva­
mente la hipótesis, de q u eelor igm  de la euEermcd id eos- 
pechoeaseala intoxica,;ión sufrida p .r los que comieron 
pescado podrido. En cambio, admiten que las intoxicaciones
sean producidas por envenena uiemo del a loh o i adiUera-
do (alcohol metílico). Otfos homores de ciencia opinan que
e! alcohol es, efectivamenie, un veneno v io ieu f; peto que
adulterado, aunque sea en el grado más alto, no produce fe- 
pómsnos convulsivos ni calambres, y  en ningún caso causa
la muerte al cabo de una hora.

A o,.ce enfermos se les ha inyectado el suero del doctor 
Waesermann, pero no ha pro lucido el memir resultado, 
pues cinco de d ios han fdlecido después de h.ber sido so­
metidos á la inyección, y los seis restantes se hallan en pe­
riodo agónico. Eu Vista de ello, ss  ha reni,.ciado ú la » p i- 
caciónde este suero, que se usaba para combatir el bacilo 
del envenenamiento, y se ha recurrido al empleo de la mor­
fina que alivia los terribles do'ores de los enfermos.

M entras se efectúan estos ensayos, los treinta atacados 
de Er.edrichshain se hallan eu estado desesperado. Por 
consecuencia, si mañana no ocurren nuevas invasiones, el
número de muertos no pagará de ciento.

Elemperador, la emperatriz, el alcalde de Berlín y el 
general en jefe de la guarnición se ocupan a divamente en 
estos acontecimientos desgraciados. El emperador ha reali­
zado hoy gestiones para completar una información sobre la 
enfermedad sospechosa, y ha recibido en audiencia que ha 
sidom uy.arga.al ür. K,rcaner. que asUtió anoche en el
Asilo de noche á muchos casos Euliuinant^a. _

Esta mafiana han sido ataca los de la enfermedad reí
nante cuatro ind.Vódnos que se hadaban presos en una de
188 cánteles de esta capital, á los cuales se les ha trasladado 
al hospital de Moabit. Uno de ellos ha muerto. _

Parece excraflo que en loa días traascarndoa 
no hayan logrado aabsr loa médicos a'.e.nanea de 
q u é  euí-nneilad 89 trata: cólera en invierno y e n  
Beilin. no podemos creerlo; meuingitia cerebro-es­
pinal epidémica ó gnatro-enteritia infecto-tóxica 
como la habida en el hoapital Virchotv hace dea 
afloB. pudiera ser. En fin, no creemoa ae tarde m u­
cho en averiguatlo. cAULAN.

M ad rid , 6  de E n e ro  de 1S12,

D EF0RM ID 4D ES  CONGENITAS ANO-RECTALES
Por el Dr. D. ACKBI.IO JIARTIS ARÜDBLL.AÜA 

Módico nucoB r.rio  del H o^piU l del Sm o JeBu«| 
m édico u o m era rio . p o r oposioiAn. de  U  Benefieenois mTinicipzl 

y  de l C uerpo de  B eío» , e tc ., etc,

Defitición.— Toáoa los embriologistas, entre elloa 
Tourneaux (i), hacen sinÓDimas las palabras deformi­
dad y anomalía, que cada autor dtñne de distinta ma­
nera I-idoro Gtíoffroy Sainl-Hilaire (-2) la define di­
ciendo que es «Toda d-aviación del tipo especifico», 
ó aclarando más el concepto: «Toda particularidad or­
gánica que presenta un individuo comparado con la 
generalidad de los individuos de la misma raza», á lo 
que añade Tourneaux (3). que deben aer de la misma 
edad y sexo.

Con esta definición no es posible comprender sino 
de una manera incompleta el asunto que nos propone­
mos estudiar; un tipo más avanzado en Teratología es
k  monstruosidad que Guinard (4) define diciendo que
es «Una deformidad grave que hace imposible ó difícil 
una ó varias funciones, y que produce en los indivi­
duos afectos de ella una conformación viciosa aparente 
al exterior, muy diferente de la qué de ordinario pre­
senta 811 especie». Los vicios de conformación que aquí 
estudiamos presentan tipos muy numerosos ^ diferen­
tes, desde los que limitan con lo fisiológico, hasta 
aquellos otros que representan monstruosidades de 
las más exageradas; de esto proviene la dificultad de 
dar de ellos una definición que los comprenda á todos; 
pero á fin de tener una idea, aunque no muy precisa, 
podemos decir que deformidad ano-rectal es toda des­
viación del tipo especifico.

En esta Memoria no nos ocuparemos amo de aque­
llas deformidades que con intervención quirúrgica, ó 
Bin ella, son compatibles con la vida. Dividiremos este 
trabjjo en los siguientes capítulos: l.o Clasijkadón. 2.o 
Anatonia patológica. 3.o Sintomafologla. 4.o Diagnósheo,
f,o Palojenia.&.o Ptonóslico.lfi Tratamiento, y un S.o
capitulo, en el que colocaremoa las Observaciones clíni­
cas y la Bibliografía.

I. Clasificación.

Muchas son las clasificaciones propuestas, y á de­
cir verdad no hay en nuestra opinión ninguna que 
sea completa, lo que se debe al hecho de no haber sido 
estos asuntos estudiados de una manera perfecta; y si 
al tratar de la definición, de intento hemos reducido 
el número de ellas, no podemos hacer otro tanto al 
hablar de las clasificaeioneB, ya que cada clasificación 
tiene su base, y que en cada una de ellas hay algo uli- 
Uzable. pudiendo tal vez de la reunión de todas ellas 
deducir otra que, sin ser completa, pueda darnos más 
fácilmente cuenta del asunto, y hacer más comprensi­
ble su estudio.

Todas las clasificaciones se pueden dividir en dos 
grandes grupos; las que comprenden los casos vistos ú 
operados por un mismo cirujano, y aquellas otras que
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se basan en ios casos vistos por distintos observadores.
Entre las primeras debemos citar en primer lugar 

)a dei doctor Ribera (5), quien admite cuatro gtupos:
1.0 Anomalías que consisten en ia fuita más ó menos 
extensa de la extremidad inferior del tubo digestivo- 
ó, por mejor decir, en las que la falta se extiende más 
allá del recto, comprendiendo un segmento mayor ó 
menor del colon. 2.o Anomalías que consisten esencial­
mente en la falta de unión entre el recto y el ano, y, 
aunque éste puede faltar, lo esencial de este grupo 
consiste en que el recto existe, pero termina en ampo 
lia cerrada. <5.o En este grupo no solamente f^lta la 
unión del ano con el recto, sino que la extremidad in­
ferior de éste termina abocando al conducto vulvo-va- 
ginal si se trata de una niña, ó á la vejiga ó uretra si 
de un niño. 4.o Aoomalias que consisten en que, sin 
haber iinperforación, existe una estrechez congénita, 
en la extremidad inferior del recto.

Entre las clasifícaciones completas debemos citar 
en primer lugar uoa muy seucille, y además muy clí­
nica, que es la de Fierre Delbet (6), que admite dos 
grandes grupos; en el primero están comprendidos los 
casos en los que no pueden ser expulsadas las materias 
fecales, exUtieudo un obstáculo absoluto- que exige la 
intervenciÓQ inmediata; en el segundo grupo incluye 
todos los casos en los que las materias fecales pueden 
salir al exterior, pero lo hacen por un camino anormal, 
ó de una manera incompleta. Hay en tales casos fenó­
menos graves, pero que no amenazan de un modo in­
mediato la vida, permitiendo, por lo tanto, elegir el 
momento de la intervención.

Junto á la anterior debe colocarse la clasiñcación de 
Kirmisson (7), que admite los siguientes grupos; l.o 
Ausencia del ano. 2.o Ausencia del ano con abocamien­
tos anormales. 3.o. Ano normal con fenómeno de oclu­
sión intestinal.

El Dr. Suñer (8) admite tres grandes grupos, den­
tro de los cuales caben diferentes variedades: Grupo l.° 
Comprende las atresias del uno y del recto sin comuni­
cación exterior ni tampoco con otros órganos. Dentro 
de este grupo existen lus variedades siguientes: a) La 
ampolla rectal completamente formada desciende hasta 
la superñcie anal, de la que queda separada ó por una 
capa delgadísima—caso el más benigno,— ó por una 
más gruesa—dos ó cuatro centímetros por término 
medio.—A esta variedad la denomina Frank (9) atre- 
sia anal externa. ó)Li ampolla rectal desciende, aunque 
no tanto como en la variedad anterior; el ano está mar­
eado por una depresión, existiendo entre él y la ampo­
lla un tabique de espesor variable, c) El recto falta en 
una gran extensión, con depresión ó no en el sitio del 
ano. En casos de esta variedad puede llegar á faltar del 

I  todo el recto.
Grupo 2,0. La ampolla rectal, ocluida en su parte 

¡anal, esté combinada con la existencia de fístulas co- 
¡municantes coa los órganos génito-urinarios, Este gru- 
jpo comprendo las variedales s.guientes: a) Imperlbra- 
jciÓQ anal con flstaU recto-vaginal. 6) Imperforación 
lanal coa fístula recto-uterina, c) imperforación anal con

fístula recto,uretral. d) Imperforación anal con fístula 
recto-vesical.

Grupo. 3.0 La ampolla rectal está en comunicación 
con el exterior por medio de fístula. Las principales va­
riedades son las siguiente.*: a) Fístulas perineales. b) 
Fístulas recto-peneales. c) Fístulas recto-escrotales.

Esta clnsificacióD, que es muy completa, nos parece 
demasía lo confusa por el gr m número de varieiludea 
que admite. La do F Tgue (10), muy aemi-jante, es más 
simplicada, admitiendo los tras grupos siguientes, de 
los que después hace alguna-  ̂ variedades: 1.® Atresia 
simple del ano ó del recto. 2.o Atresia anal complicada 
con comunioiciones. 3.o. Fístulas patológicas.

Piechaiid '11) las reúne en los cuatro grupos si. 
guientes: 1.° Eurechamiento del ano y del recto. 2.® 
Imperforadón del ano y del recto. 3." Ausencia del ano 
y del recto. 4 o Abocamientos anormaies del ano y del 
recto.

El Dr. Criado y Aguilar (12) hace la siguiente cla- 
s'fioación en seis grup-is: l.o E*trecbez membranosa ó 
cilindrica. 2.« Obturación membranosa del ano. 3 o Ob­
turación membranosa del recto con formación nor- 
mi1 del ano. 4.o En lugar del ano existen tejidos más ó 
menos gruesos que separan la ampolla rectal de la piel.
5.0 El fondo de saco rectal se ha quedado muy sito y de 
manera que el trayecto del intestino, que h-i dej i lo de 
formarse, está constituido pi>r un cor.ión fibroso que 
llega hseta el punto en que d“bla encontrarse el eno, ó 
no existe este cordón fibroso. B.® El recto se ha abierto 
en la uretra, en la v<-jiga ó en la vagina, y no existe ano

Otras clasificaciones podríamos dar á conocer, tales 
como la de Esmarch (.3), pero las apuntadas me pare­
cen que son de las más opuestas y las que pueden dar 
idea más clara de lo variables que son estas deformi­
dades. y lo imposible que es en ia actualidad dar una 
clasificación perfecta, creyendo nosotros que esto no se 
podrá hacer hasta que no se hayan podido practicar un 
buen número de autop-íaa detallada».

Hasta la fecha no hemos admitido ninguna de las 
clasificaciones expuesta?; pero teniendo en cuenta los 
caracteres de clara y concisa que toda clasificación debe 
tener, nos parece la más aceptable la siguiente, que no 
es más que la de Trelat (14) modificada, y por lo tanto, 
admitiremos los grupos siguientes:

1.0 Estrecheces.
2. ® Im perforaciones.
3. ® Ausencias.
4. ® Abocamientos anormales. DÍvidien.lo este últi­

mo grupo en otros dos: con fístula interna y con fístula 
externa.

II. Etialogis y patogenia.

Para hacer un estudio perfecto de las causas y ma­
nera de producirse cualquiera deformidad ó monstruo­
sidad, es condición indispensable conocer su desarrollo 
norma!, imponiéndose, por lo tanto, la de-oripcióti del 
desarrollo de la extremidad posterior del tubo diges­
tivo.

Según los trabajos de Tourneaux (15), de quien pu­
diera decirse que ha sintetizado y completado los estu-
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dioB embriológicos, en la línea primitiva del embrión, 
se deben considerar dos partes; una anterior, gruesa, 
formada por las tres hojas del blastodermo, que dará, 
origen á la mayor parte del aparato digestivo en eu 
parte anterior únicamente, y que, por lo tanto, no nos 
interesa por el momento, y la otra parte la más poste­

¥

Fig. 1.a—Embrión joven. La estremidad posterior 
no está diferenciada.

rior.'más delgada, constituida por la capa interna y por 
¡a externa, formando en realidad una sola hoja, recibe 
el nombre de membrana anal (fig. 1.»). Esta, en su por­
ción terminal, se separa en dos hojas, entre las que 
existe una prolongación extraembrionaria que corres­
ponde á' la cavidad general del embrión (fig. 2.“).

lón hueco, el mamelón cloacal (figs. 3.*̂ , 4.», 6.», 1.^ y
S.""), y cuando está acabada su formación el endotermo 
tapiza la cavidad de la extremidad posterior, donde des-

3?ig .2.»—Extremidad posterior diferenciada.

Dicha extremidad posterior sufre una especie de 
torsión alrededor de su eje acercándose hacia la extre­
midad anterior, formando entonces una cavidad que 
tiene por pared superior la pared superior de ¡a anea 
primitiva, y por pared inferior la membrana anal. Mien­
tras tanto, la llneaprimitiva sigue diferenciándose para 
formar en la porción dorsal del embrión la masa raqui-

Fig. 8, -Formación dól ma­
melón cloacal y de la cloaca 

ÍD terca.

Fig. 4.»—Descenso del ma­
melón perineal.

diana con la cuerda dorsal, las protovértebras y el tubo, 
medular, resultando de todo ello un mamelón, el ma­
melón caudal, asi llamado en su segmento posterior, que 
viene á resultar aparente en el techo de dicha cavidad.

Antea que se repliegue sobre si misma la membra- 
na anal, aparece en la extremidad posterior un iname-

Fig. 5.»- Constitución de los orificios anal y uro genital.

Fig. 8.a — Corte 
del mamelón cloa­

cal visto de 
frente.

Fig. 7.a —Divi­
sión incom­

pleta.

Fig. 8.a—División 
completa.

emboca el diverticulo alantoideo, constituyendo en este 
momento del desarrollo una cavidad común al intestino 
y al sistema alantoideo, cavidad q ue recibe el nombre 
de cloaca interna.

La membrana anal, como antes apuntamos, es muy 
delgada, pero al poco tiempo, sobre todo en la parte 
correspondiente á lo que más tarde se llamará orificio 
cloacal, sufre un engrosamiento que tiene gran impor­
tancia para el desarrollo posterior, y que por haber sido 
Tourneaux el primero que la describió, recibe el nom­
bre de mamelón de Tourneaux.
. Llegamos á uno de los momentos más interesantes 
para explicar el desarrollo, éste es el en que la cloaca 
se divide en dos partes: una anterior, ventral, que se 
unirá á la alantoides para formar la vejiga, y otra pos­
terior, dorsal, que formará la porción terminal del apa­
rato digestivo.

Entre la alantoides y el iuleslino existe el mamelón 
perineal, que aumentando su diámetro en la direc­
ción vertical (fig. 3.*) dividirá la cloaca en dos partes, 
siendo necesario advertir que este tabicamiento se hace 
por la fusión en la linea media de los dos repliegues 
verticales dispuestos transversalmente á derecha y á 
izquierda, soldándose da la parte superior á la inferior 
y en la línea media, fenómeno éste que se conoce con 
el nombre de descenso del mamelón perineal (fig. o.a).

Una vez verificado el descenso se divide el mamelón 
cloacal en dos mitades, una anterior que obtura el ori­
ficio alantoideo, y otra posterior ó anal; entre estos dos 
orificios que limitan el futuro periné se interpone una 
banda de substancia mesoJérmica constituida por la 
parte más inferior de los repliegues de Rathke, y es ú lo 
que Retterer denominó repliegue ano-genital. •„ ^or
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Alrededor dei raamelóa anal se forma un muro 
circular constituido ñor delante por la eminencia del 
repliegue anal, y por detrás por el übrocartüago anal 
posterior, quedando asi situado en el fondo de una pe­
queña depresión formada por la eminencia de los fibro- 
cartílagos anales, depresión que recibe el nombre de 
cloaca externa, la cual no es en realidad más que una 
simple fósela.

El orificio anal se forma de la manera siguiente: en 
el centro de la masa celular del mamelón anal aparecen 
algunas vacuolas pequeñas y aisladas al principio, que 
aumentan después poco á poco de tamaño basta ha­
cerse confluentes, acabando por desaparecer el mame­
lón cloacal y poniéndose en comunicación el intestino 
con el exterior al mismo tiempo que se forman y re­
gularizan sus paredes [fig. 4.i).

El desenvolvimiento del recto, que es completamen­
te independiente, se hace del mismo modo, pues la por­
ción del intestino grueso está formada, casi en totali­
dad, por el tabique de la chaca interna, y de aquí las 
relaciones con la vagina en la mujer, y la vejiga en el 
hombre.

Explicado de esta manera esquemática el desarro­
llo normal del intestino en su porción terminal, des­
cripción que en realidad no es más que una breve ex­
plicación de los esquemas que acompañan, vamos á 
ver cómo se entiende el desarrollo patogénico de estas 
deformidades.

En Teratología son dos las teorías patogénicas que 
se han disputado la exclusiva para explicar la forma­
ción de las deformidades congénitas. Estas teorías, que 
analicé en un trabajo publicado en unión del Dr. Ca 
rrión en la Revista de Medicina y  Cirugía Prácticas co­
rrespondiente al mes de Agosto de 1906, han tenido 
por paladines á Cravheülier y Lanceraux, defensores 
de la llamada patológica, y á Rokitansky, mantenedor 
de lateratológica.

La teoría teralológica para explicar las deformida­
des ano-rectales se funda en la suspensión del desarro­
llo de la extremidad posterior del tubo digestivo, pues 
si recordamos que dividiéndose la cloaca anal (fig. 5.») 
en dos parles desde el mamelón cloacal al perineal, 
esto es, desde la parte superior á la inferior, ó mejor 
dicho aún, desde el centro á la periferia, y completán­
dose esta división por las excrescencias de las paredes 
laterales, se comprenderá fácilmente que al existir una 
causa que impida cualquiera de los momentos de esta 
formación'han de producirse las deformidades.

Pero desarrollándose independientemente el ano y 
el recto como antes apuntamos, no podríamos explicar 
por este mecanismo las deformidades que asientan en 
ia porción anal, siendo preciso recordar que para que 
recaigan en esta porción del tubo digestivo, ee necesita 
una de estas dos causas; ó que no se formen las vacuo­
las, ó que éstas se desarrollen de un modo exagerado 
(fig. 5.“).

De esta manera tenemos á nuestro entender clara y 
perfectamente explicado el cómo se producen estas de­
formidades; pero es necesario, para hacer el estudio 
‘Completo, que veamos el por qué se producen, esto es,

que estudiemos la etiología, y al llegar á este punto 
forzosamente tenemos que recordar la otra teoría, ja 
patológica, siendo conveniente hacer mención de algu­
nos trabajos donde expusimos nuestra manera de pen­
sar con relación á otras deformidades, para de este 
modo completar nuestra opinión respecto á la deformi­
dad quef nós ocupa.

En un trabajo publicado por nosotros en loa meses 
de Mayo y Junio de 1908 en El Siglo Médico, acerca 
del labio leporino simple, creimos demostrar que la 
posición viciosa de la lengua, la existencia de tumores 
congénitoa y la presencia de bridas amnióticas eran 
causas más que suficientes para explicar el por qué de 
esta deformidad.

En el trabajo antes referido <Un caso de cianosis 
congénita» en que pude practicar Ja necropsia, me en- 
centré con lesiones de endocarditis comprobadas, por 
análisis histológicos. Por otra parte, en una comunica­
ción por mí presentada á la Academia Médico-Quirúr- 
gica Española en Febrero de 1908, expuse ocho casos 
de enfermedades congénitas del corazón, de los cuales 

seis existían síntomas ó antecedentes de sífilis.en
Además, en otro caso presentado en la misma Acade' 
mia en Noviembre de 1909, cuyo diagnóstico era debi­
lidad congénita, presentando además deformidades 
congénitas, entre otras la del corazón, se encontraron 
sliilumas característicos de sífilis hereditaria precoz, y 
en todos estos casos la sífilis era sin ningún género de 
duda la causante de las deformidades.

En otras dos comunicaciones por mí presentadas, 
una á la Academia de Obstetricia, Ginecología y Pedia­
tría en Octubre de 1908, acerca de dos caeos de espina 
blfida, y la otra ó Ja Sociedad Ginecológica Española 
en Noviembre de 1909 acerca de Ja sindactilia, encon­
tramos sífilis ó tuberculosis en Jos antecedentes de to- 
dos loa casos de la primera comunicación, y á estas in­
fecciones hubimos de atribuir la formación de las de­
formidades, mientras que en los casos de la segunda 
comunicación no existían antecedentes ni causa algu­
na que pudieran explicar la producción de las defor­
midades.

En las historias clínicas que acompañan á este tra­
bajo no hemos encontrado ^antecedente alguno que 
pueda explicarnos el por qué se haya producido la de­
formidad, coincidiendo tan sólo en un caso (observación 
núm. 16), con otras deformidades (falta del radio y del 
pulgar), sin que por otra parte en nuestras observacio­
nes se hayan preeentadp hereditariamente.

De todos estos hechos y algunos más que existen 
en los trabajos publicados por nosotros se puede dedu­
cir lógicamente que ni Ja teoría de la herencia, ni la 
ancestral tienen por qué recordarse cuando se trata de 
esta deformidad; que en las deformidades congénitas 
ano-rectales no existen pruebas que permitan admitir 
la teoría patológica, y que, por lo tanto, la teoría terato- 
lógica pura tal y conforme la expuso Rokitansky (16) 
es la que explica mejor la producción de estas deformi­
dades.

Claro es que en el estado actual de los estudios 
embriológicos y sobre todo de los teratológicos no hay
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posibiliilad de admitir ni una ni otra teoría, y que el 
criterio ecléctico, ó mejor aún, loa fundamentos de 
ambas °0D loB que á nuentro modo de ver explican la 
manera de producirse las deformidades, y asi en el 
caso ya citado de deformidad congénita de corazón, la 
estenosis de la arteria pulmonar nos la explicábamos 
por la teoría teratológica, y en cambio su completa 
obstrucción la atribulamos á la endocarditis fetal, cre­
yendo de la misma manera que la sindactilia tiene su 
perfecta explicación en la teoría teratológica, asi como 
las deformidades ano-rectales, objeto de este trabajo.

REFLEXIONES ACERCA DEL TEMBLOR

Cohbí Uradonesprevias.—Cahnia se piensa en los sínto­
mas, los oua e-) son en patología )o que en tipografía las le­
tras (‘■omparai'ión qu9 puede verse en el tercer tomo déla 
Patologiii gene ral de Lecamendi), se comprende qua él no 
couoceíuoi Bue causas es imposible que nos expliquemos los 
aindromes y mucho menos las enfermeda es. Muchos creen 
que la uieucia es el c>nocímiento de las cosa-; éste es un 
juicio falso y mezqi ino. Si as( fuera, poco se diferenciaría 
del saber vulgar. Cuando vemos que vuela sobre ér-te á la al­
tura de Ia4 agüitas, es el de las cautas. Y tan pronto como 
se ha determinado la causa ue un fenómeno, entra de lleno 
éste dentro del saber uiMitlQuo. Si aplicamos este criterio al 
dominio de la patología nerviosa y mental, quedaremos con- 
vencidos del atraso iiu-relb e en que se encuentra, porque 
nos son desconocidas la mayor pane de las causas.

El sínto’ua 'emtlor.—Todos saben que este frnomeno se 
presenta en mucha-- euferraeda le'. May en el histerismo, en 
la pkráli'is agitante ó eiifer.uedid de Pnkinaon, en la es- 
cleroci-t en placas, en el aU oholismo, en la infai c a (temblor 
agudo de los nidos) y eu la semctud (tembli-r senil). Pare- 
rería iiaiuTr.1 que un síntoma tan comdn se conociese bien. 
No hay tal cosa, Encerrados en el determinismo, aquí como 
fuera no as dramos á nada más. ¿Y cu a les la i-Oiaecuen- 
cia? Que trauasamo-< 1 imentableiusnte en el IraCainiento. 
Asi en el temblor agudo de loi'niflog, bieu estudiado hace 
poco por Keginaid M ¡l-r, sabeiiios que es de cinco oscila­
ciones por B -giind 1 , contiuu >, regu'ar, y que cesa con el sue- 
Do. ts to  fn buena lógica es responder al cómo, no indagar 
e\ por qué V<-y a emrar ahoia en una tentativa de explica- 
ciOu de mí manera d- coiiipfsnder e-te aanmo, y aunque no 
otra cosa, lograi é evidenciar lo que se ign ira.

Explicaciones de patoginia.—Cren que para ver claro este 
punto hay que discurrir despacio. En el temblor hay tres 
elementos: contracción muscular, touicid-sd é iuerva úón 
En el temblor aiiU'io dolos nifios, el m< vimiento volunta­
rio aumrnfei el temblor y también toda causa de excitación. 
Si suponemos que la iut-rvación distribuye en cada múscu­
lo la cantidad de enargía endocósmica necesaria para su 
COntrai Cióii (lo q ie otros llaman ahora, y entre ellos Joire, 
potencial nerviosoj, hay que ver en e! temblor no sóio un dé­
ficit de potencial, es decir, menos del debido, sino que era 
cantidad menor no se distribuye normalmente, es induda­
ble que ile^a por sacudidas con intermitencias hasta que no 
llega f/a nada, y entincea desaparece e) síntoma temblor y 
aparece la parálisis, la cual ni>s dice en el 1> ngiiaje mudo de 
los fenómenos; aquí no llega ¡/a corriente endocásmica ningu­
na, nos falta la asistencia del factnr energía y por eso estamos 
en kuelga.Tlid acarreen tapará ieie agitante algún tanto aven­
tada, Así yo creo que aumenta el temblor con el movimien­
to en el de loa nifius, porque aumenta el déficit inervatorio y

pprque se bace más ostensible la hipnkiuesis cuando la vo­
luntad quiere mover estos miembros iuauticientemeute 
inervados y los u<úsi ul< a i.o pueden obedecer con la inten­
sidad querida. Xa aífej-actd» rsía en la transmisión endocós- 
mica.

E l temblor y  el sueño.—E'i hecbo de que el temblor cese 
durante el suefio, ee presta á muchas reflexiones; ba sido ob­
servado por todos, pero lo  lo h a  explicado racionalmente 
nadie, que yo sepa. Sabemos que Sergayeff considera el 
sueño como una gran función nutritiva, para la cual he pro­
puesto yo e! nombrs de cambio dinámico. Me parece cierto 
que la función transitiva del sistema muscular, aanqua dis­
minuya, no desaparece en él del todo, pnes tanto las fibras 
lisas como las estriadas coniimian su actividad, por cuanto 
de todos es sabido que durante el sueño se ejecutan incons­
cientemente movimientos, á veces muy complicados. No es 
por este camino por donde hay que buscar la txplicación 
científica de la desaparición del temblor durante el sueño. Y 
la verdadera ss encuentra en una facultad del espíritu; en la 
atención. El temblor es un síntoma muy penoso; en cualquie 
ra edad de la vidá que aparezca, hace objeto al que le pade­
ce de la curiosidad de las gentes. El enferma se siente mo­
lesto por e^ta inspección constante; se entristece, ee obsesio­
na, llega á ser ese síntoma el punto céntrico de su pensa­
miento; aparte de que las dificultades que experimenta para 
escribir, para comer, para beber, para la prehensión délos 
objetos, en suma, le hacen impoi-ible olvidarlo, porque no se 
puede olvidar lo que siempre se tiene ante la vista. Está en 
una emoción continua. Ahora bien; suspeociendo el sueño la 
mauifeNtacióii de las facultades del espíritu (entre «-las !a 
de la atención) es lógico que al ce-ar el enfermo de vigilarse 
y emocionarse, desaparezca el temblor. Esta ee al menos mi 
convicción.

El temblor y  la emoción.—La paUbra emoeto» significa 
movimiento del alma, y siendo és'a un ser simple, ha de 
modificarse en totalidi-d Ahora bien; como el endocoBinos 
la envuelve (á la manera que la palabra es el envolvente de 
la idea), el potencial nervioi-o r-sulta desequilibrado y de 
eat-í desequilibrio dimana el temblor. La exueriencia enseña 
que el miedo hace temblar, y cualquiera que haya estudiado 
con a guna atención la PaP logia nerviosa, recordará que en 
la etiología de lapardí/SiS agitante ^e concede gran iotpoi- 
tancia á las emociones, y Hermann Cicbnris cita eu su libro 
ejemplos típicos, como e! de aquíl padre al que obligaron 
un< B bandidos á presenciar el asei-inato de su hijo y comen­
zó en el acto el temblor; más tarde se desarrolló en él el 
cuadro completo de la enfermedad de Parkliison. Xusjo ía 
emocón convirHó al temblor de transitorio en permaninte, á 
con«ec«en<!!ii déla intensidad hoirenda del dolor sufrido. Aquí 
se ve á la emoción a tiiando en calidad de causa patógena.

Caracfares cíínícos—El temblor infantil puede generali­
zarse mucho. Según Reginaid Miiler(Bj-aín, vol. 32, parr. ¡26, 
páginas 64-B4, citado por el Sr. Juairos), no sólo ataca á las 
exiretnidades superiores, sino también á los miiaculos del 
t'onco y del abdomen, así como á la cabeza. Esta generali­
zación del efecto acusa una causa de potencia proporciona­
da. Y es que la lesión del sistema cerebelo-rubro-tspinal 
debe ser tan extensa, que lesione profundamente la iner­
vación de las circunscripciones afectas. Hay un hecho 
curioso, y es que llega el niño á tiritar cuando la invasión 
es muy amplia, es decir, que afecta á muchos músculos. Ya 
sabemos, por una 1 arte, que loa centros termo-reguladores 
están situados en el tisteiua ceivioso y que. por otra, la in­
vasión del frío en los agonizantes se verifica de la )>erileiia 
al centro; á medida que el potmcial nervioso se va retiran­
do, se van quedando las extremidadei yertas según nos
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refiere Platón que ocurrió en la muerte de Sócrates. Lnepo 
éfte es el mecanismo dtl filo que sienten los niños tem- 
IjliiroeoB.

Detalles importantes.— Supongo conocido del lector el 
sistema cerebelo-rubro-e^pinat, cuyo trayecto estudia Jua- 
Tros en su análisiB del trabajo de Miller. A la lesión de él se 
atribuye ei temblor. Es de gran interés el conocimiento de 
estas vías, porque nos da la explicación de por qué el tem­
blor unas veces es del mismo lado de la lesión y otras (inva­
sión del nú :leo rojo) del lado opuesto. Ahora lo que interesa 
saber es si en todos los casos de temblor, sea cualquiera la 
enfermedad en’que ese síntoma entrecomo componente, se 
halla interesado ese sistema, ó si bastan meras difermcias de 
tensión de lo conduoido por él para engendrar el sistema. Así 
parece demostrarlo el ejemplo del histerismo en el ctial bay 
temblores de muy diverso carácter sin lesiones anatómicas 
conocidas.

Pronóstico.—Como vemos, considerando ya el asunto 
desde el punto de vista práctico, debe ser reservado puesto 
que este síntoma supone una profunda alteración del aiste- 
ma nervioso en la generalidad de los casos. Con sólo nom­
brar la parálisis agitante, la esclerosis en placa» y el tem­
blor senil, se angustia el ánimo al contemplar su impoten­
cia para sanar al enfermo. Algo más se espera eii el temblor 
alcohólico, pues siempre un tratamiento anticausal podrá 
dar resultado más satisfactorio. De toilas maneras es sín­
toma rebelde, largo y que pone á prueba la paciencia del 
que sufre y.del médico encargado de su asiatencia.

Otro síntoma.- Quedaba un punto que tratar en este tra­
bajo y voy ahora á indicarlo. Es la hipertonía lo que al prin­
cipio se estab!ece;'ea decir, el aumento de la tonicidad mus­
cular, síntoma de excitación que marca el período prodró- 
mico del temblor agudo de los niños. Pero tan pronto como 
el temblor se desarrolla y el mal entra en su segundo pe­
riodo, aque'la tonicidad aumentada desaparece, y como ex­
presión de la depresión considerable de la motilidad nos 
encontramos con la bipotonia, la cual nos explica que los 
movimientos de los mienibros temblorosos sean tardos, pe­
nosos y difíciles. Lo que sí conviene saber para no olvidar 
nunca la unidad dinámica de! s'Sttma nervioso, es que no 
es raro que en loe enfermos alcuhnlizailos, cuando el tem­
blor se bate crónico, aparezcan trastornos mentales (inva­
sión de la célula cerebral, Delirium tremens)

. De . Ahí-ón SAbXHEZ HEERERO
D re e to r  de l S ana to rio  del P ila r.

D a la  BeDefleenoia ioum eipal, p e r  oposición.

EL  FETO A T IR M IN O  EN ESPA Ñ A
P o r  e l  D r . B . M A Ñ U B C O  V t L L A P A D I B E N A  

Médíoo de  l a  M a tarn iJad  d e  M adrid,

Al presentar mis comunicaciones al Congreso de Obste- 
tric'a, una de ellas la anunciaba a-í: Pelvimetna materna y 
Cefalometria fetal en España En ella quería reunir los datos 
de mediciones pélvicas y ponerlos en relación con los de la 
cabeza de loa niños. Pero al realizar el trabajo me convencí 
que, aun limitándome á lo estrictamente preciso, no era po­
sible en una sola comonicaclón exponer lo necesario y tuve 
que dividirla. La primera la he titulado Da^os depelvimetria 
en España, y está basada en el estudio de qumi ntaa cmctien- 
taytres pelvis. En ella he expuesto los diánieiros pelvia* 
no.'i, las clases de pelvis encontrada» y el tanto por ciento 
que corresponde á las di-tintas formas en nuestio país con 
relación á otros. Hoy voy á hacerlo del Feto á término en 
España.

No basta, como se comprende, estadiar sólo las pelvis. 
Los conflictos toco'ógiooB no vienen sólo por la disminución 
de los diámetros maternos, sino por la despropori ión ent-e 
éstos y los fetales. Deducido el tipo medio de los diámetros 
pelvianos entre nosotros, nos resta hallar el del peso y  medi­
das de nuestros fetos, y esto es lo qne ha de ser objeto de la 
comunicación actual. La importancia de la misma es eviden­
te, pues sin ésta la anterior resultaría inútil, pues no po­
drían establecerse bases en qué fundar nuestras interven­
ciones. No hasta decir «esta mujer tiene tal ó cual estre­
chez!, sino que hay que deducir si, á pesar de la estrechez, 
podrá ó no parir espontáneamente. Puede ocurrir muy bien 
que con una estrechez determinada una mujer de otro país 
tenga qne ser intervenida, y entre nosotros no sea necesaria 
la intervención. Esto depende en primer término del tama­
ño del feto. Si el feto es pequeño, aunque baya estrechez, 
se obtendrá un parto espontáneo. Y si ei tipo medio del ta­
maño fetal entre nosotros es más pequeño que el que se 
asigna á los de fuera de aquí, tendremos que modificar las 
cifras generalmente admitidas y ajustar nuestra conducta á 
las que nos ofrezi-an loa fetos de nuestro país. Para sacar 
deducciones provechosa» es necesario poner en relación los 
diámetros pelvianos con L>s fetales, y esto es lo que intento 
en el actual trabajo Para llevarlo á cabo he pesado y medi­
do muchos niños. Todos los pesos y medidas ban sido he­
chos personalmente por mi. El número de niños oue sirve 
de base á este estudio se eleva á setecientos noventa y cinco. 
El material procede de la Clínica del Dr. Isla.

Para que la relación de estas medidas resulte clara, he 
colocado en un cuadro que ocupa machas páginas todas las 
observaciones. En este cuadro consigno los datos pertinen­
tes á la madre y al niño. Los referentes á la madre son; 1 o, 
la edad; 2.*, los partos anteriores; 3.“, la edad de) embara­
zo; 4.*, la circunferencia abdominal; 5.°, la altura del útero 
(sínfisi-); 6.V, la duración del embarazo, y 7,°, loa diámetros 
pelv'anos.

Loa que se refieren al niño son: I.°, la longitud fetal (en 
el claustro materno); 2.°, la longitud fetal al nacer; 3.o, el 
peso; 4.“, la distan' ia entre ambos hombros, y 5.o, los diá­
metros y la circunferencia del recién nacido. Corro apéndice 
á lo-» datos del feto consigno la longitud del cordón y el peso 
de la placenta, y como cnnclusión, si e! parto ha sido espon­
táneo 0 intervenido y con qué resultado para la madre y el 
niño. Todos estos datos, unos más y oíros menos, son nece- 
saiios para nuestro obje o.

Los más importantes son: la edad de la madre, ¡a primi- 
paridad ó mnltiparidad, la duración del embarazo, los diá­
metros pehianos, el peso del niño, la longitud del mismo, 
los d ámetros cefálicos y la circunferencia.

La importancia de la edad de la madre en el tamaño de 
los niños la consignan todos los autores Hecker, en un tra­
bajo que hizo en Munich (apoyado en el estadio de 1.000 
nifins), deduce que el peso de los niños aumenta con la edad 
de la madre. Wernich deduce e-to mismo para ¡a longitud, 
y Duncan, Piiiard y Tarnier llegaron á iguales resultados. 
Que lsp7imparidad ó muHiparidad tiene una influencia de­
cisiva en el tamaño de loe niños, es un hecho comprobrdo 
por infinidad de autores y que se observa á diario en la prác­
tica, y por último, que cuanto más se proloiiove el embarazo 
tanto más crece el niño, y que es necesario fijar exactamen­
te la edad de él para secar deducciones, no necesita demos­
tración. Otras circunstancias hay que influyen en el tamaño 
fetal, á las cuales hemos también de referírnos, como son el 
tamaño de los padres, los estados patológicos, la alimenta­
ción, género de vida, época de aparición de la primera regla_ 
la distancia entre uno y otro parto, el sexo del niño, etc.
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Todas estas circuostaDcias tienea importancia para nuestro 
Lbjeto, y como lo que pretendemos es deducir el tipo medio 
ke pesos y medida de nuestros niQos á término, hemos teni- 
Jo que empezar por descartar de nuestro estudio todos 

los fetos de partos prematuros, que en la Maternidad son
anchos.

El determinar cuando parto t» prematuro ó la madurez 
Vetal, no es cosa tan fácil como parece á primera vista. £I 
piño no posee ningún signo que por si solo pueda decirnos 
kiie es de tiempo. Sólo del conjunto de todos ellos podemos 
Jeducirlo. El peso y la longitud, que son los datos más im- 
bortantes, ya hemos dicho que hay muchas circunstancias 
aue loe hacen variar. El color rosado de la piel, la dcsapari- 
bión del lanugo, la presencia del barniz caseoso, la longitud 

"y color del cabello, el punto de interción del cordón, el des- 
ceneo de ios teatlcnlos al escroto, el desarrollo del tejido 
adiposo, el llanto fuerte y sonoro, la espulsión de orina y 
aeconio, etc., todos son datos que podemos utilizar en con- 

lunto, pero ninguno de ellos aisladamente tiene valor patog- 
aomónico.

Dos signos hay, no en el nifio, eino en los anejos, que 
boD poco empleados y que en casos dudosos pueden prestar- 
008 buenos servicios. Uno de ellos es la existencia de vasos 
b» fas mcnóranas á bastante dielancia de la placenta. Esto 
puede comproharse ó simple vista. Cuando estos vasos son 
anmeroEOs y las'membranas, en lugar de transparentes, 
pstán surcadas por ramificaciones con adherencias de trczo 
de decidua al corion, es casi seguro que el niño no es de 
liempo. Esto he tenido yo ocasión de compre bario en mu- 
bhos casos.

El otro signo, al que Alilfeid da bastante impottaeda, se 
befiere á la existencia de defectos en ¡a superficie interna de 
fepitello del smnioe. Estos defectos pueden apreciarse con la 
lupa y son debidos, según él, á arañazos que hace el feto en 
das membranas. Como antes del octavo mes las ufias no so­
bresalen de loa dedos, cuando se encuentran estas lesiones 

feto pasa ya de esa edad, al paso que si no se encuentran, 
li recién nacido no llega á ella. Yo he tenido ocasión de ob­
servar estas lesiones alguna vez, pero el dato no resulta tan 
demostrativo como el anterior.

Elpeso de la placenta y el grosor del cor'dón pueden aer- 
biinos también para d'-termínar la madurez fetal, y yo en 
cuches ocasiones los ha utilizado. La relación del peso de 

la placenta ai del qifio es como 1 : 5. Cuando es de 1 á 4 '¡tó 
cenor, el niño no es de término, 4 no ser que la p’acenta 

bea patológica. Otro dsto que consigna Gonner y que tiene 
cierta importancia, no sólo pala resolver el problema de la 
cadurez tela', sino para prever dificultades en la extracción, 

se refiere al tamaño del pie. Entre ti peso del feto y la lon­
gitud del pie existe una relación manifiesta. Una longitud 
de pie de 8 cenlímetrce, autoriza á pensar en un niño de 
B.OOO gramos. Si tiene más, el niño es mayor que de ordina­
rio, y hay que pensar en dificultades al extraer la cabeza; si 
|iene menos de 7, es c^si seguro que el fe o no es de térmi­
co, He tenido ocasión de medir loa pies de muchos nifios al 
nacer, y he podido comprobar la exactitud de las afirmacio­
nes de Gonner. La generalidad de nuestros recién nacidos 
llenen un pie de 7 4 8 ceiitímetios, pero hay más entre 7 y 
7 7» que entre 7 7i y 8 centímetros.

Todos estos datos eo refieren 4 nifios vivos. Cuando se 
pata de nifios tiiuerios pedemos sfiadir otros, como el peso 

_ y medida de las distintas visceres, corazón, hígado, riñones, 
aueaoa_(aobre todo el cerebro), los núcleos de osificación, la 
iluminación por los rayos X, etc. De todo esto, como de al­
gunos otros signos, por ejemplo, la aproximación de los 
buesos crantales, la dureza délos cartílagos caeal y auricu­

lar, la existencia de comedones en la mejilla, labios ó nariz 
(signo de Kütsner), prescindo en obsequio 4 la brevedad.

Para el objeto de nuestro estudio coneidero, pues, en re­
sumen, como niñas á término  ̂los que han nacido 4 los dos­
cientos ochenta días (días más, días menos) del comienzo de 
la última regla, los que ofrecen un peso de 2.600 gramos 
para arriba, los que al nacer han alcanzado una longitud de 
más de 42 centímetros; los que presentaban nn color rosado 
de la piel, no tenían Isnugo más que en la espalda, conser­
vaban BU panículo adiposo, venían cubiertos por el barniz 
caseoso, alcanzaba su pelo una longitud de 2 4 4 centíme­
tros, hablan descendido sus testículos en el escroto, lloraban 
con llanto fuerte y sonoro, expulsaban orina y meconio, 
ofrecíanlas membranas ovulates transparentes, pesaban 
cinco veces ó más que la placenta, medía su pie más de 7 
centímetros, etc. Si la generalidad de estos caracteres coin­
cidía, aun cuando haya faltado alguno de ellos, he conside­
rado al niño como de término y le he incluido en la esta­
dística.

CONFERENCIA DEL DR. RISTOL

LA EP ID EM IA  EN V EN D R ELL  Y  R IERA

En la sesión celebrada por el Colegio de Médicos de Ta­
rragona el día 6 del mes que transcurre, el digno director 
de este hospital militar, Ur. Riatol, pronunció una brillante 
conferencia acerca de la última epidemia desarrollada en 
los pueblos de Vendrell y Riera.

Tan interesante resultó la labor del culto médico que 
hizo uso de la palabra, que, pocos días después y á ruego 
de los profesionales qne le escucharon, hubo de repetirla 
ante público selectíaimo en el salón de sesiones del Ayunta­
miento de esta legendaria ciudad.

El disertante bosquejó á grandes rasgos la historia del 
denominado «Viajero del Gangesr haciendo'un breve es. 
tudío de sus mortíferas incursiones por Europa.

Habló largamente de todo lo relacionado con la bacterio­
logía, explicando de mano maestra los procedimientos del 
último, del vibrión colérico y la técnica de su coloración.

A propósito de lo qne dijo el conferenciante acerca de la 
epidemia que sentó sus reales en Vendrell y la Riera, repeti­
ré parte del artícnlo que tuvieron 4 bien publicarme El No­
ticiero  ̂de Zaragoza; El Noticiero Universal, de Barcelona, y 
La Cruz, de Tarragona.

Decía entonces:
«El Dr. Ristol expuso el origen de la epidemia, la llegada 

del buque Ida 4 la playa de San Salvalor, y comentó favo­
rablemente las disposicjoncB dictadas para sofocar la epide­
mia por el Dr. Muiillo en Vendrell y por el Dr. PiUaluga en 
La Riera >

Para demostrar qne el bacilo vírgula de Koch y no otro 
era el cansante de las defunciones habidas en aquellos dos 
pueblos, dijo que tenía en su poder y á disposición de los 
médicos que le escuchaban, preparaciones hechas por Pit- 
taluga y Murillo en Madrid y otra efectuada en el hospital 
militar de Tarragona.

Ed todas ellas el vibrión colérico aparece con todos sus 
caracteres, inconfundible, declarándoee autor de los maies 
que asolaron durante no pocas semanas 4 los habitantes de 
loe pueblos cuyos nombres encabezan estas líneap.

Termiuó el Dr. Ristol demostrando la brillantez de la 
defensa sanitaria llevada 4 cabo para sofocar tan morllfera

(I) Tom ailo úbI riel Colegio Je  .VífícM Je Tnrrngona.—
L . It.
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epidemia, tenienilo frases de encomio para todos los médi­
cos que intervinieron en aqiiel'a lacha, y para la primera 
autoridad civil de eela provincia, qne, con su celo por la fiel 
ejecución délas disposiciones sanitarias, contribuyó no poco 
al éxito que hoy llena de orgullo é la ciase médica espa­
ñola.

El conferenciante fué felicitadísimo.
Y antes de hacer nmfi* debo dar las gracias al Dr. Vie- 

jobaeno, que me concede la honra de paUlicarme las ante­
riores líneas en esta notable revista, y ponerme incondicio­
nalmente ó las órdenes de mis qLeridos colegas los médicos 
de Tarragona .

Aniosio  MARTIN
Védico provisional de S. Ikf,

A L B I N O S

Se denominan albinos los seres humanos que tienen la 
piel blanca, sedosa, cabellos, cejas, psstaüas y bailo comple­
tamente blancos, nictálopes y con fototobia diurna; alga 
nos les asignan escaso desarrullo físico y mural sin expre­
sión en su tironomía.

Aun cuaudo nada puede hacerse en favor de estos seras, 
y si sólo como curiosidad científica, diré que en esta locali- 
da 1 he visto cuatro c is >s tipie -e, mejor diré, ciuco, exieiien- 
do boy tre.-i, y bou: una mujer de uuos iieinta y cuatro afios, 
albina tipo, con la coloración del ojo y dsiuás, bija de padres 
morenos, de tipo árabe, y un hermano moreno, bien desarro­
llado y tipo áraue; la mujer bien conformada y desarrolLda, 
soeie iiéudose cou su trabajo é inteligencia.

Un nido de unos cuatro años, albino, bien desarrollado, 
con buenos colores y no escasa inteligencia, hijo de padres 
múrenos, con hermosos ojus árabes, y la madre buen pelo-

Uu nido de unos tres meses, albino tipo, hijo de padres 
como los anteriores, teuieiido la madre el pelo naturalmen­
te rizado; e-te luatrimunio tuvo utro hijo albino que falleció 
del sarampiou hace dos aSos. Además, hace anos di-z años 
vi utro tipo albino que nació con una euorme espina bídua 
fallecieudj á ios pucus días.

¿Dj qué piocede el albinismo? Hay quien supone son 
couse uenda del cruce de blanco y tie.ro; ignoro si eutie 
los negrus se liabrá dado algún caso de albinismo, pero sí 
podré uc'cir que en la localidad donde se conocen los ascen­
dientes de est' s abduus, ni de m-gr s ni de criollos se tiene 
nutica; si cierto fuera que el albinismo fuera consecuencia 
del cruce da blanco c m negt i, ¿n > pnd ía suceder que por 
analogía eu fami la descendiente de estus cruces leoultara 
de duB blancos un negro, cumo de dos morenos claros resul­
ta un albino? MiB escasos conociinienios y mis pocus medios 
de estudio uie impideu coutestai; mas recuerdo haber leído, 
no sé si eu la preasa ó en novelas, un conflicto habido en 
un matriiuouio, por haber nacido de la unión de dos blancos 
uu negrito, originando el cunilicto consiguiente. Tienen la 
palabra loe ded.cadus á ciertos estudios.

CA81U1BO G. LÓPEZ GARCÍA 
El Torno, Biciembr» de 1911,

S e c c ió n  p ro fe s io n a l

ACLARACION A UNA NOTA CLIN ICA

Sr. Director de El Siglo Médico.
Respetab'e comp»ñeio: El señor inspector provincial de 

Sanidad de Pontevedra se cree aludido en un párrafo de una

de mis tNotas cHnicas», publicadas en Ins nimeros 8.02* 
y 3 026 del semanario de en acertada dirección.

Su suspicacia es explb able, pero se equivoca.
Tengo no sé si la desgracia ó la fortuna de amar mi 

profesión; así que, ejerciéndola desde hace treinta y tres 
años, aunque por necesidad con gusto, adquirí la costumbre 
de publicar de vez en cuando impresiones, notas é historias 
clínicas cuando tengo vagar para ello, únicamente con el 
propósito de establecer con los médicos prácticos un cambio 
mutuo y recíproco de enseñanzas clínicas; pues pienso que ai 
yo aprendo todos los días algo en la prensa profesional con 
les observaciones y casuística de mis compañeros, quizás 
pueda ser úiil á alguno lo que yo diga, si llega á eucootrar- 
B6 en circunstancias análogas á las que motivan mi exposi­
ción, animándole acaso á emplear, por ejemplo, un trata­
miento nuevo, aparentemente peligroso y en realidad 
eficaz.

No me mortifica, pues, el Sr. Aniel diciendo que no en­
cuentra nada interesante en mi nota sobre la meningitis 
cerebro espinal....Acaso otro encuentre algo.

Por temperamento doy á mis modestos trabajos el ma­
yor sabor práctico posible, apartándome cuanto puedo del 
doctrinarismo hipotético y huyendo como del fuego de ha­
cer empalagoso alarde, siempre fácil cuando se dispone de 
regulares libros, de una erudición pedantesca.

Sólo escribo para médioue de tan pocas pretensiones 
como yo, pues, créame ó no ese s>Cor inspector provincial, 
tengo po as. Asuiro tan sólo á pasar por un práctico pro­
gresivo, no de los monos altruistas, y me contento con seguir 
mereciendo la consideración de algunos de mis convecinos, 
gente en general pobre, labradores y marineros, saturados 
de preocupaciunes, superstid iues y  falsos prejuicios, que 
cuesta trabajo sumo destruir y que dificultan mucho el pa 
peí del médico no rutinario, qne desea cumplir estrictamen­
te su deber y poner en juego todos l^s recursos bien acre­
ditados que la cien ia del día le proporciona.

Como casi siempre solicitan tstas pobres gentes mi 
concurso una soU vez en unión del médico de cabecera,
cuando las enfermedades se encuentran en una fase avan­
zada, habitando el enfe-mo caseríos apartados y descono­
ciendo lou frecuencia la enfermeda-l, suelo encontrarme 
desarmado en muchos caeos; en otros la ignorancia de loa 
familiares del paciento obstaculiza y hasta impide ciertas 
intervenciones nuevas que estiman inútiles, peligrosas ó 
nocivas.

Tales fueron las circunslancias en que intervine en al­
gunos casoa do meningitis cerebro-espinal y por eso tuve 
qu« preBciiidir de filigranas microscópicas en el diagnósti­
co; pero éste se apoyaba en cuadros clínicos bastante com­
pletos, el líquido cefalorraquíiieo extraído eia siempre puri­
forme ó muy turbio y la enfermedad estaba en un período 
avanzado... ¿Cómo aplazar la inyección dsl suero antimenin- 
gocócico—de buena marca y no añejo -cuando clínicos de 
nota consideran iuo 'ua esta operación?

Ya supongo que el Sr. Aniel no necesita acicate para 
cumplir con su deber; no dudo que lo habrá cumplido siem­
pre y que lo cumpliría tan brillantemente como con aplauso 
general lo hizo el sefi-r inspector provincial de Valencia en 
BU admirable campaña profiláctica contra el cólera hace po­
cos meses. Lo que yo quise expresar en el párrafo qne ie 
molestó es que en España, pobre todo en los pueblecillos y 
aldehuelae de Galicia, resulta por ahora inútil ó por lo me­
nos muy poco eficaz la gestiOn de los inspeeteres sanitarici 
de toda clase de jerarquías; porque aquí lo que necesita el 
pueblo antes que todo es la desinfección y la antieepsia de 
la inteligencia, por medio de muchas y buenas escuelas,
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ImnchOB y buenos maestros y ensefianz* primaria realmtnte 
[gratuita y obligatoria.
I Después sí que empezará á ser útil la labor del hlgienis- 
Ita  si se atenúa la oligarquía y el caciquiemo, contra los ciie' 
1)68 se estrellan los mejores deseos de los Inspectores de Sa-,
I nidad más celosos.

Y como todo esto tardará muchos años en conseguirse, 
por eso decía en mi mal interpretada nota clínica qne pode­
mos esperar sentrdos y aun acostados á que las callejuelas 
de estas villas, villorrios y caseríos dejen de ser sentinas y 
albafiales, que desaparezcan los estercoleros en la proximi­
dad de muchas casas y que no convivan con nosotros cons­
tantemente loB microbios productores de toda clase de en- 

I demias y epidemiaB',
Eespecto al apólogo cou que termina su desahogo el se- 

1 ñor Aniel,no se me alcanza su < ongruencia con la cuestión,
' pues la tcucafia» á que este señor inspector aspire me tiene 
1 sin cuidado; por el contrario, yo le deseo los éxitos más bri­
llantes en su gestión oficial, porque esto demostrarla que yo 
me he equivocado y que mis queridos psisanos (me refiero 
á la gente ignara, sencilla, sufrida y virtuosa del campo y 

I de la playa) comenzaban ya á oir y á comprender la voz de 
I la Higiene. Por otia parte, hace más de veinte años que yo 
gané mi cucaña en buena lid y ub ambiciono ninguna otra, 

Dispénseme, seflor Direvtor, esta vindicación personal, 
I sin duda demasiado extensa, y le ruego la inserle á serle 
I posible en el primer número de El Siglo Médico, por cuyo 
I  favor le da expresivas gracias tu atento compañero y segu­
ro servidor q. I. e. 1. m.,

Felips is l a .

M UTUA DE SAN IDAD  C IV IL

UN VOTO EN PRO

Sr. Director de El Siolo Médico.
Muy señor mío: leído la carta que los Síes. Cumbres,

I Moran, Rocafori y Garda Viñas, distinguidos compañeros 
I de Algeciras, dirigen al Excmo. Sr. Conüe de Roinauoues y 
I á la Oojiioiou liquidadora dol Monte, ío, interesándoles pa- 
trocineo ei proyecvO de coiistiiudón de una Asociación Mu­
tua do Socorros titulada dÍMÍ«a de Haiddud d v  l.

Me hallo en un todo coulorme y suscribo desde luego 
cuantos extremos ab aza la expieoada circular, pues que 
viene á coincidir con el peiisamiento que abrigo uesde que 
vi el desgraciado frataso de nuestro Montepío; de tal mane­
ra, que hace algunos meses me dirigí á ios proBÍdentes ue la 
Asociación de médicos litulares de esta provincia haciéndo­
les ver la conveniencia de establecer una Mutualidad á fia 
de poutr á cubierto de Us contingencias del porvenir á las 
familias do los socics, del mismo modo que suceda en mu­
chas colectividades y eobte todo en las diferentes armas y 
cuerpos dei Ejército que, m»a previsores que noso ros, no 
obstante sus derechos á pensiones de retiro y orfandades, 
satisfacen una cuoia determinada por defunción, en cuyo 
caso perciben las fam lias unos miies de pesetas que vienen 
á aliviar y hacer más llevadera su situación.

Y como mi propósito ai escribir estas líneas es única­
mente el de hacer constar mi voto en pro de la Mutualidad 
de módicos, farmacéuticos y veterinarios, termino invitando 

I á cuamo.i pertenecen á cualquiera de dichas colectividades 
para que, sacudiendo laapaifa que generalmente nos embur- 

I ga y nos aniquila, mauifieaten su opinión respecto á la idea 
I expuesta, ya que, á ‘alta de un Montepío, es de absoluta ne­

cesidad para todos nosotros la existencia de una Asociación 
de Socorros.

ZacABlAS FERNANDEZ Y ORTiZ,
U(Llag6n (CiDdaú Baal), D ínism br* tUli,

CARTA AB IERTA

A mi querido amigo 0. Dionitio Garda.

La circunstancia de haber ido, en urión de otros dignísi­
mos compañeros, acompañando al Dr. Albiñana en su visita 
á la Presidencia del Consejo de Ministros en la noche del 
día 24 del pasado mes, me obliga á tomar la pluma con el 
laudable objeto de poner la verdad en su punto, ya que la 
versión de El Mundo (de donde tomaste asunto para tu ar­
tículo de El Siglo Médico) desfigura la verdad tergiversar.- 
do las palabras del Sr. Canalejas, sin duda alguna debido á 
nnainformación de referencia bastante equivocada.

Al ofrecerle el Sr. Albiñana la preaidencia honoraria, 
por unánime acuerdo del Congreso, y rogarle ae dignara pre­
sidir la sesión inaugural (no la de clausura), contestó en 
estos ó parecidos términos, aunque no sean sus textuales 
palabras: eAcepto agradecido la presidencia honoraria, pero 
con hondo sentimiento tengo que rehusar el presidir la se­
sión inaugaral atendiendo á dos justiñeadas razones: la pri­
mera, porque las obligaciones ó deberes del cargo me impi­
den hacer ciertas manifestaciones, pues tal vez ae tomasen 
después como promesas no cumplí las; la segunda razvn, 
porque no quiero mezclarme ni directa ni indirecta>nente 
en sus asuntos profesionales para que no puedan tildarme 
de intruso, como en pasados tiempos. > No pude contenerme 
al oír esto y repliqué al jefe del Gobierno: «Yo cd o, s-ñor 
presidente, que la clase médica de titulares, en su inmensa 
mayoría, no ha considerado á V. E. como nn intruso, y por 
lo tanto, no debe eer responsable de la desatinada conducta 
de un limitado número de compañeros que, mal aconsejados 
ó impulsados por miras bastardas, han agraviado á V. E. ol­
vidando lo rouclio que por nosotros ha hecho. Buena prueba 
de que los sentimientos de los cong< esistes snn muy distin­
tos de los de esa minoría, es que por aclamación le hemos 
nombrado presidente bonoraiio, viniendo ó suplii arle des­
pués nos honre presidiendo la primera sesiOn.» Conteetó 
después elSr. Canalejas lo siguiente: cNo ciean que estoy 
enfadado con ustedes, no, estoy, sí, dolorido, pirque puse mi
cariño y buena voluntad al 8<rvicio de la digna clrse n édi-
ca, con altruismo, con alteza de miras, y tuve la amaigura 
de ver que ee int. rpretaban aviesamente míe inteijciuijes 
motejándome de intruso, y de que aspiraba á raptaime las 
simpatías de los médicos con fines políticos. Así, pues, hice 
desde entonces firme propósito de no intervenir mas en los 
asnntoe de ustedes, y no quiero por nada revocar esa mi re­
solución. Por lo demás cuenten ustedes con mi entusiesta 
y decidido apoyo en todas aquéllas soludi nea que íoda la 
clase médica proponga, siempre que esas peticiones sean fac­
tibles do realización y no alteren las cifras del presupuesto 
general del Estado.» Le conteetó con muy atinadas observa­
ciones el Dr. Albiñana y. dándole las gracias éste por las 
deferencias con que nos había recibido, dimos por termina­
da nuestra \iaita.

Ya vea, amigo Dionisio, cuán diferente es esta versión 
que pudiéramos llamar oficial, por eer de un testigo presen­
cial de la entrevista con el Sr. Canalejas, de la que publicó 
El Mundo y que dió motivo á que escribieses con tinta negra 
el artículo. '(Espectáculo....» que en el núm. 3.037 vió la luz 
en El Siglo Médico.
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Ahora me permitirás que haga algunas observaciones á 
loa dolorosos y amargos comentarios que haces con motivo 
do la celebración del Congreso y Asamblea.

Dices muy atinadamente que los pereonalismos han dalo 
al traste con las buenas ideas. E«, efectivamente, una verdad 
que no tiene vuelta de hoja, pero no por eso debemos cru- 
larnos de brazos esperando el milagro de que salgamos de 
nuestra lastimosa situación sin arte n! p.irte de nadie. Yo 
opino que puesto que Albifiana, como tú  mismo confiesas, 
nos hizo reaccionar, él debe ser el caudillo que nos lleve á 
la tierra de promieión (si es que ésta puede existir para los 
médicos) siempre que su conducta 6 sus actos sigan inspi- 
róndonoB confianza como hasta aquí. Si traicionando sus 
promesas ó palabras cambia do derrotero, buscando en 
campafias distintas de las de ahora eu melro personal ó la 
realización de miras egoístas ó interesadas, entonces, como 
le dijo el Dr. Moliner en el elocuente discurso pronunciado 
en la sesión de clausura, te merecerá el má - negro de los 
castigos.

Opinas que debemos buscar distinto jefe que los que 
ahora se disputan la hegemonía. Bueno fuera encontrar ese 
tesoro oculto; pero td no ignoras que los Viriatos se encuen­
tran rara avia, y aun caso de hallarlo, no estamos en los 
tiempos de Wamba para ungirle ó fortiori.

fei hay algún Diógenes que, con linterna ó sin ella, des­
cubra el Mesías que tú anhelas y que todos deseatlamos, yo 
serla el pricoero en acatar su jefatura; pero ínterin no se 
encuentra ese ignoto Salvador, la fuerza de las circunstan­
cias nos obliga á considerar como caudillo de las hnestee 
dispersas al que, émulo del Pelayo de nuestra historia patria, 
las ha reunido ó agrupado para dar la batalla decisiva ó loa 
enemigos de nuestra emancipación social.

Muy conforme con tu idea de que los médicos titulares 
no estamos divididos por las ideas, puesto que todos tenemos 
el mismo ideal é idénticas aspiraciones y sólo nos separa 
cuestiones del personal director. Almarza, como dices muy 
bien, nos organizó, pero hoy, por razones ó motivos que no 
son dei caso, no tiene á su lado á la may..ría de los titulares, 
y por lo tanto, debiera sacrificar su amor propio on aras del 
bien colectivo de la clase, pre'senlando la renuncia del cargo 
que sus adeptos le han conferido. Con esto demostrarla un 
altruismo digno de las mayorea alabanzas y tal vez con este 
plausible paso desapareciese la dualidad existente hoy, y 
llegaría á ser de este modo un hecho real la tan apetecida 
unión de nuestra desventurada clase, y tal vez también 
entonces surgiese de la fusión de los dos bandos el hombre 
recto y de buena voluntad que, ajeno á las fratricidas luchas 
que dividen la clase, nos llevase á la rehabilitación tan 
deseada.

llGauea pena y profundo dolor ver cómo se destrozan 
en la prensa profesional y en libelos infamantes la boora y 
la reputación de unos y de otros, desperdiciando un tiempo 
precioso que debiera consagrarse á  loa sacrosantos fines de 
nuestra legeiieraciónl! ]¡Es una lástima muy grande que 
insanas rencillas consuman trabajo y enerven energías que 
bien empleadas reportarían utilidades sin cuento ; ara la 
cauta que es bandera de esos perlódicosll

Plagiando ó Cervantes, yo le diría con el famoso hilJal. 
go: Ténganse todos, todos envainen, todos se sosiegen, etc.

Trabajemos con denuedo para que la discordia desapa­
rezca de nuestro campo, y unidca conseguiremos segura, 
mente lo que es de justicia se nos conceda.

Tu antiguo amigo y compaüeio,
SebastjAn d e  PAZ.

D iciem bre, S6 911.

P c r i ó d i c c a  M é d ic o s i
EN  IDIOM A RSTB.ANJBIIO: I .  C a ta rro  po«t n a i s l  en  los niño*.— 

I I .  E tio lo g ía  de  l a  fiebre e sc a r la tin a .— I I I ,  D iabetes bronceada. 
—  IV . D ila tac ió n  ag n d a  del estóm ago . —  V. D el Basodow. — 
V I. U n  nuevo  y  eficaz rem edio  c o n tra  e l  peo tiaiia ,

Catarro post-nasal en los nlflos.
Euetaca Smitb recomienda el examen detenido <le las 

fauces de todos loa niños con pérdida de apetito, perturba 
cienes gástricas, espasmos de loe conductos respiratorios y 
tos pertinaz, porque en gran número de casos el autor ha 
encontrado lesiones más ó ihenos intensas de catarro post- 
nasal. De ordinario, este catarro se limita á la naso-faringfi 
y cuando sucede así puede no dar lugar á ninguno de Ioh 
signos de coriza que podría descubrirlo, por lo que muchas 
veces pasa inadvertido durante semanas y basta mesen, 
mientras no se le ocurra al práctico inspeccionar la gargan­
ta. La peraiatenciadeeste catarro post-nasal puede dar logar 
á pérdida de apetito, perturbaciones gástricas, laringitis es 
trídulosa é infecciones generales de gravedad, tales como 
meningilis y otras. El tratamiento pronto de esta afección 
consigue evitar tan desagradables consecuencias y es muy 
sencillo. Consiste en el usó de antisépticos locales y en apli­
caciones tópicas astringentes á la garganta.—(The Lancet.j

II
Etiología de la liebre escarlatina.

R. W. C. Pierce, apoyándose en una serie de casos esto 
diados por él, afirma que un gran número de enfermos ad 
mitidoB en los hospitales como afectos de escarlatina, pre 
sentando signos idénticos á los de la verdadera fiebre escar 
latina, no han adquirido su enfermedad por contagio.—(TVit 
Lancet.)

II[
Diabetes brenceada.

Los casos citados por Blumer presentando la tríada de 
síntomas y signos que caracterizan la diabetes broocead:: 
típica, son muy interesantes. En treinta casos con historic 
clara de diabetes, ha observado que la duración de la vida, 
desde la aparición de los primeros síntomas hasta la muer 
te, fuó menor de un año en veintitrés. Solamente uno de 
ellos pudo sobrevivir más de dos años después del primer 
ataque. Los síntomas son sensiblemente iguales á los de la 
gran mayoría de las diabetes. La emaciación que produce es 
grande, el tanto por ciento de azúcar en la orina considera­
ble, aunque ee deja influir poco por la dieta, y la terminación 
fatal es ia regla. En algunos de los enfermos, sin embargo, 
el azúcar desaparece completamente de la orina en los últi­
mos periodos de ia enfermedad. La pigmentación de la piel 
que, según Roessle, fa'ta por completo en una sexta parte 
do loa casos, varía mucho en intensidad de unos individuos 
á otros.

En treinta y trer enfermos de..los que se cita la edad, 
pudo advertirse que veinliuueve de ellos estáu comprendi­
dos entre los treinta y los sesecta años; solamente dos te­
nían de veinte á treinta y el mismo número hal'óse entre los 
sesenta y setenta. Según el autor, el alcohol juega un papel 
importante en la etiología de mueboe de estos casos, aun­
que no pudo comprobarse tal relación para todos los enfer­
mos. Eu algunos encontróse historia de tifllis, si bien de una 
manera dudosa. En muchos otros no es logró encontrar 1» 
causa probable de la enfermedad.

La pigmentación ataca comúnmente los órganos abdomi­
nales, especialmente el hígado, el páncreas y los ganglios
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llinfáüooB. Los órganoa torácicos pueden también mostrarse 
Imementados, y suele bailaras muy señalado esto fenómeno 
len  el tiroides y gráudulas salivares. El plexo coroidal de los 
I ventrículos laterales y otras porciones del cerebro pueden 
I pigmentaree tB.mhiéix.-{New Yok Medical Journal.) •

IV
Dilatación aguda del estómago.

Lyle cita el caso de un enfermo operado por anestesia 
! local de una voluminosa hernia inguinal derecha que habla 

descendido basta el escroto y contenía una gran cantidad 
de omento. Para reducirla y prevenir la recidiva hubo de 
extirparse el omento prolapsado en una porción cuyo peso 
tué de i  libras y 2 ornas. La reparación de la hernia verifi­
cóse por el método de Bassini, quedando el enfermo luego 
en excelentes condiciones, pudiendo tomar un poco de té 
con tostada. Una hora después el enfermo empezó á que­
jarse de dolor y distensión en la región epigástrica. Recono­
cido entonces, pudo comprobarse descendido el bordo infe­
rior del estómago hasta unas tres pulgadas por debajo del
ombligo. Repetidor lavados da estómago, combinados con 
cambios de postura, pusieron de manifiesto gran cantidad
de líquido y de gases. Ocho horas después del ataque inicial 
el borde inferior del estómago se hallaba en la fosa iliaca 
derecha. A la mañana siguiente la distensión empezó á dis­
minuir y también todos los síntomas-agudos, que desaparfr 
cieron en las siguientes cuarenta y ocho horas. Al disminuir 
k  distensión del estómago mejoró de una manera sensible 
el estado general del enfermo, volviendo pronto ó la norma­
lidad. Poco tiempo después reapareció la hernia, volviendo 
á ser admitido en el hospital, y operado de nuevo, esta vez 
por anestesia general por el éter. La sencilla y fácil curación 
que se consiguió esta vez contrastó ostensíbltímenle coa la 
violenta y anormal convalecencia que siguió á la interven­
ción primera, diferencias que el autor atribuye á la clase de 
anestesia empleada en uno y otrovcaso.-(iVew York Medical 
Journaí).—RAMÓK Vii.lkgas.í

Th. Kootier, Berna. Del Basedow.
El corazón del bocio, dice Kocher, corresponde abeolu- 

tamenle con todos sus síntomas á la enfermedad de Base
dow, Después de extirpado un lado del bocio puede aparecer 
la hiperplasia del lado opuesto con fenómenos da Basedow. 
Estos toman origen además en los casos de Basedow que se 
acompañan de hiperplasias del tiroides, cuando se adminis­
tran grandes dosis de preparados de iodo ó de tiroides. Es 
tas formas de Basedow se conocen con el nombra de esb-uma 
hateimificado. Pueden dar origen también á estrumas ma­
lignos cuya verdadera naturaleza se halla enmascarada por 
los síntomas do Basedow El diagnóstico seguro se puede 
establecer mediante el examen histológico de! tejido eatru- 
míparo y por los caracteres de la sangre. En todos loe casos 
de Basedow existe un fondo de lesión morbosa de la glándu­
la tiroides que marcha simultáneamente con la alteración
funcional de la misma. La última se manifiesta por la pro­
ducción de una secreción que obra tóxicamente sobre el eis- 
temanervioso. I.a única parte activa del cuerpo tiroides 
conocida hace poco tiempo, es la tireoglobulina, que es un 
compuesto iodado contenido eu la materia coloide, La en­
fermedad de Basedow debe considerarse como un hiperli-
roidismo por virtud del cual el tiroides deposita en la san­
óte productos ricos en iodo. Para formular un diagnóstico
precoz se ha preferido siempre el análisis de la sangre. En
el Basedow existo de un modo característico un estado de 
leucopenia con disminución de las neutrófilas y aumento

de los linfocitos. Pero es necesario para esto que los enfer­
mos DO hayan estado de anlomaiio sometidos al tratamien­
to iodado, porque éste también puede conducir en el bocio 
coloide al hipertiroidismo y á la producción de formas típi­
cas de .a sangre. Para formular el diagnóstico se procede 
también á la determinación de la coagulación de la sangre, 
que en el hipertiroidisoio está retardada.

El daño permanente procede siempre en el Basedow del 
cuerpo tiroides con arreglo al cual se observa que la mejoría 
do loa síntomas de la enfermedad de Basedow está en rela­
ción coa la cantidad del tejido tiroideo, el cual nosotros se­
paramos quirúrgicameote ó por otros medios (ligadura, sec­
ción de nervios) para suprimir la función. En 635 casos de 
Basedow ha practicado Kocher 721 operaciones, que han
causado una mortalidad de 3,1 por 100 con relación al nú­
mero de enfermos, y de 2,3 por 100 sobre el número de 
operaciones, Los casos graves no deben ser operados con 
anestesia general, sino local. La operación Lene como con­
traindicaciones la nefritis y el estado térmico, De 17 opera­
dos por el autor murieron 6 de neumonía.

Entre las causas ocas'onadas que provocan más fre­
cuentemente explosiones agudas do fenómenos de Baaedow 
juegan un papel principal las impresiones violentas y la 
administración inoportuna del iodo. Las primeras suelen 
producir por irri-.ación central de los nervios vasodilatado­
res del tiroides una secreción abundante de esta gUndola.
También ios esfuerzo! físicos y mentales repetidos pueden 
actuar de tal forma sobre la función tiroidea qne favorecen 
el desarrollo del Basedow. El mismo efecto pue ien de­
terminar los agentes intectotóxicos agudos y de carácter 
transitorio. También influyen sobre el hipertiroidismo las 
alteraciones dei aparato genital por abusos cometidos en 1» 
vida de este aparato.

Como el hipertiroidismo que motiva el cuadro sintomá­
tico del Basedow trae como consecuencia !a degeneración 
adiposa tóxica de los órganos más importantes para la vida, 
como los riñones, hígado y corazón, la operación debe pro­
ponerse lo antes posible, pues en tales circunslancias de 
tiempo ésta resuUa mucho menos peligrofa. En casos avan­
zados y en el estado timolinfático, fe retomiendael ir.étcdo 
de opetacioues sucesivas (ligadura de la arleria tiroidea su­
perior, una vez obtenida mejoría ligadura déla segunda, 
después escisión). En lugar de lajigadura arteríal se puede 
practicar la ligadura elástica de todo el ilio superior ó eu 
sección. Si se seccionan también los nervios obtendremos 
como resultado una reducción de la secreción y k  atrofia 
consecutiva. La enucleación es preferible á k  escisión de la 
glándula. Después de la operación conviene el leposo moial 
y físico, y on tratamiento dietético en uneanalorío síes po­
sible. Entrelos remedios internos qne más ee recomiendan 
figuian los compuestos de fósforo. Los preparados de iodo 
y de cuerpo tiroides deben proscribirse.-(A«Mv/arÍÍ/ín«-
che CftíVuj-̂ ie.)

VI
Boeck, Hausen: Un nuevo y eficaz remedio contra 

el psoriasis.
Se tratado un compuesto de brea qoe ba recibido el 

nombre de «psoricidermo> y se ha aplicado con éxito ex­
traordinario (aeí dice el autor) en el psoiissis. Se aplica en 
forma de solución con un pincel sobre k s  placas de psoria-
BÍP secándose pronto. Frotandolaiegión con aieite y laven
do después con jabón, se separa fáeiliLente el medicamen­
to. Antes de empezar el tratamiento fe quiUn las cesiras 
que existan, mediante una solución de ácido sslicílico al 
i  por 100. En el eczema ee usa el remedio en forma de po-
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mftda. Se vende ea tres cnncontraciones diferentes: eezemí- 
fugo medio (25 por 100), E. fuerte alcalino (:JS por 100) y E. 
fuerte nentro (50 por 100).—(AfUncA. Aferít*. WjcAí;i»c7t.),— 
Navabeo C iso v .s .

Q a c e ta  d a  la  s a lu d  p ú b lica .

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 716,06; mínima, 7#7,78; tem­
peratura máxima, 12«,7; mínima, 0o,2; vientos dominantes, 
N., NNE. y NB.

Poco ha variado el estado sanitario de esta semana con 
relación al de la anterior. Como en ésta, han predominado 
loa padecimientos catarrales, des<le las anginas faríngeas 
sencillas, hasta las iraqueiti.s y traqueo bronqnitie de bas' 
tante Intensidad. Los catarros gripales, por lo general 
beuignos, continúan á la orden del día, así como loa lumba­
gos, pleurodinias y otras mialgias. Las congestiones de los 
órganos principalai han dado buen contingeaie á la morbi- 
lidad.

En los nifios no disminuye el númaro de casos <le angi­
nas diftéricas ni los de sarampión y escarlatina,

C r ó n i c a s .

Acuerdos. —El Ayuntamiento de esta corte ha acordado 
ascender á U plaza de médico tercero del Garrpo faculta 
tivo de la Beni-ficenc'a municipal, vacante por excedencia 
concedida á D. Víctor Erencisco H'-rrero y Diez Ulziirrum, 
dotada con el haber anual de 2 OCO peseta', á D. Eniiqne 
Cebriin H-'rnóudez; y para la varante que deja éste de mé­
dico gratiUcado con 760 pesetas anuales,, al mélico su ler- 
numerario, ein derecho á ascenso, D. Juan M. de Palacio 
Fau, por ocupar ambos el uúm. i de sus respectivas es­
calas.

Igualmente ha acordado nombrar médicos supernumera­
rios del Cuerpo faciilcativo de la Beneflcenda municipal, 
con sujeción ó las prescripciones reglamentarías, á ios seño­
res D Antonio l,ópez E «pinosa, D. Mariano González Gar­
cía, D. Enrique Díaz López Salaz.ir, D. Sergio Alvarez Ro­
dríguez Villamil, D. E-teban Manuel Gil, D. Isidro Murales 
López, D. José María Marroyo y D. Gago, D. José González 
Hemcas, D. Ramiro González Agustina, D. Julián Loyola, 
D. Serapio Blanco v Tudífio, D. Francisco Vicente Lázaro 
Giner, D Iitnacio Pardo Castillo, D. André.s Sobrino Alva­
rez, D. José Fernández González, D. Angel Torres Alonso, 
D, Pedro García Huelamo, D, José García y del Diestro, don 
Domingo de la Torre y Moya, D. Felipe Sicilia Tra»pader- 
ne, D. Lu s Sánchez Tamayo, D. Fernando Cabello Balse­
ra, D. Vidal del Río y Paz, D. Eugenio Mesoneros Romanos 
y Barrón, D. Eduardo Pina y Díaz. D. José Carbajoea y Al­
varez, D. Manuel Lillo y Lillo, D Ramón Jiménez Guinea, 
D. Francisco Canaldu y Velasen, D. José Esteban Garda, 
D. Vicente Celada y Lópéz, D. Antonio Vicente Martín, don 
Baudilio López Darán, D. Carlos Eacandón y Pulido, y don 
Miguel Duque y Kúfiez.

Por último ba acordado admitir á D. Enrique Román 
Birtolomé, médico supernumerario de la Beiiefioncia mu­
nicipal, gratificado con 760 pesetas anuales, la renuncia que 
formula de ¡a reíeriila gratificación, coutiuuando como su- 
peniumerario del Cuerpo con los deberse y derechos inhe­
rentes del cargo.

Oposiciones y concursos.—De nuestro estimadocobgala 
Revísta M¿hca de SeiHlla tomaim s el siguiente suelto:

«El excelentísimo Ayuntamiento de Sevilla, en una de 
BUS ultimas se-i mes, ha nombrado para el cargo de profesor 
bacteriólogo del I.aboratorio municipal, plaza de recente 
creacifn, ai Dr, D. Juan B. Peset y Alsxandre, número 1 
de la terna propuesta por el Tribunal que juzgó los ejerci­
cios de las • posiciouos que para esta plaza se celebraron en 
el pasado veiano.

£1 nombre del Dr. Peset es bastante conocido para que 
nosotros tengamos que dernoatrar e ai-ierto d-1 eice enlí-i- 
mo Ayuntamiento a'nombrarle paia plaza tau importante 
de eus servicios médicos.

En la misma cesión acordó el Cabildo nombrar para las

plazas de Ai/uda''ffB á* bacteriología y  de deeirfeceión á don 
Antonio Gómez Palomo y á D. Mareenno Vallejo, escogidos 
ambos entre los que ai udier >n al concurso qu» para la pro­
visión de estas plazas convocó el Ayuntamiento..

Enhorabuena ó todos.
Homenaje al Dr. Peset.—Para el presente mes se pro­

yecta eniie los elementos de la Facultad de Medicina un 
ban.)uete al Dr. Peset, p >r sus merecimientos d-mostrados 
en las oposiciones qne h-zoen S-villa nara la p'aza del La- 
ho-atorio miinii-ipal, para que la que acaba de ser reciente­
mente nombrado.

Datos para una Investigaclén ourlosa.-EI color rojo déla 
uva es deiiido, principa mente, á la aci-ión oxidante que ejer 
cen sobre unn materia cromógena especal cieñas dias’ssas 
contenidas en los granos verde.. E-*te nrincipio cromógeno 
parece ser qite exi te bes’a eo las variedad-s llamadas de 
uva blanca, faltando en éstas el color por 1» anaeni-i. de las 
diasiesas especificas. Hs aquí algunos hechos que vienen á 
comprobarlo:

El zumo de nvas b'ancss, sometido en la au'onlava á la 
temperstnra de 120®, durante t-e nía mininos, adicionado 
previamente de un 2 por 100 de ácido clothíilrico, toma un 
msgnlfli o color roj-r vinoso. Artificialmente, puede lograrse 
se produzca e-ie color vinoso en el zumo de agrazdecnal- 
qiiier variedad roloreada, npe-ando en idémica forma. En 
ambos cbbop, e! áci lo clorhidriro ac'úa como agente bidroli- 
zante, puesto que á loa 120® de temperatura no hay que 
pensar en la probabilidad de una acción diasiáeica.

Hay que advertir, que »i se verifican estos experimentos 
Colocando el zumo en tubos cerrados no se pro.luce la cedo- 
ración; del mismo modo que si desecamos en el vacio nn 
racimo de agrsz, no pierda éste su co'or verde, mientras que 
adquiere un tinte r -jo mas 6 m-nos pronunciado si la dese­
cación se hace en una atmósfera de oxígeno ó, simplemente, 
en contacto del aire.

Almanaques.—Hemos recibido la nueva edición del A1- 
mat-aiue religioso do pared, que representa en cada una de 
sus hojas un grabado del San o del día, publicándose, en 
extracto, s-i vida al dorso de la respectiva hoja. Contiene 
también efemérides, mención de loé demás Santos que en el 
mismo día celebra la Iglesia y cuantos datos pueden ser 
úiiles.

Se vende en las principales librerías; en depósito, en la 
Casa editorial Sucesores de Hernando, y en la Administra­
ción de la Oalería Literaria, Tabernillas, 2, Madrid,

Premios por donaciones al Museo de Ciencias Naturales.—
De ronfiirmi-lad con lo propuesto por la Junta d-l M-iseo 
de Ciencias Naiurales respecto á lo-* catedráticos que h.ibían 
h*cho donadoties, teniendo en cuenta la importancia de la 
remesa, las dificultades para su recolección y lo< gastos 
ocasionados con tal motivo, se ha acordado (Roa' orden de 
1# de Noviembre último) con*-eder á los catedráticos don 
Lucas Fernández Navarro, D Jo.-fó López de Zuazo, D. José 
Hernández Alvarez, D. Daniel Jiménez de Cieneros, D. An­
gel Corrales y Heriián-lez, D. José Cascollanoy Bnriilo.ilon 
Ore.stea Cendrero y Curie!, D- Francisco Aranda Millán, don 
José Rioja y Msriínez, D. José Taboada y Tundidor y 
D- Antonio Ma'tínez y F--rnández. l- e premios de 300, 250, 
600, 260, 260, 260, 300, 800. 8o0 y 300 pesetae, re-p"ciiva- 
mente, con cargo al capítnlo 10, artículo 1.® del vigente pre­
supuesto,

Congreso Internacional de Químioa aplicada.—El octavo 
Conirres • internacional «le Quí idi-a aplu-a-la >-e inaugurará 
i-n Washington t] 4 de Septiembre de 1912 Las restantes 
se-ioiiee se celebrarán en Nueva York desde el viernes 6 de 
Septiembre al viernes 13 de Septiembre de 1912.

Este Congreso está bajo el patronato da su exceleocia 
el presidente do los Estados Unidos, y la Junta dii ectiva 
está compuesta de los señores Edward, W. Murley, preai 
den'6  hon^rarin; W.lliam, H. Nú-h -ls, pres dente; Bernard, 
C. Hes-e, 25, Broad Street, New York City, necretari >, y Wi- 
iliam, J. Matheaon, 182, Fronl Street, New York City, te­
sorero.

Las instancias para pertsneoer á eats Congreso deberán 
contener el nombre, líi.ulos, direcc-ión poaia y empleo ó em- 
prsea del postulante ó ir Bcompafiadas de la Cotización de 
contriesiata, que ee de cinc*> dnllare.

La tarjeta do enngies sta d-t derecho á ostentar la inaig* 
nia del Congreso, á tomar parte en las s -Biones y demás ce- 
remouias propias del mismo, á recibir un ejemplar del dia
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Irio del Congrego y un ejemplar de las antas y docnm*'ntna.
I I,«B í-eftO 'Bi que acoiiipafien á los congiesietaB podrán 
I tomar tarj tns mediante el pago .le tres dolHrs ca la una.
I Los idñ'mas ofi.ialta del Congreso son: inglés, alemán,
I francés é iia iano.1 Cruz del Mérito milHar-Nnestro distinguido amigo el 
f ilustre qnlmic" U. Adolfo Llopis, faimacént.co inventor del I poreUiobl rnode S. M. ron
1 la i riií de! Mérito militar, lil nc», por su generoso donativo 

en favor del Bjérciio de operariones.
Nuestra cordial eiihotabuena al Dr. Llopis.
Nuev? Junta,—La Junta de Gobierno del Colegio de Fsr- 

maréuticoa de Madrid ha qnedsdo roimti.iil ia en la forma 
siguiente: prefidente, 1>. Ediwrdo Blan o y Baso; vi epresi- 
dente 1.®, D. José Roiz de la Orden; Ídem a.o, D. Agustín 
SAnrliez Sanianx; ídem 8.®, D. Jrronimo Martínez Salsa;I  tesorero, D- Je*ÚH R' drígoez Calvailie; coniailor, D Teodo­
ro Torteciiie; fi-csl, D. Rostiiiuo Fernandez Moreno; sei-re- 

' tario 1.0, D. Francieco üuardo; ídem 2.o, D, Loia Palomino.
Bodas de oro. — El eminente Dr. A. Gautier ha celebrado I  BUS bodas de oro de caieoraiic I. Con este motivo su» ami­

gos y diecípnlo-i han celebrado el jubileo de tan eminente 
químico, bac.éiidole entrega de una artística medalla con 
memorativa.

El profesor Gau'ier es uno de loa que más han crniri- 
buido al estudio de la Química biológica, y »ua obras y tra­
bajos haran imperecedero su nombre.

Guía médico farmacéutica.—La Casa Espumotos Heryam,

bajo la d'rección de nnes'ro ilustrado compaOero D. Fer­
nando de Vicente Herra"Z, ha publicado tambísn crio sito 
1UI2 la Guía onuaí médico/aroiacitiHca de Madrid, muy 
digna do Hua ber i-ana-i ile afio< ai.terii res.

La Casa Espuiiwsnt Herraiiz hace con esta nlüí-ima 
obra, que repaite gratis á ios inéd.cos, un graudíaimo bene­
ficio á la clase.

SOLUCION BENEDICTO
gllcsro-fOBTato oe cal coh C R E O S O T A L
Preparación la más racional para enrar la tuberculosis 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consnntivas, inapetencia, debilidad general, pnsira- 
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men- 
tales, caries, raquitismo, eacrofulismo, etc. F ra sc O j 2«50 
p e s e ta s »  Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

El Imparcial de 16 de Septiembre del 84 dijo; 
cEl Dr. Santoyo, de Linares, h a  consegnid i barer dulce 

y muy giato el sabor de sulfato de quinina. La Prensa mé­
dica el 'gia mucho este invento (Febrífugo Infantil Santoyo) 
de inmensa utilidad para los nifios.»

Véase el anuncio en las cubiertas.

|>RfiMIAOO 
CD vuias Exposiciones 

con las oiáa 
■ItM recotnpeoaaa

Medalla 0« Oro
Saragoxa <9oO

Medalla de Oro
Barcelona ipm

Oran Premio 
Cruz de Oro 

Médalla dé OrO
¿ Londres tgro

—  e u  —

B1STÚQ0O LLOPIS
es el agente mas eficao 

para com batir ta 
Tuberculosis 

D iabetes, Anemia 
y enfermedades 
co n su n tiv a s  

en general 
Sstá asi proclamado 
por U Clase Médica

BMo BiMitrB pam I
A  l_ L-O  R  I S

rm u , L-nADKtD

Piperazina
GRANULADA

Llopis
E l m e jo r 

d i s o l v e n t e  
y  e l i m i n a d o r  

d e l
Á cido  Ú rico

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

gud
envío G R A T IS , libre 

d e  g a s to s

A. Llopis
Ferraz, I y 3.-Madrid.

ELIXIR BUSTO
PODEROSO TÓ N IC O  N ER V IO S O  Y  M U S C U LA R

POLIFORMiATOS-KOLA-FOSFATOS
--------  ̂ P R A L E S . FA R M S. = ■
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16 EL SIGLO MÉDICO Afi

E s t a f e t a  de  p a r t i d o s .
Im p o rta n te .— Se ruega á los coiopafierüB que preten­

dan Bulicitar la plaza de n<óiico de Navaleno, que vean an­
tes en este periódico la Estafeta de partidos del 23 de Di­
ciembre de 1011.—Gregorio Ban'io.

Vacantes-
La de iríédico túular — por ditiisíón — de Uruefias (Segó- 

Via), dotada con el sueldo anual de 50 peBelas, por la asis­
tencia facultativa á seis familias pobres y casos de oflcio, 
pagadas por trimestres vencidos. Las solicitadas se presen­
tarán en esta Alcaldía, debidamente reintegradas _ y acom­
pañando su capacidad y métitos, en el plazo de treinta días 
(5. O. del 27 de Diciembre}.—El alcalde, León Sanz.

Indicaciones.—Partido judicial de Sepúlveda; lugar con 
Ayuntamiento da 583 habitanteB, á 11 kilómetros de Sepál- 
veda; carretera de Boceguiilas áSegotia.

Jlftti; a {Goruña). -Vacante la plaza de médico titular de 
Beaeficeücia de la 2.* sección de este término nmnicipa!, do­
tada con el liaber anual de 1.500 pesetai y obligación de 
asistir á 440 familias como máximum, por plazo ilimitado; 
y debiendo proviatarse previo concirao, se hace público á
fin da que los que posean el titulo de doctor ó liceaciado en 
Medicina y Cirugía y acrediten gozar de buena cmducta 
moral y política, presenten sus solicitudes en esta Secreta­
rla, en el término de treinta días (B. O. del 23 de Diciem­
bre).—El alcalde, Francisco Sanios.

Indicaciones.— Farúdo judicial de Corcubión; Ayunta-

tadae & la Secretaría de este Ayiinlainiento por término de 
treinta días (B. O. del 22 de Diciembre).-El alca'de, Ba- 
fael Ruis.

—Lado médico titular—por dimitión—de Mara (Zara­
goza), y sus anejos Orer.a y Ruasca, con la dotación de 3 000 
pesetas, pagadas por trimestres vencidos por una Junta i!e 
mayores contribuyentes de cada uno de ]"• p irblns que 
eompouen el partido. Los aspirantes dirigirán sus instan­
cias, debidamente documentadas, á esta Alcaldía, por espa­
cio de treinta días (B. O. del 24 de Diciembre).—El alcal­
de, José Iharra.

Zndicadones.-P artido  judicial de Daroca; lugar con 
Ayuntamiento de 700 habitantes, á 22,2 kilómetros de Di 
roca y 7 de Morata de Jiloca, que es la estación mée próxi­
ma. Orera (partido judicial de Calatayud), lugar con Ayun­
tamiento de 4 ll habitantes. Ruesca, lugar con Ayunta­
miento de 163 habitantes, d 2i,2 kílóraotroe de Daroca.

—La de médico titular— por defunción —de Olyega 
(Soria), dotada con ehsueldo anual do 270 pesetas, satisfe­
chas del presupuesta municipal por trimestres vencidos, con 
la obligación de prestar la asistencia facultativa á 60 fami­
lias pobres y demás servicios propios de su cargo. Los as­
pirantes dirigirán sus instancias al señor alcalde dentro del 
término de treinta días (B. O. del 25 de Diciembre). Y fina­
lizado dicho plazo se hará el nombramiento eutre loa aspi­
rantes por el tiempo de tras años, previo contrato otorgado 
al efecto y según previene la vigente legislación.—El alcal­
de, José Martínez.

Indicaciones. — Partido judicial de Agreda; villa con 
Ayuntamiento de 1.60i habitantes, á 11 kilómetros de Agre­
da y 35 de Tarazón», que es la estación más próxima.

G iro  co n tra  los s u s c rip to re s .
El día 25 del mes de Noviembre hemos entregado á nuestro banquero el giro contra los suscrip- 

tores que aún no han abonado el año 1911, ya terminado. Les rogamos hagan efectivas las letras 
á su presentación (aunque no las crian corrientes), pues lo contrario nos irroga muchos gastos y 
grandes perjuicios. Después pueden escribirnos, y sus quejas serán debidamente atendidas.

miento de 7.090 habitantes, cuya cabeza reside en la parro­
quia de Mugía, villa de 1.132 babitanles, residencia del 
Avuntamiento, á 18 kilómetros de Corcubión y 70 de Co- 
riiña, cuya estación es la más próxima; caminos vecinales á 
Corcubión y á Vimianzo, puerto de mar.

—La de médico litu lar-por renuncia—de Bafión y en
corcordia con los de Rubielos de la CérWa, Cosa y El Vills- 
rejo (Teruel); su dotación es de 760 peseta» anuales, pagadas 
por trimestres vencidos de los fondos de dichos municipios. 
El agraciado contratará sus servicios ion las familias pu­
dientes de los cuatro pueblo.», por lo que percibirá 2.750 
pesetas, pagadas en metálico al finalizar e) afio del contrato 
y  de cuya cantidad le responderán las Juntas facultativas. 
Los aspirantes dirigirán sus solicitudes á esta Alcaldía por 
espacio de treinta días (B. O. del 19 de Diciembre).—El al­
calde, Pedro Sánchez.

J/idíeaciones. -Paitido judicial de Montalbáii; logar con
Ayuntamiento de 698 habttantes, á 36 kdómetrcs de Mon- 
talbán y 12 de Camioreal, que es la estación más próxima; 
carreb ra de Alcolea del Pinar á Tarragona Rubielos de la 
Cérida, lugar con Ayuntamiento Je 501 habitantes, á 66 ki­
lómetros do Montalbán. Cosa, lugar con Ayuntamiento de 
306 habitantes, á 3,2 kilómetros de Montalbán. El Villare- 
jo, lugar con Ayunta nicnto de 166 habitante?, á 36 kilóme­
tros de Montalbán.

—La de médico titular—por diiuii'ón 
—de Puebla del Salvador (Cuenca), dota­
da con el sueldo anual de 750 pesetas, 
psgadas del presupuesto municipal por 
trimestres vencidos, por la asistencia á 
i l  faoiüias pobres y casos legales y lo 
que pueda producir el iguala',or o de 
eate vecindario, Lo.» aspirantes que de­
seen obtener dicha plaza pueden dirigir- 
BUS sol citadas delúdamente documen-

7 c LORHIDRO-FOSFATO Se CAL CREOSOTADO 

A N T I B A C I L A R  y  B B C O N S T I T Ü Y E N T E
PERFECTAMENTE TOLERADA i  COMPLETAMENTE ABSORBIDA

Cicatriza lu  leiloi» ludu , restaura eci ti t^tliu j  el itlUe {<■«»! -
t-PAPTAUBEROE COt/itflfi'VOTg-PAB/STt«JntKIMÍ>«. I

t/»

■ o riD u i:

—La de médico titular—por renuncia—de Piacencia 
(Guipúzcoa), dotada con el sueldo anual de 2,500 pesetas- 
Los que deseen solicitarla presentarán sus instancias, acom 
pafiadas de los títulos, dentro del término de treinta días 
(B. O. de lá Je Diciembre).—El alcalde, Pedro Iiigoytn.

Indicaciones. — Partido judicial de Yergara; villa con 
Ayuntamiento de 2.170 habiiantes, á 76 kilómetros de la ca 
pital y 8 de Vergara; cairetera de Deva á Vergara; ferroca­
rril de Bilbao á Durango y Zumárraga.

—La de médico titular—por dimisión—de Mígueláfiez 
(Segovia), dotada con el sueldo anual de 660 pesetas, pagada» 
de los fondos municipales por trimestres vencido?, por la 
asistencia á 28 familias pobres y casos de oflcio. Los aspi­
rantes, qne han de ser licenciados en Medicina y Cirugls, 
presentarán sus solicitudes en esta Alcaldía dentro del pla­
zo de treinln días (B. O. del 27 do Diciembre).—El alcalde. 
Gabina Herranz.

Jndicaaojies.—Partido judicial de Santa María la Real de 
Nieva; luaar con Aynniamieuto dé 650 habitantes, á 7 kiló­
metros de Santa María de Nieva y 5 de Ortigosa de Pesta 
fío, qne es la estación más próxima.

K. TEODOEO, ia p r a io r ,  G lo rlo ta  de  S a n ta  María de la Cateaa,'!,

TUBERfcÜLáais. aFECCIOHE8*iROHCO-PULMONARES'

eli

NI

\
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E L S IG LO  M ED IC O
t/»

M
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Se publica 
todas lo» sábados.

BOLETIN  DE MEDICINA. GACETA M ED ICA
uK K iü  M É D ic o -y o m o K w ia

V
L A  O O R r i E S P O N X > E N C I A  M E D I C A

Funcl»aa Dor D. Juín Cuesta y Ckemer.

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

precloi de tuecrlpclón de EL SIGLO 
■BdrlO: 3 a.- triuiesite.Provlnolaa:4 pesetee tnioe.ue,

3 *ei2iesrte, y 13 el año. 
Extranjero y Ultramar: 20 iireatne.

P aO P IK T  ARIOS

D.RamóD Ssrret-D. Garlos María Corl8Zo.-l).ADgBl Pulido.
DIRECTOR GERENTE •

D .  R A M Ó N  S E R R E T

Precios de euicrlpclén de la BIBLIOTECA 
Hace giaudee rubajae en las 

obras qne publáoa i  loe ecsoripto- 
ree de Kl Nislo Vi>.

1 fiCAC0DILATÓ7s0M C L ÍC a c o ü lta tQ  ae P r a t o x ít io  de H ie r r o .
Uñi «mi miau «I f l t  «ar «It c«rriipoit«i 1 ÍHtH «i Hiifft ti mlitlmum «I aiieie'ía t  i l‘l>l «I toldo tieoaWia.

G o ta s  de M a r s y le  C lin
6 tolas eoetlanaa O'OtS da Uarsjle.

G ló b u lo s  de M a r s y le  C lin
O'OU de Hareyia por GlObule.

T̂ u b o s  de M a r s y le  C lin  iminyece. hipodérmicat.
Acer ÓB MsrsyJ» to r iieaum. eúitieo.

A Ci', 30, Ru« ó*% roBBéforSt-Jaróu'B FAFT̂  A'3

A r s é n ic o  a i  e s ta a o  o r g á n ic o .
I  O o l £ t S  d l Q  5  goXkt e o n U B ó B i i' I c|r. d« GacodUato da Som poro. |
G ló b u lo s  C lin

1 Cfr. d e  Cicodllato ds Soes puro por Gldbulô l
T u b o s  eiterilindos C l in  r̂i hficclont» hlpodérmlcM* |

6 6Kr. de Caaodüato da Soia paro |ior eeaiini. cAbtco. 
CLIN ac Ĉ*. 20, Rúa daa Fosida-SWacquaa, PARIS ISi|

i

Paíiüuiro. 38 Mídicina, Clriigia y Farmacia, consagradQ á las liuereses morales, científicos y profesionales de las clases médicas,
FUNDADORES

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

9 £

3
33

s  a

1,

Pineaii tu coeacto !>■
' P 2 L D O R A 8 '

____  D iL  DOOtOR ________

D E H A U rXbB S LJUS
laotitabeaiida purgarse, cuando/ol
laecasitao. No temen el ateo ni eil 
Ic8utancio,porgae,contrai.<guesu-| 
acede con loa dewaa purgantes, estel 
tno obra bien sino cuando se tomsl 
lconl)u..‘sosaÍJiDan os ybebibas/or.! 
I tincantes, cuai el trino, eJ café, el tj.l 
ICada cual esci.ge, para purgarse,¡al 
lliora pía comida quemas ¡e convie-l 
nnen, según sus ocupacioues.Comol 
IsJ csusancío que la purga ocasional 
\gneda completamente anuladof 
\p o r eJ electo de Is buena ali-f 

.mentación empleada, uno se¿ 
\decide fdcilmentea volveré^ 

^mpexar cuantas vece^ 
sea necesario.

' £ " Á r / í £ / ^ / M / £ A f f 0 7 i
P I L D O R A S  D E

C A S  C A R A
! I V I l D Y d U ú ^

e lm d s  s u a v e  jrm á s  s e g u r o

L A X A T IV O
que no produce

N I  C Ó L I C O S  
N I  N Á U S E A S  

N I  D I A R R E A
1 á 2 pildoras, por la noche, 3 ¡B comida ó mejor el acostarse. 
MIDY, IdOiFiSt-Konoré. Parlsyltiti Itraiclit.

ÉXTÉSOL
(S A U C tL A R S lN A T O  d »  M ERCURIO)

NUEVA SAL AfíSE/iJCO’UEñCUaiAt. SOLUBLE, INYECTABLE
c o n  e l Mercurio y eî Ajslaioo disimulados

V E N T A J A S  tiB l E N É 8 0 L  e
1> Toxicidad exiymivaoisote dábH (30 veces TDáS débil la 

del Ha. 12). permitiendo asi admíntetrat d doete, eiev«a«  el mer­
curio y el arsénico sin lendmeDOS ganernler de mtolerancio.

2* E l BNESOXi no ee doloroso tn  iityaeoionnf: éstas son muy 
bien soportadas aun á dosis oreoidaí y JamSs prcducen nudosidades.

3- La actividad tarapéntica del BDéso) es comparable é 'a de las 
mejores saies mercurfates «oltiles, p a u  é su acción aspeoílioa, que 
debe .1 mercurio que contieos. tattae la acción a.aémioa del arsénioo 
bajo su forma de derivado metllado.

£ ¿ ílííM O ii se easpende en AmEC t i K B S O x ,  se easpende en Ampollas 
graduadas ó 0 gr 0' por e. c. (Ofrr- W Por í a  Odia de 10 Ampollas . ft ftaiMsos iir«n Fr'

L a b o r a t o r i o s ^ u T f l ^ ^ ’̂ ^  &  F l l - 8  *  C * « , S u c s s o m s
2 0 .  B u o  d e a  F M b a a - S a i n t - J s o q u e s .  P A R I S .  ^

' ^  C A R N E - Q U I N A - H I E R R O
H C D IC A IIE N TO * A L IM E N TO , «I más poderoso R E G E N E R A D O R^  prAAtrit^ p0*r l09 Jféci4e»««

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne V las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorostt, Anemia profunda, 
menstruaciones dolorosas, Calenturas de las Colonias, malaria, etc.

28, * n e  Biotiellen. Parts, y  en'todas farmacias del sitraajero.

W I O L J V  C ELEST iN S. — Artritismo.— Gota.-Arenillas.— Reumatismo.
GRANDE-GRILLE.—Enfermedades del iiígado y del aparato biliar.

Q I A  I H O PITAL.— Enfermedades del estomago y del intestino______

« ■

Ayuntamiento de Madrid



Xeroformo,
Polvo cicatrizante desprovisto por com­

pleto de efectos tóxicos.
El Xeroformo no irrita, se puede esterilizar, es 
secante, hace desaparecer los malos olores, for­
ma rápidamente epidermis, disminu}’e la forma­
ción de secreciones y reduce el peligro de la in­

fección.
Específico para el tratamiento de los eccemas 
húmedos, úlceras de la  piel y quem a­

duras

Productos naturales de las aguas minerales de

♦ ♦ L A

C r e o s o f a l  K e y d t í n  "  

d u o f a l  ^‘ K e y d e n  "
Antiguos remedios aprobados y reconocidos para 
el tratamiento de todas las enfermedades in­
fecciosas de las vías respiratorias. (Tisis, 

pulmonías, etc.)
La marca <Heyden> es la más antigua.

Clprundo-bfomuradO'Scdlcii-ferruglnoiii, varlidad itloo-iraenlcalM« 
grandpmBAte radlosctivai.Lai má$ fníneraltza’iai y térmailzaáaz Qt iuropa.

Affuaa de !•* ToJa.^SsIei Detureíe» de Ua Teja (exlieídei por
• v e p o r e c i ó a  e a  e l  v a c i o ) ,  p a r a  b a r . o a  g e n e r a l e i  y  l o c a l e s . — L o d o s  n a t u r a l c i

• c  La T o j a '  '  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1d e  L a  T o j a  ( 0,64 g i a m o s  d o  a c h í d r í d o  a r s é n i c o  p o r  t o o ,  l e g u D  e l  a o i U *  
l i s ú l t í m o d e  D .  J o s é  C a s a r e s ) .

J a b ó n  d o  o a l e s  d e  L A  T O J A
E t o r ó fu t o - t u b s to t U Q t f z ,  r a Q U lt lz m o ,  a f s c o h n e s  d e  l o s  / l u e z o e ,  f n / l a m a ^  

0 /0 /1  as d e  l a  m a t r i z  y  a n e z o z .  r e u m a t f a m o  a rí/co /o r y  m u a e u i a f ,  a f e e -  
e l o f t e i  d e  l a  p la!>  ______

Faraaclis, Drogutrlas, Casas de baños y Perfumerías.
Depositarios en Madrid:

Sres Pérez Martin Velasco y C.».'Alcalá, 7 y don 
Antonio Esnaola, Plaza del Angel, (8, pral.

P a b f lo a c fo a e e  y  m u e e t r a z  y r a t u / t a s  p a r a  l o t  s e ñ o r e a  m é d í c o i  p o r

GUSTAVO RBDEE, Zorrilla, 23 , M adrid,
R e p resen tan te  g en e ra l en  E sp a íla  de  la 

Ckemische Fairik von Hevden de Radebtul (Alemania).

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

litinicas. De  gran radioactividad.
Indicadas con éxito maravilloso en las enfermedad^- 

del • • to m a go , h íg a d o , in ta a tin o s  jr r ih ó n .
Í);<Hapareueu loa eatreaimientoe.

De venta á 1,23 p e a e ta a  botella en farmaciae y dro. 
gaerlas. Depósito central en Madrid, Plaza del Angel, 18 
principal. Pedidos directos de aguas y datos de hospedería 
al Administrador del Balneario en Cestona (Guipúzcoa).

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
an E s p a ñ a )

aCDALtA OE PLATA
osictov VAKHACIVTICA

M ADR ID  1BB2

F u n d a d o  en 1880 (!■'
OBL

DR. CEA.—VALLADOLID
Primal proieedor qne fué del EiBroito ¡i de le Armada del material 

de curaelon antlaéptioa-
C A T Á L O G O S  Y P R E C I O S

PA&A LA TKMTA AL POB UAVOB
M A TE R IA L . O E C U R A C iÚ N  A S É P T IC O

C .ii i r i i t i»  p tn u í i i i i  da ¡1 tMpiii p>r nidii d) tibl«rui di «ritul iild tdu  1 li
liaptft,

(P ro o a d lin ia n to  oon p a te n ta  d a  in v e n c ió n ).
N D K V O a PÜÜli'A iLA .U O S

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófilaasépticas 
— Compresas tocológicas asépticas de 15 centlme- 

coxoíxso i»Ti*wAcioKAL jfQg pgj >¿t) j  úo 15 poF 55U (mufielo del doctor Gu 
°^iGiM« tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. -Jorundas)

Doa PATENTES BE INVENCION — Vendas enyesadas.
vIlmTcene* de especialidades farmaaéutioaa Pídase Catálogo.

ANALISIS
de orinas, eaputoa, lechea,
mineraleN, auuae, etc.
Laboratorio del Or. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Catder¿n 
Capretaa 14, Madrid.

—i F u n d a d o  e n  1 8 0 0 : —

■ EPALL> DE ORO
■LxroslciON UNivxaSAi. 

BA R CELO N A  1866

■ EDALLA DE BRONCE
KX.C^tCtOl. U1.1VBKSAL

PA R IS  1869 O  ®  S )  íS M S  ( S ’
BEDALLA OE ORO

EM ULSION NADAL Mejo'' que Sentt y 6Ími!a- 
res. Un ca con 80 por 100 

de aceite baca ao t do aKÍmilable. Uwando a- eite solo, ce to era uial y [lierde 
vías ii.tei-tmi-1 -e, Reconsliniyeiiie iiifir-s, a-liilioc, vi- jo-*, enn-unció--, coiiva- 
lei-enc iaH.cloiosis.emi-arflZ'i, 'a. tanca, to-,tisis.escrufulae, raqii tinmos, ane- 
niiB.Certiliciin - min-nle-* Dort r.-s. O'-'ezioM Módicos y FaMnai-éntii'-m

Jarabe Hipofosfitos Nadal
hiei n>, niananeBO, qiii iiina,so-a, cnasina.neurosfiiia(fó--foro orgánic o),/bmid-
to susa Anemia cerebral, enfermedades undulares, astenia muscular; activa 
diae tión, deiieiie railuciiia l orean c a . _____________________________

'mas de inar>
GASTROOINE NADAL —  ELIXIR  OJGEStTVOT—  ESTOM AGO ^ 'INTTST INOS
G L IM IN A  N A D A L  Antni'abet co infalible de «L

Medalla de Oro. l-xp. H -F oe Zarag -za. TAEHAGONA, May--r, H.

CLORHIDRATO DE COCAINA Y  M EN TO L
L a s  propíedA dD s te r a p é a t i e a i  d«  detos 

d o a  m fld ioA m diitoe, la s  h&oe «ñoAMa eo 
to d a s  l* s  a fe c c io n e s  ó e  U  ^ » r g a n ta .

FARMACIA DE BURREI.L HERMANOS
M A D R I D  „ B A R C E L O N A

r r E K T A  llEI.SUL, 8. ASALTO, 5 J.

EUGARGON
P a t e n t e  n ú m .  1 8 .5 2 0 .  

E 'te  me-iicamento es el ii ás .ficaz 
y de lesuba-IOH más rápidos para la 
curación de la T o s  F e H n a .

Depiisko te Esficcitlidádfs FaroiaciíatiMS.

M E
Foifo-i

Com í

El I 
e n  las 
tenia 
y deft 
y en l 
apptit 
te má 
co y i
El l /a i

Ot
Mucsti
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Eroitc|iiltls®
<< lic  o b te n id o  m a g n íf ic o s  r e s u lt a d o s

Barcelona, /¡ de Agosio de i g i i .
Tengo la satisfacción de participarles haber obtenido magníficos resultados en los enfermos 

afectados de bronquitis y en muchos casos de tos rebelde, con el uso de su Emulsión de petróleo. 
Estos resultados han sido más manifiestos en los individuos decaídos por la cronicidad de su en­
fermedad, en los que por los liipofosfitos que contiene dicha Emulsión, han aumentado sus fuer­
zas y resistencias.

Firmado; José M. Teixidor.
J /  ’dieo tti-mernrio ñ f  i o í  Di^p'ntn.ríon  ¿ n í i h i f t í r í u t í í a #  

drl P a lr tn t lo  de C ataluña.

EMULSIÓN DE ANGIER
(P e tró le o  cotí H ip o fo sfíto s  de C a l y  Sosa),

La clase médica de la Gran Bretaña y de-los Estados Unidos viene recetando desde hace más 
de 30 años la ^'MOLSION A N íilE R  y ea ambos países se la considera como el remedio modelo 
comprobado para las toses, bronquitis y todas las afecciones pulmonares. Ningún otro remedio 
posee tales efectos sedativos, emolientes y lubricantes. Corta la tos, calma la irritación bronquial 
y facilita la expectoración, al mismo tiempo que, debido á su poder para mejorar la digestión, asi­
milación y nutrición, vence con gran eficacia la debilidad constitucional.

MUESTRAS Y FOLLETOS GRATIS Á LOS MÉDICOS
Agentes exclusivos para España :

6 R E S . F O Y É  Y  G IM E N E Z , C a lle  G e ro n a , 4 , p ra l, B a rce lo n a .

T H E  A N G IE R  C H E M IC A L  C O ., L td .,  L O N D O N , E .C .

M E T A R S I L E  M E N A R I N I
Fosfo-melilarseniat ds hierro para uso Interno y por fia hipodérmioa.
Contiene aae m ae  de hierro, fo s fo ro  (lec itina ) y a rsé n ico  {acido  

m e t lls rse n lo so ) en ee lad o  orgán ico .

El fosfo-metilars'-niato de hierro da ex* elentee repultadoe 
en las fiebres palú'iicas y en sns conseci encian; en la neuras­
tenia y el agot miento nervioso; corrígela deficiente cantuiad. 
y defeetno aialidad de las fuersae nerviosas; en la anemia 
y en la clorosis dennierta la fnni ión iligesiiva y aumenta el 
apetito. E'i los enfermedades de los niños ea el reconstituyen­
te más indicado n cauea del mínimo poder tós co del areéiii- 
co y del fósf'iro orgánicos.
El Ir a sc o ,  3 ,5 0  p e se ta s .  -  Le  ca ja  do tO in yacc io n o a , 3  peaetea.

UK VBNrA KN t.«S pn-NOirAI-M PAR <A1IAS -
Dipsdto; 8RE3 HIJOS DE CARLOS ULZURRUN Eíparteros, 9, MADRID 

MoeatTM g ra tu U u  á  loa sefiores quv U s óoUciCen al seflur
A .  i V E e a x í A r i i i L .

P arm ac la  In ternaciona l. V ia  CalebrMto, 4 . -  N A P O L I

EUZYMINA SolDciiiD titulada te LecítiDay feraentos digejtim
F o r m u l a  p r o f e s o r  C o n c e tt l.

Prepar;<fi6n especia' del Parmacétit en A. MENARINI
Recomendado en las enfernedades del aparatv digestlTS de tes nilie(.

La Euzymina, por Ion fermento.i que contiene asociados i 
U lecitins, no so amente reemp'aza las deficii-neia» del apa­
rato diyesT.ivo, sino qne estimula las tuerzas zimógenae para 
mayor actividad funcional.
DOSIS: Para nifios de pecho, 10 á 20 gotas despuéa de cada 

mamada; para nifins de 2 afina y más, 20 á SO gótaa 
después ele cada cuiiiida; para adultos una cuchara- 
dna de café.

P e se ta s, 3 ,6 0  fra sco .

Unestrss g ra tis  i  los aefioroe módicos que la s  soliciteD a l sefiol
A . M E N A R IN I Farm cia Internazlonale.

V ia  Calabrltto, 4  ( l la lla )  N A P O L I
DeoiSslto, SRES. HIJOS DE CARLOS U .ZURRUN, Esparteroi, 9, MADRID

TÓNICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

E L IX IR ’ M E D IN A  D E  ••DAMIANA,, C O M P U E S T O

(Damlana, kola, oal asimilable, fósforo, glicerofosfatos).
Este medicamento, lan recomendado ya hoy por la clase módica, por 

loa maravillosos resultados que está produciendo, reanima la nutncton 
nm>io*a, combate la liepreswín mertlttl. producida muchas veces por exce
8' vo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la curacio» de la ane 
«da, debilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de 
t'iedades graves, raquitismo, escrófula, fosfaturia, tonificando loa centros 
■ lerviosos y el coraeón, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
lettrasíenío.—Pídase siempre Elixir Medina de eDamiana> compuesto,

F A R M A C IA  D E  M E D IN A ,  S E R R A N O ,  3 6 ,  M A D R ID

DESINFECCIÓN
y

DESINFECTANTES
SEGUNDA EDICIÓN

POR

D. VICTOR MARlA CORTEZO

Los pedidos, acompañados de su im­
porte, 4 pesetas, deben dirigirse i  la Ad­
ministración de este periódico, Magdale­
na, 36, ó á la librería de D. Francisco 
Beitrán. Príncipe, 16.

Ayuntamiento de Madrid



^  Jarabe Políbromurado
de J . - P .  L a r o z e

1 gr. de Bromuro de Potasio,Una
cucharada sopera' j 1 gr. de Bromuro de Sodio, 

contiene: f |  Bromuro dc Amouio.

C o n tra  todos los acciden tes nerviosos.

m

^  L .R O H A IS & C - .2 ,R u c d e s L io n s - S a in l - P a u l ,
^  P A R I S  ®

ü i s e s t i o n .  ^ s e s i x r a - c i a . ^
de todos los alimentos

(fi du Dr M\ deíD'WALHE

O IG ITA LIN A cristPETIT-M lilLH E
Solution l/m oa enfertnedatles del CORAZON

8, rué  Fa vart

DBSCÜNFIAKSB ■
DB LAS FALSIFICACIONES & IMITACIONES

Exigir la 
Eirma:

R ie ra ) 166 Ñ a p ó le s . B a ic e io n a .

i
IODO FISIOLOGICO, SOLUBLE, ASIMILABLE

UA  T O O A I . O S e  e s  t .A  O n L O A  8 0 I . U C I Ó N  T I T U L A D A  0 6 L  P C P T O N I O D O
cgm blaaciáa direcui j  compleuimaate eiteble d«i J o d o  god Ib P f^/co na  

DcBcuBipRTA SN iS S e  POR C. QALBRU N, Doctor bn Farmacia.
Comi/ofUQlin t i  Xin* Oengrtto Ini«pfítcl9ñtl dt MMicint, Ptnt fíOO

S u s t i tu y e  Io d o  é l o d u r o s  en t o d a s  sus a p lic a c io n e s
s in  lo d is m o .

Vfilnta goU» lODALOSc obran como 
Do«a WBMA6; Onco é veinte gncaa p»na Nifio<; i

;r«mo Todero alcalino* 
á  cincuenta trotas para AdultM .

Patfrr  Foiisto iobra ig l o d o t o r a p i a  l l s i o i ó g l c a  p o '  el P e p t o n i o d o“  “ Laboratorio GALBRUN, 18. Pu- Ob̂ TkampI, PAPT9 ■“

TINTURA COCHEUX cura la <>ota. R enm alism a
Exito en los HoBpitalea desde 1840 Y M al de P ied ra .

En todas las larmaclas—Al por mayor Xavernier A Afcuettaut. Lyon (Fraocis).

looíenslTO y ile UQa Poma aLsoIoU
C U R A C IO N

R A D IC A L
Y R Á P ID A

(S il Copafbt —  ni IsTiceleais)

fie los Flujos aecieoies U Fersísteoles

Cada V  ^  ¡lera el 
cipsuia de eale Modelo nombre' MlDt
PARIS, 8, BO! PlTlciK , es IDiIj' lii ririiiclii.

El

0

Di

LB

ri
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A D O P T A D O

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

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

A P P E N D I C I T i S  -  D E R M A T O S I S
Frasco da 60 comprimido*

De venta
en las principales Farm aolss 

y  D r o g u e r ía s

L a i b o r a t o r i o s  I í’O 'U 'I R I N 'I E jK  F r é r e s  
26, Boulevard de l’Hópital, PARIS

> Q Q < X > 0 0 0 0 0 « ^ 0 0 < > O Q O Q Q Q Q Q ^ Q

o

G L Ó B U L O S  L A I N C A R
T O S  -  B R Q N Q  U I  T I S

E N F E R M E D A D E S  da la s  V IA S  R E S P IR A TO R IA S
U á s  a c t i v o s  g u o  lo a  Jetra-baa y  p a s í i l l a » .

E . LANC0 8 M E ,7 1 ,A T e n u e  d ’& n tin , P a B IS .
LTTBPATÜRA y  A tU E STR A S  A M B R O A .  30A . P r w n i » .  B ftR C EL O M A .

.Epilepsia!!! ^ Es con la mayor 
franqueza, con la más

GRAJEAS GELINEAUerando lealtad que sin tenerla 
pretensión de curar á todos los
epilépticos recomendamos las __
las que durante treinta anos han dado a su a u t o r  grandes satisfacciones, 
le han valido agradecimientos é inalterable amistad de muchos 
enfermos; Grajeas que siem pre en los casos ordinarios 
lleTan con ellas la  posibilidad de tñun ío  ó al menos la 
certeza de una mejoría en  los casos difíciles.

ü . M O U S N IE R , SCEAUX, Selne (Trance) y «« tciM In F»mnciH.

DISPEPTINA HEPP
Jugo gástrico  fisiológico n a tu ra l extraído del estómago del cerdo vivo por 
los procedimientos del Doctor Hepp, antiguo interno de los Hospitales de París.

U 6 0  E N  C O E  H O S P I T A L E S  P í  F R A N C I A

D is p e p s ia s
a tó n ic a s

D ia r r e a s
c r ó n ic a s

D e s a r r e g lo s  
g á s t r i c o s  

da las Tuberculosos

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

E n t e r i t i s  
y D ia r r e a s

in f a n t i le s
Sobrealimentación

general.

L A B O B A T O B IO  d e F J S IO L O G IA d u “ PlllTS d' 
AetnTia Gbkba&lb» para ESP A ÑA: G£BK1AN 

o e  V E N T A  E N  T O D A S  L A S

rANGLE",t»rLe C h ea n a y  IS.-S-O.), FnAWCi*.
» C*. IS. PuertalerrlBa. BARCELONA. 

B U E N A S  F A R M A C IA S .

ri TlalS 
RESFRIADOS 
BRONQUITIS 
CATARROS 

ASMA

UUMA. - lu »

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y Glicerofuafato de cai.

a

< ^ 0 0 0 0 0 0 0 1

n« II i  A ariaharaiUa .1» an ina ta<« i* Ufana

AMPOLLAS BOISSY
Uns </ct 1$ pof tmo o/ft

fió'i per lî s dos rauta« de U Ampolle, recorrer 
el ll*iuIüo eo uo pafioelo, y n '̂^erlo respirar al enferoo.

Ampollas Boissy
oonlODUROde ETILO

Alivio inDrtlIato y A  O f  TK/T ^  
curación complela del ^  .XKL

Ampollas Boissy
II N IT R IT O  de A H IL O

Alivio mmediato y caraddfi completa

A N G I N A S  Í .P E C H O

SIKCOFE, MAREO T EPILEPSIA
Ampollas Boissy... e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Tojas a iu s  Ampollas se consomn iDileliaiJaoieola 

aun sn  tos pajass raliJos

J.A .K ..A .B H !
dslODUROde SODIO

DE B O I S S Y
Potrofia Jeparaüva eoatn S ilU l» , £ s 6 » d fu ia ^  

Q otO L A sm a , A o g in a s  d e  P e « h o .  ^
Deposito en P a r ís  .  2, P/Sza Vffltfómr.

Ayuntamiento de Madrid



E l i x i r  E s t o m a c a l  d e  S á i z  d e  C a r l o s  ( S to m a l ix ) .  Mar» r«gistr«da.
Eu el año 1893 dimoa á  conocer á los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy

10 prescriben eu las cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los demás tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio­
sa del estómago ó intestinos; suprime la pirosis, h’iperacidez, dolor y vómitos; tonifica no sólo al 
auarato 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 antis^tico, 
V quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, nipái"- 
clorhidrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestinales de los niños, hasta ei punto de que las diarreas, eu todas sus edades, incluso 
en la época del destete y dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

D i n a m ó g e n o  S á i z  d e  C a r l o s .  r«gut»d».
Composición.—Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina, 

quina, küia V corteza de naranjas agrias. j  , <
Con el D i n a m ó g e n o  se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus- 

O llar se robustece el cuei-po y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y óseo, y
11 sangre adquiere los principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la eeonomia, ce- 
8 udo la preponderancia del «stenla nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis V neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epilepsia, etc.

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

Es Doderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de 1a fiebre tífica y afec­
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nerv jso , 
ranuitismo, fatiga física é Intelectual, pérdidas fosfáticas y linfatismo.

 ̂ De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorre
P u l m o f o » f » l  S á i z  d e  C a r l o s .  M»re» r«g¡.tra.u

Composición.—Oinamato de sosa, glicerofosfato de caí, creosote pura de baya, lodoformr.

*^^*^En euai^tos casos ha sido ensayado el P u l m o f o s t o l  por la clase médica, se ha compro­
bado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutrición más com- 
nieta 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 
li i’ad V consiguiendo la curación de muchos de los que hablan tomado el P u l m o f o x f o l  al 
principio, un gran alivio en períodos más avanzados, y en algunos la curación. .
^  Las enfermedades que son tratadas con éxito con el P u l m o f o a f o l  son; los catarros ó 
bronquitis agudas y crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglionares, tumor blanco.

Matriz.—Pond-Tampon

O I

Eá recetado en Europa y América por los especialistas en las enfermedades de la matnz, tu ­
bos v ovarios sustituyendo á los óvulos, sóbrelos 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 délos 
medicamentos que contiene el POND-TAMPON.

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

Todo 4 Lx.r 1 000 -A c id o  fónico, 5 por 1.000.—Hidrastis, 1 por 100. — Es antiséptico, eatimu- 
iante y astringente, alivia la congrstión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y produce 
iS uene ia  favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolóres pélvi-

B —lctÍ0l°^Íctiol, 10 por 100—C.—Al Protargol.—D.—Al opio, belladona y beleño.—E.— 
Al tauino - F  —Al yoduro de plata, y G.—Simple: á la glicerina. Se manda por correo una 
caia con dos Lampones á todos los módicos que lo pidan, para ensayarlo. . , ,

 ̂ Se venden en cajas de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 7.50 pe­
setas caia V en la del Sr. Sáiz de Carlos, Serrano. 30 Madrid, único autorizado para la elabora­
ción de este producto patentado por 2u años eu España, Europa y America.

in--t

lOO

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

Ayuntamiento de Madrid
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BACTERÍCIDINA
B A S C U Ñ A N A . ’ Pí í " ” » " ™

g S i q ' w  $ o . £ Í o ¿ o
B g 2 « « S ^ i «»S.'= » -® ^5S*-T5 m •  ds D ® f l - = " - S “- « 2  £B- - co ̂  _T ^ o> & 03 -r S*

Q o CL.S =i-3 g oagSs i l l i l l l l
= ^ = 5 q S g g l l « . S

•4>

lu

Ivt
Id

d o s i f i c a d a  a l  u n o  p o r  c i e n t o  d e  i o d o  Í-A D IL .
F<5 nECIR EN TAL ESTADO DE EQUILIBRIO MOLECULAR INESTABLE, QUE BASTA 
n  S  ACTO DE LrSANGRE CON EL LÍQUIDO INYECTADO. PARA QUE EL IODO 

SE PONGA EN LIBERTAD Y ACTÚE CON TODO SU PODER BACTERICIDA.

O . Q
Q Q

fD Q  d e  A D M IR A B L E S  R E SU L T A D O S
q ’q  e n  e l  t r a t a m ie n t o  d e  la

G R I P P E  = a n g i n a s  = FIEBRES INFECCIOSAS 
ADENITIS A G U D A S  6  c r ó n i c a s  ERISIPELA ANTRAX 
FLEMONES =  FORUNCUUOSIS =  TUMORES BLANCOS, ETC.

d e V E N T A
E N  F A R M A C 1 A S Y  D R O G U E R Í A S
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Bazar Quirúi^ico
d e  B .  A L O N S O  S E H M A R T I

Proveedor del «lesio Cliaico, BospUikleg, FariDacias y Casas f  « 8“corro.
Primera casa en iastrum ental inglés antiséptico para médicos,

B o u . y d . los “ “ “ “
ÍD,tantAn608 deH icksy  CaseUa, garantizados, -os

■ ^ i S | f e H = 5 a
la torcedura de pies, piornas y tobillos.

c t S Í ^ S T u ' i n a í r a ^ o T e ^ ^  25 por

“ I C e r .  Y M i ^ o  de la 6obernacién.
T e lé f o n o  T 5 S«

Excelente prepara 
cién, de gran utilidad 
para los convalecientes 
é indicada, porieglage- 
ueial.en todos loa casos 
de diepepsia, gaatral- 

¡ gia, anemia, catarros 
1 gástricos é intestinales

y siempre que la digestión se efectúe de manera irregular
Vino de peptona.-Vino de peptona peptona.

Peptona de carne concentrada.— Peptona de leche.
n D T C - O n  t utDratorioFáerlca,P;ienteVallBO». ' M A D R I D
D R T E w A  ( Farm acia, Dalle Le6n. I J .  . _

O R T E jS A

POR RL

DR. D. EUSEBIO DE OYARZABAL
Forma esta obra nn tomo de 784 pá­

gina , con una esmerada impresión y 
con grabados iii'ercalados en el texto, y 
véndese al precio de 16 pesetas en las 
principales librerías, y en la del editor, 
Adrián Romo, Alcalá, 6, Madrid.

íe  la s f i s

Métodos profilácticos y abortivos, 
Mercurio-iodo-Salvarsán.

Rápida ojea la sobre ettos métodos 
y mediiamentoi*, hecha ccn objeto de 
OI ieutnrse en la práctica de la espt dali- 
dad sifi lográficB, -  Un tomo de 316 pá- 
ginas,y véndese esta obra al precio de 6 
pesetas en la librería de Vidal, Atocha, 
U&, Madrid.

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦
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o ESTABLECIMI ENTOS

F U M O U Z E
78,raub?5ÍDenis_PARIS

A A A ‘

Medicaciones
■ ^r-_ ir j)  de las Cavidades 

naturales.

Z S Z V Z X A A A

Ginecología 
Estreñimiento 

Obstetricia.

^  á  l a ^ a e r m ^ o I i M i c a d a

IgOLERANCIA MEDICAMENTOSA ASEGURADA
Medicación intestinal

TodSB las Enferm<̂ dade^ VL>3 urinarias. siflUa

Gió b d m s  FUM OUZEHCÁpsulas RAOUIN
CON CUBIERTA DUPLEX

fi/üí/no-ras/noía
ZNSOLUBLES EN EL ESTOMAGÓGf'Ciducilrntír}te fioifihtes en el Intestino.
PRINCIPALES GLOBULOS PUMOU2E 

ADtipIrlna. B lllna, lo d u ro  de P o tasio  6 de 
Boiilo. P tncreatlna, P urgativas, Pyram idon. 
Sa 'iclinto de  Sosa. Secretígeoos (laxativos). 
P iroidlna, V eronal. «te

CON CUBIERTA GLUTINIZAOA
ÁDroDadaa por le Acad̂ mle de Mediejnadt Parí» 

INSOLURLES EN EL ESTOMAGO Ni Olor'f ni Pegüeidoe.
’ PPiNCIPALCS CAPSULAS RAGUIN

CopaibJto da S o s a . PAltal ( Sándalo 
Oopafhtco). lo d u ro  da  Potasio. P ro to iodaro  
da  H idrargirio  , Salol-S&adalo i A lq u U ria , 
Ic tio l, T rem asLlna, ato*

único empleado en ios Hospitales Militares de Francia

VEJIGATORIOdeALBESPEYRES
E l  Vejigator/0 por e x ce le n c ia ,  q u e  t o m a  s ie m p re .

Se vende en las Farmocins, ñ pedazos de todas dimensiones, que Ilsv&n 
la Firma de AlbeBpeyres en el lado verde.

M o s c a  ALBESPEYRES. Vejigntorio de 10 cenlímetros por IS.oontenido 
en un Tubo metálico, que lo preserva contra toda Contuiuinación exterior.

Se cenüe con <5 «In objeios de curación.
P a p e l  de ALBESPEYRES para «l mantenimiento de loa Vejigatorloa.

PAIMER4 D E N T Í S l O f í

Jarabe
DEL'ABARRE

Sin JVaroóeioo.

7 0 $  -  f íO f lífU E R A S  -  G R IP E

Jarabe 
Pasta BERTHE

A ¡a Codeína IJaoro-Cerezada.

D E P Ó S I T O  C E N E R A t .
de la C A R N I N E  L E F R A N C Q ,  Jugo de Carne de Buey cruda.

El P rim ero  de to d o s  lott A llm eotos. — El R ecoastltuyoo te  m ás enérgico.
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