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Después de veintitantos días de luchar con la 
1 muerte, venció ésta el lunes último la fuerte uatura- I leza del aimpátieo cirujano Dr. Ribera y Sana, ope- 
¡rador de los más valientes y decididos que han co­
nocido las últimas generaciones médicas. Ha muer- 

Ito joven, á los cincuenta y nueve años, y pocos en 
lesa edad tendrán el bagaje de obras, prácticas y I técnicas, que tenía el ilustre catedrático de la Facul- 
I tad central de Medicina, en la cual ingresó, me.
I diante reñidas oposiciones, hace veintidós ó veinti­
trés años. Bien lo recuerda quien esto escribe: el 
Dr. Ribera, joven, iuteligente, decidido á trabajar I y á abrirse paso, era director del Hospital del Niño 

I Jesús, donde operaba todos los días. Por aquel en­
tonces sacáronse á  concurso dos plazas de profeso­
res auxiliares de la Facultad central de Medicina, y 
86 presentaron á  él los Dres Cortezo (ex-catedrático 

|ya), Griüda (actual médico de la Real Cámara) y 
Ribera; el claustro eligió para las dos vacantes á los 

1  Dres. Cortezo y Grinda. El Dr. Ribera, lastimado 
sin duda firmó las oposiciones á la cátedra de Clí­
nica quirúrgica de S in  Carlos, y tras reñidas opo- 

I siciones le adjudicó el Tribunal la cátedra y fuó, 
por tanto, llegada la ocasión de que dijera el citado 
doctor: «No me han querido para profesor auxiliar 
y me tienen ahora de catedrático», frase que en 

1 el transcurso del tiempo jamás hemos olvidado.
El Dr, Ribera tenía verdadero amor á la ense 

fianza, y sus explicaciones teóricas y prácticas reve­
laban el entusiasmo, por nadie superado, que sentía 
por ella. En la Real de Medicina, siempre que inter­

venía en las discusiones lo hacía con calor y con 
viveza.

iDeseanse en paz el eximio maestro, á quien no 
olvidarán fácilmente muchas generaciones de mó­
dicos!

También ha fallecido en Murcia nuestro distin­
guido y antiguo colaborador D. Eduardo Sánchez 
y Rubio, académico de la Real de Medicina de esta 
corte, autor fecundo y  notable y traductor muy 
concienzudo. El Sr. Sánchez y ^ubio, de carácter 
sumamente bondadoso, no veía en sus compañeros 
y en las producciones de éstos sino lo bueno que 
ellas contenían, y se deshacía en elogios ditirám- 
bicoB de las mismas.

Nuestro ilustre amigo tenía ya edad mny avan- 
-zada, y durante muchos años fué colaborador asi­
duo de este periódico, al que profesaba singular 
cariño.

¡Descanse en paz tan bondadoso compañero, 
cuya vida ha sido de labor asidua en pro de la 
ciencial

En el último número de los Anales de la Socie­
dad española de Bidrologia médica leemos lo si­
guiente:

Según noticias fidedignaa, parece será pronto un Lecho
la creación, en la Facultad de Medicina de Madrid, de una
cátedra de Hidrología Médica. Mejora es ésta hace años an­
helada por el Cuerpo de médicos directores de Baños y que 
de seguro seré bien recibida por la clase médica en general, 
por la utilidad que ha de reportar á la enseñanza, así como 
porque ha de contribuir al progreso de la ciencia hidrológi­
ca y al engrandecimiento de los Establecimientos termales.

Coincide tan laudable propósito con la elevada discusión 
sostenida en la CAmara franceea, la que, respondiendo á la 
demanda de los hidrólogos de dicho país, se ha ocupado de 
la creación de una cátedra de Hidrología en la Facultad de 
Medicina de París, cuya discusión transcribimos integra, 
por considerarla pertinente y venir en apoyo de nuestras 
antiguas y legitimas aspiraciones,

Después hemos leído eu los periódicos que ha 
sido ya firmado por S, M. el Decreto creando en el 
doctorado de Medicina la citada cátedra de Hi­
drología médica.

Son muchos los suscriptores inscritos en el Mon­
tepío de módicos titulares con números muy supe­
riores al 2.000, que nos han remitido autorización 
para cobrar bus créditos; mas con objeto de q u e  no 
se impacienten, debemos decirles que hasta ahora
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fiólo ee paga á los números incluidos entre el uuo y 
el 2 000, y que estamos realizando el cobro de éstos 
y enviando á los interesados, en carta certificada, la 
letra ó libranza para el punto más próximo á la re­
sidencia del interesado. En cuanto se abra el pago 
pata números superiores á 2.000, haremos lo propio 
con ellos, y así sucesivamente. Nuestros suscriptores 
pueden tener la seguridad de que en nuestras oñci- 
nas se hará todo con la escrupulosidad que nos es 
propia. No hacen falta alguna los recibos, y, por lo 
tanto, pueden prescindir de enviárnoslos,

Según nos participa el Dr. Jiménez Verdejo, 
vicepresidente de la comisión liquidadora del Mon­
tepío de médicos titulares, todos los socios cuyo 
número esté comprendido del 1 al 2.000 inclusive, 
ei no se presentan á cobrar por sí, 6 por delega­
ción, antes del día 20 del actual, les parará el per­
juicio á que haya lugar.

Lo de Berlín parece que ha sido lo que supo, 
níamos nosotros en el número anterior. He aquj 
el último telegrama que publica la prensa:

BERLÍN'; La preosa de esta capital dice que se ha logra­
do atajar el mal que habla diezmado k loa desdichados hués­
pedes del Asilo de norhe de la Frcebelatraaeo.

El Bertincr ra^eWafí anuncia que no ae ha registtado 
ningún nuevo caso, y que la mayor parte de los enfermos 
podrán ser salvados probablemente.

Se acentúa cada día que pasa la creencia de que se trata 
de envenenamientos producidos por e! alcohol metílico, 
pero se dice también que un buen número de casos son de 
bidoB á la intosicación ocasionada por la carne de cerdo 
contenida en las paichichas, caso que ya se ha designado 
con et nombre de «botulismo».

En epta época del afio, y con oración de las flestas actua­
les, se fabrican y consumen una enorme cantidad de sal- 
rb¡cba8,.y ya en afios anteriores se han registrado casos de 
intoxicación parecidos,

Por otra parte, el consumo de! alcohol aumenta conside- 
ablemente con ocasión de las fiestas del Afio Nuevo, y por 

rsusa del abuso de aquél ee ban registrado en Leipzig into- 
licaciones gravee.

El profesor Ehrtich, que se encuentra actualmente de 
paso en Berlín, ha declarado que, hace algún tiempo, se 
propuso, para el tratamiento de determinadas enfermedades, 
el empleo del alcohol metílico; pero que tuvo que renunciar 
á sus intentos despué;) de haber visto numerosos casos, prin- 
cipslmente en Austria, de gravea accidentes ocasionados 
por dicho alcohol, que dejaba ciegos á los enfermos en bas­
tantes casos y que en casi todos determinaba gravísimas 
complicaciones

Se han practicado cinco autopsias; pero sus resultados 
no dicen nada concluyente.

Hasta ahora ban muerte 73, y el estado de muchos de 
loa atacados es tan grave, que se teme que fallezcan.

Según di:en los periódicos político?, en virtud 
de Iñs visitas realizadas por los inspectores regio­
nales de Sanidad del campo y la que realiza el ine- 
pector general, Sr. Muñoz, se han dictado tres Rea­

les órdfnee. Una relacionada con la purificación y 
forma de abastecimiento de aguas potables y uso 
doméstico y defensa de los obreros en las minas: 
otra relativa al examen ó investigación de las aguas 
de que en las estaciones se surten empleados y 
viajeros, y la última sobre saneamiento de los terre­
nos colindantes con las vías férreas. Desconocemos 
hasta ahora esas tres Reales órdenes, que juzgamos 
importantes, si se cumplen.

Además se obliga á las empresas de ferrocarri 
les á realizar la desinfección en loe vagones desti­
nados al transporte de ganados, para evitar en lo 
posible la propagación de la glosopeda. Pero ¿de 
veras se realiza esa desinfección?

Dbcio g a r l a n ,

M a d r id ,  13 de E n e ro  de 1912.

LA CONFERENCIA SANITARIA DE PARIS

III
Subcomisión de fiebre amarilla.

Vamos á examinar, aunque sea rápidamente, la la­
bor de Jas tres subcomisiones técnicas, empezando por 
la de la fiebre amarilla.

En ésta, como en las otras dos, de peste y de cóle­
ra, sirvió de base á la discusión el programa sometido 
por el Office international d’Hygiéne al estudio de la con 
ferencia, en el cual aparecía, por lo que se refiere á la 
fiebre amarilla, la siguiente proposición como la prime­
ra de la serie:

»Los datos que posee actualmente la ciencia acerca 
de la etiología v la profilaxia de ia fiebre amarilla, son 
más que suficientes para servir de base á una regla­
mentación internacional.

»Fuera de los países donde ee encuentra el Stego- 
mya fasciata, la fiebre amarilla no es susceptible de des- 
aríollarse en estado epidémico. Por consiguiente, no 
necesita de ninguna medida de policía sanitaria».

Este principio no fué discutido. Hizo tan sólo el re­
presentante de Portugal, Dr. Braga, una pequeña ob­
servación acerca de que el sitio donde no exista el mos­
quito puede ser infectado con stegomyas importados, 
los cuales pueden ahí desarrollarse y permanecer: Que­
dó aprobado.

El segundo párrafo leido después completaba-la no 
ción técnica, tratando que donde el mosquito exista, la 
fiebre amarilla puede ser importada: l.o, por otros s/«- 
gomyas infectados; y 2.o, por personas atacadas de fiebre 
amarilla. O con ella en periodo de incubación, según 
agregó el Dr. Agrámente.

Se pasó en seguida al punto que mereció más amplia 
discusión en esta enfermedad, el comprendido en ei pá­
rrafo tercero, así redactado:

«Las mercancías no juegan ningún papel en la pro­
pagación de la fiebre amarilla,-excepción hecha para 
ciertos productos especiales, como las bananas, los fru-
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38 frescos, en tanto pueden éstos servir de vehículo al 
ftegomya.*

Sobre la mayor ó menor higiene de los barcos des - 
linadoB al transporte de las bananas y otras frutas, y la 
aayor ó menor aptitud de ios frutos para retener, ali- 
aentar y servir de abrigo al mosquito, se entabló una 

kiácujión amplia, que fué sostenida durante el resto de 
(sta sesión y toda la siguiente.

El delegado de los Estados Unidos opinó que las ba- 
Lanas no tienen grande importancia en la transmisión 
le los mosquitos, porque hay que transportarlas ver­
les, y, según las observaciones hechas en Nueva Or 
eans, no se encuentran los slegomyas sobre las bananas 
Lerdee. El Dr. Cassens, delegado de Haití, opinó que el 
losquito no puede atravesar con su dardo la envuelta 

Le! fruto cuando se halla en dicho estado. Se afirmó 
Loe donde hay fresco y ventilación los mosquitos no se 
onser^an; los cuales pasan á las partes calientes del 

lavío: gabinetes, salones, calderas, depósitos de aguas 
potables, etc.

El Dr. Cassens, ya citado, un doctor de raza negra, 
iuy inteligente, ilustrado, de una facundia envidiable 
que hablaba muy bien el francés, cualidades que le 

ficieron conquistar muy pronto generales simpatías, 
eyó una interesante comunicación acerca de la histo- 
|a natural del mosquito y de su influencia en la tras- 
3Í8Íón de la flebre amarilla, que mereció ser escucha- 
, con grande interés y produjo una impresión favo; 

able.
Recordando los experimentos de Finlay y estudios 

iiás recientes, estableció que el virus de la fiebre ama- 
Illa circula con la sangre; que el siegomya fasciata in. 
petado desde doce dias, por lo menos, es capaz de pro- 
ngar la enfermedad; que ningún otro mosquito más 

|ue él puede hacerlo, y que su picadura es la única 
Dañera de transmitir la fiebre amarilla que hoy conoce 
. ciencia.

Resultaba de las observaciones hechas sobre esta 
ausa patógena; que el veneno de la fiebre debe sufrir 

el stegomya una evolución que dura de doce á diecio. 
[iio días, antes de determinar la enfermedad en el 
Jombre; que el mosquito debe chupar la sangre del 
ifermo durante los tres ó cuatro primeros días de la 
ifermedad; que las aguas retenidas, encharcadas^ 
írven para que los mosquitos depositen sus larvas y se 
lesarroUen hasta ser insectos perfectos; que en los na- 
jioa los mosquitos suelen albergarse en los gabinetes 
Iróximos á la máquina, cocinas, panaderías, calderas; 
¡ue las bananas y las frutas no suelen servir de vehí- 
julo al sfejomya, porque éste necesita para mostrarse 
ctivo una atmósfera de 28 á 30o, y por debajo de esta 
émperatura no se alimenta, cayendo en una especie de 
btargia. Hoy los navios tienden ya á procurarse buena 
preación y ventilación, etc. La fórmula final que pro* 

puso el Dr. Cassens fué la de afirmar estrictamente que 
ps mercancías no desempeñan ningún papel en la pro- 
¡agación de la fiebre amarilla.

Varios delegados hubimos de oponer á tan sencillo 
I desembarazado juicio el que no todos loe barcos por. 
wores de bananas tenían tan excelentes condiciones

higiénicas que pudieran asegurar una ventilación y una 
temperatura baja en las cámaras de almacenaje. Y el 
que suscribe hubo de consignar que existiendo el stego­
mya en muchos puertos de España, nuestro país no po 
día aceptar las derivaciones prácticas de un principio 
semejante.

El Dr. Potevin propuso una fórmula de inteligen­
cia, la de declarar que el stegomya no se desarrolla en 
una temperatura inferior á 16o, y, por consiguiente, 
que se podían declarar incapaces de vehicular la fiebre 
amarilla los sollados de los navios que se mantuvieran 
á una temperatura máxima de 5 á 6°.

Se examinó luego la proposión 4.a, referente á que 
se debe sulfurar todo navio que haya tenido un caso de 
flebre amarilla durante la travesía; proposición que 
propuso ampliar el representante de Portugal, pidiendo 
se practique también esta medida sanitaria en todo 
navio, aunque aparezca indemne, con tal que haya to­
cado en un pala donde se padece la fiebre amarilla. Se 
discutió algo el término sulfuración, el cual se propuso 
fuese sustituido por el de demosquitadón, por ai se 
encontraban otros procedimientos de desinfección to­
davía superiores ai empleo del gas ácido sulfuroso; 
pero se convino en que la redacción se mantuviera- 
igual y se considerase la sulfuración á la dosis do 1 ó 
2 por 100 como el medio desinfectante más seguro y el 
que menos altera los objetos.

Siguió á este punto una discusión algo animada, 
con motivo de haber propuesto el Dr. Agrámente, de­
legado de Cuba y ponente de la subcomisión, que se 
modificase la clasificación sanitaria de los navios con 
relación á la fiebre amarilla, comprendiendo el concep­
to de sospechoaoB, que no existía en la Convención de 
1903. De esta suerte, los barcos, con respecto á la fiebre 
amarilla, lo mismo que sucedía con relación al cólera 
y la peste, podrían ser clasificados de infectos, sospe­
chosos ó indemnes. El Dr. Agrámente expbcó en los 
siguientes términos el navio sospechoso:

«Es considerado como sospechoso todo navio que, 
habiendo embarcado personas y mosquitos en un puer. 
to infectado, liega, después de una travesía de menos 
de seis dias, sin ningún caso de fiebre amarilla’á bordo.»

Surgieron varias apreciaciones acerca de loa factores 
que se debían tener en cuenta para considerar sospe­
choso un barco con relación á la fiebre amarilla. El 
doctor Castilla pedía fuera considerado como tal todo 
barco que no está dispuesto especialmente para prote­
gerse contra los mosquitos y no ha sufrido un trata­
miento especial antes de su partida. Calmette advierte 
que los mosquitos pueden permanecer virulentos du. 
rante un período que puede llegar á sesenta días.

Esta proposición de Agrámente, que tendía ó agra­
var el régimen sanitario, fué considerada como de ex­
trema importancia por el presidente, Sr. Santollquido, 
y digna de ser transferida á la Comisión general técni­
ca. Recordó que jamás en las convenciones preceden­
tes se habla declarado á loa navios sospechosos ó in­
fectos solamente por su procedencia, cuando no se ha­
blan producido casos de enfermedad en la partida, en 
viaje ó á la llegada, y este punto de vista fué recorda-
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do por Chevin como mantenido por Mr. Bunsen, pri. 
raer delegado de la Gran Bretaña en 1908, cuando hizo 
la declaración de que había recibido la instrucción de 
vigilar, con el mayor cuidado, que no se dirija ataque 
al gran principio consagrado por las precedentes con­
venciones, y que ha establecido que las medidas que 
se tomen contra un barco deben ser fundadas, no sobre 
el estado eanitario del puerto de partida, sino sobre el 
del navio mismo. Yo pienso—dijo—que este principio 
no es negado por ninguna de las delegaciones presen­
tes en esta Conferencia. Importa, por tanto, tenerlo bien 
presente en el curso de nuestras deliberaciones y con­
vertirlo en base sólida de todo reglamento nuevo; y 
este recuerdo del Dr. Chevin, conforme con el juicio de 
la Presidencia, marcaba uno de los propósitos que pre 
valeoieron con más entereza durante la Conferencia 
toda.

Dk. ángel p u l id o .

ACERCA DE LA TEORIA DE LA CACATONIA

Un buen trabajo da Raecke, leído ante la Sociedad mé­
dica d,e Kiol y publicado en el Semanario Médico de Munich, 
me indujo ¿ repasar el estado actual de la ciencia en este 
interesante punto. Ante todo, conviene preguntarse si ee la 
catatonía una especie morbosa ó nn síntoma. Yo creo que es 
esto último. En efecto; Kahlbaum, el creador de este térmi,

• no, quiso designar con él una psicosis; pero como no lo es, 
sino un síntoma, resultó una confusión en su concepto que 
aun no ha desaparecido por completo. Así hay catatónícos 
en aquella forma de Melancolía llamada estuporante, y exis­
ten también en la Demencia. Luego claramente se compren­
de el error fundamental sufrido por Kabibaum.

Y es que, en realidad, en la catatonía hay que considerar 
dos cosaa; una alteración de la motilidad, la cusí puede re­
vestir diversos aspectos, mejor dicho, grados—catalopsis, té­
tanos ó estupor (véase el,Diccionario de Eulenburg)—y otra 
muy profunda de la conciencia. Lo primitivo me parece á 
mi la eufermedad mental, por cuanto sabemos que la con­
ciencia es la que regula la voluntad, siendo ésta á su vez la 
causa del movimiento, exterlorización consecutiva da una 
idea, intención ó propósito. Luego si el órgano de la concien­
cia está enfermo, es imposible que el proceso psico-motor se 
verifique bien, y sus lentitudes, imperfecciones ó alteracio­
nes acusan el estado anómalo del propio conocimiento. La 
alteración de la motilidad es aecnndaria.

La generalidad de loa catatónícos presenta un cuadro tan 
imponente, que es inolvidable cómo se haya visto una sola 
vez. El enfermo permanece acostado con aquella apatía com­
parable á la torre jue se arruina, según dijo Romherg, ó pro. 
pósito de otra eufermedad. No. habla, porque la palabra es 
la envoltura sensible del peusamiento, como el organismo 
lo es del espíritu, y como no tiene ideas que comunicar, no 
puede expresarlas, en virtud de aquel sabido principio de 
que nadie da que no tiene. Los estimulantes exteriores, 
aunque sean muy intensos, no ejercen acción alguna sobre 
él, porque no son apercibidos, por cuanto la atención, con­
dición primera, así del sentir como del pensar, está ausente. 
Dirlase que tanto la función receptiva (sensación) como la 
reactiva del ser con el cosmos (moviniíento) están suspendi­
das. Cuando aparecen algunas contracciones musculares ó 
gestos en su físonomÍB, se ve que son movimientos automá­
ticos, sin finalidad alguna. El instinto de conservación se ha

debilitado hasta el punto de que no tomaría alimento y ee I 
dejaría morir de inanición, si no cuidásemos de alimentarle 
por medio de la sonda esofágica: á propósito de esto diré 
que, así como en otros enfermos mentsles la aplicación de 
este instrumento origina una verdadera lucha y hay necesi­
dad de sujetarles con correas ó con la camisa de fuerza, I 
aq-jí suele ser fácil, porque el catatónico no se resiste poco
ni mucho. Y se le puede nutrir muy bien con ella.

Debe ser una preocupación constante del médico en estoi I 
casos la vigilancia de la función digestiva Si el enfermo ha| 
de poder resistir este gravísimo síntoma, es menester quel 
alimentemos bastante. Aconsejo, no sólo la aplicación doi I 
veces al día de la sonda, por la que se le administrará uiu | 
cantidad de leche proporcionada á su edad y temperamento, 
sino también que se evite la estancación estercorácea. Loi 
purgantes podemos mezclarlos con el líquido nutritivo. L* I 
experiencia me ha ensenado la importancia de esta precepto 
y más de un estuporado melancólico ha debido su salvación 
á la normalización prudente de la función inteslinal

Como en todos loa fenó menos de la naturaleza, en la ri-1 
tatonla hay grados, intensidades distintas. Yo he descritol 
un caso extremo para que sirviera de med o de fijar ideai.l

Hay formas más ligeras. De menor alteración de la con j 
ciencia y de menos compromiso motor. Así, el segundo en-̂  
íermo de los presentados por Raecke entendía loqueseUj 
decía y cumplía lo que se le mandaba. Pero de una manera I 
automática y con largos intervalos de descanso. ¿Será en lil 
catatonía más precoz la fatiga que en el estado normal? EbI 
este mismo sujeto había movimientos contradietoríos á loi| 
ordenados, que llegaban á originar el negativiamo.

En estas ocasiones, e! catatónico interrumpe su mulii.! 
mo y empieza á hablar automáticamente. Repite como uní 
eco las palabras que oye. Hay una gran ¡ncongrnencia entre! 
el afecto y las representaciones. Las imágenes virtuales ia-[ 
hemos que son cosas distintas del pensamiento; son ios jna-| 
terialessobre los que la idea actúa {movimientos endoc6smk^t\\

Cuando se perturba la sensación, como en el catatónicol 
ocurre, hay formación defectuosa de dichas imágenes. Y ell 
juicio se perturba por vía soraato psíquica (defino). Pera lol 
que conviene saber es que también se altera el sentimiento,I 
uno de cuyos momentos es el afecto. Eu el estado norma', 
nos sentioaos atraídos po' unas cosas y rechazados potj 
otras. A unas las amamos; é otras las odiamos. Otras noli 
son indiferentes. Estas diferentes gradaciones del seiiti l 
miento son resultantes de la apercepción y del raciocinio; ?| 
como están alteradas estas facultades en el catatónico, 
aquí que no se valoren bien los motivos de las apetenriiíl 
del sentir. Este es el mecanismo de lo que llama Roeckel 
con poca claridad incongruencia entre elofecto ylasrepresm-\ 
taeiones. Hay que tener presente además, para la justa apríj 
elación del estado de conciencia en el catatónico, que la me [ 
moria está sumamente afectada. En el sujeto cuerdo esLieil 
la facultad qae permite acumular la experiencia, enmetulail 
las desviaciones de la conducta, aprovechar lo adquirido,! 
sacar fruto de los casos de sn propia historia; en el enfenro I 
de esta categoría, cuando la catatonía es intensa, se borra,! 
en un olvido profundo, de cuanto ha ocurrido durante ell 
mal. Sólo en los casos ligeros hay algún recuerdo, pero| 
siempre muy defectuoso, de esta etapa.

La continuidad de la conciencia durante la existencia,I 
que es principalísima función de la memoria, pues pc^rellil 
podemos relacionar el ayer con el hoy, se Ínterrumpe0»l 
este estado; *o?t intervalos de olvido, que se substraen de úscíol 
tt la voluntad de evocar. Páginas en blanco en el espíritu, 8Íd[ 
una linea trazada por la realidad.

No es necesario insistir mucho para comprender que l»|
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Utatonía es síntoma de pronóstico grave, Raecke dice que 
obtiene la curación en la cuarta parte de loa casos. Sabe- 

bdcb qu9 este síntoma es causado, ó por la melancolía, ó por 
Pa demencia. Si es por la primera, es eípresión del grado 
anáximo de depresión que caracteriza la melancolía estupo- 
íante. Si es por la segunda, como la demencia es incurable, 
hemos de ver en esta complicación una considerable agta- 

-vaoión del mal, que amenaza aún más directamente la vida. 
¡Desde luego se lia de entender que el medio en que uno de 
¡estos enfermos se halle colocado ha de influir muchísimo 
¡en el desenlace del morbo. Un catatónico en un pueblo en 
¡que se carezca de los elementos necesarios para su asisten- 
¡cia ó sean éstos defectuosos, casi es seguro que morirá. En 
¡cambio, si se le traslada á un establecimiento especial y se 
lie atiende con el esmero que su situación reclama, donde se 
jleBlimente, se le limpie, se le administren los medicamen- 
Jtos á las horas marcadas, se le rodee de aquella tierna soli- 
¡citud que prodiga á sus enfermos el verdadero médico, se 
¡salvará. [Cuantas muertes pudieran evitarse con una buena 
lanistencial

Db A biión  SANCHEZ-HEKRERO
D jrac to r  de l S ana to rio  del P ila r,

D e la  B onefloenoiam nnioipal, p o r  opoeioíóa.

Por

EL FETO A TERMINO EN ESPAÑA (0
e l  D r . E . M A Ñ D B O O  V I L L A P A D I E B N A  

U id ico  de l a  U a te m id a d  de M adrid.

Es verdad que he eliminado algunos que, pesando menos 
Ido 2.500 gramos, ofrecían muchos caracteres de madurez fe. 
[jal; pero analizando individualmente los casos, he podido 
IcOmprobar que casi todos ellos eran paíoid^icos. Otro tanto 
Ibe hecho con ios que tenían una longitud menor de Í 2 cen- 
Limetros. Todos éstos, ó no erau de término, ó la dismínu- 
Ición del volumea obedecía á causas de las que disminuyen 
leí tamaílo fetal. Como yo lo que iateuto es sanar el tipo me- 
Idio fiaiológieo, por eso los be eliminado.

Con objeto de hacer un estudio detallado de los niños, 
Iho reunido, como he dicho, en un cuadro las 795 observacio- 
[nes. En él he colocado los datos referentes al/eío.á la madre 
I y á los aaq/o». El cuadro está dividido en veintíeualro casi- 
i Hat, j  cada línea representa una Jiittoria clínica. En las casi- 
' lias que se refieren al niño consigno el peso, la longitud, la 
distancia entre ambos bombos y los diámetros y circunfe' 
lencia cefálica. En la misma línea, para poder establecer fá­
cilmente la comparación, van los diámetros pelvianos mater.

■ nos, la edad del embarazo y si la mujer era primípara ó mul­
típara; por último, á continuación anoto el peso de la pla­
centa y la longitud del cordón, Este cuadro, que es el que ha 
servido de base ú este estudio, pensaba transcribirlo inte­
gro, pero al terminarlo veo que resulta de una extensión 
enorme, pues frene más de 37.000 cí/Vas. Sé por experiencia 
que la lectura de cifras resulta monótona, y pocos son los 
lectores que tienen paciencia para soportar la lectura de una 
larga serie de ellas; aaí que, á pesar de estar convencido do 
la elocuencia de los números, de que éste es el único cami­
no que puede conducirnos á la verdad, y de ser éste el mé­
todo empleado por aolores y publicaciones serias, no me 
atrevo á transcribirlo íntegro y me limito á hacer un rssit- 

• men de él. Y esto no lo he liecho ciertamente por ahorrarme 
trabajo, pues el hacer este resumen me lia llevado tanto 

[-tiempo como el cuadro original, sino que lo que he querido 
es ahorrar molestias al lector.

(1) V éase e l núm ero  a n te r io r.

En este resumen, que es el que va unido á esta comuui- 
cación, he agrupado las 796 observaciones, según el peso del 
niño, y así, de ias 796 lineas que tenía el cuadro original, 
resulta uno de JiMcue, y el cual, por su pequefiez, me permi­
to creer será leído sin gran molesiia. En la primera línea 
de este resumen he colocado los nifios que pasaron de 500 
á 1.000 gramos, en la segunda los de 1.000 á 1,600, en la ter­
cera los de 1 600 á 2.000, en la cuarta los de 2.000 á 2,600, 
en la quinta de 2.500 á 8,000, en la sexta de 3.000 á 8.600 
en la séptima de 8,500 á 4.000, en la octava de 4.000 á 4 600 
y en la novena ittto que lia habido de 6.Ó00. De todos ellos 
he hecho dos divisiones: la primera comprende los niños que 
no eran de término, y la segunda los de término. Esta división 
¡a he hecho para mayor claridad, poro no dejo de compren­
der las dificultades que tiene el harer esta diferenciación en 
grupo cerrado. En el lenguaje ordinario se hace sinónimo el 
concepto de la madurez fetal con el del niBo á término, pero 
esto no es exacto. Puede un nifio nacer á término y no pre­
sentar los caracteres de madurez fetal; y en cambio, otro 
que nace antee del término del embarazo presentarlos. Esto 
he tenido yo ocasión de comprobarlo en infinidad de casos.
El colocar los nifios que pesaban de 2,000 á 2.500 gramos 
éntrelos de no de término, confieso que me ha producido 
serias vacilaciones, pues si bien hay entre ellos muchos que 
seguramente no podía considerárseles como'de término, hay 
otros que, tanto por la edad del embarazo como por los ca­
racteres de madurez del niño (á pesar de su poco peso), po­
día considerárseles como taies; pero me ha animado á elimi­
nar estos nifios de nuestro estudio el observar que, conside­
rados lo casos individualmente, en casi todas las mujeres 
que habían parido estos nifios había causas que podían ex­
plicar la pequefiez fetal y que, por lo tanto, éstos pueden 
considerarse para nuestro objeto como casos patológibos. 
Por eso, como para estos estudios hay que marcar cifras 
fijas, los he eliminado, teniendo en cuenta que, aunque haya 
desechado algunos verdaderamente maduros y de término, 
he admitido, en cambio, á otros que pesaban más de esta 
cifra, que seguramente no lo eran; de modo que unos con 
otros se compensan.

De loa 795 casos de nuestro estudio resultan eliminados 
por esta causa 148 niños. De estos 148 nifios 118 eran casos 
patológicos, y en ellos pudo comprobarse la causa del parto 
prematuro ó la pequefiez fetal. En los 20 restantes no fué 
posible averiguarlo. La causa del parto prematuro en loa 
118 casos dichos fué: en 64 la sífilis, en 16 la tuberculosis, 
en 9 placenta previa, en 8 parto gemelar, en 7 nefritis, en 2 

■ hidramnioa, en S eclampsia, sn 8 grippe, en 1 paenmonía, 
en 2 vómitos incoercibles, en 3 metritis, en 1 fitdrorrea, en 1 
desprendimiento parcial de placenta y en otro corea gravidi- 
co. En todos estos casos ha habido particularidades dignas 
de interés; pero sólo citaré las más salientes.

En el grupo en gue el/etopesaia de 500 á 1.00 gramos se 
consigna uno en que el cordón era corto y grueso, y que 
presentaba en su inserción un abultamiento que parecía un 
tumor, pero que resultó sólo formado por la gelatina de 
Warton, La placenta era blanca y el teto macerado y sifilíti­
co. Otro de placenta peqnefia y friable, con un desprendi­
miento parcial en el embarazo, con hemorragia abundante, 
que provocó el parto prematuro. El nifio vivió veinticnatro 
horas. Edad del embarazo, seis meses. Peso 770 gramos. Ma­
dre tuberculosa. O.ro caso con vómitos ¡ucoetcibles; otro 
connefriliay grandes edemas; otro con gonococia, y los 
restantes con sífilis. Todos estos niños, ó han nacido muer­
tos, ó se han muerto al poco tiempo. Ninguno de ellos, cómo 
86 comprende, ha producido dificultades en el parto, pues 
todos eran pequefios. El peso de la placenta oscilaba éntre
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270 y 430 gramos. La longitud del cordón entre 30 y 37, y 
todas las madres eran multíparas.

Enlosfetos que pesaban de \.(¡(¡(¡á l.SOO^rainosliahabi- 
do un parto gemelar; dos con placenta previa; trescnyo parto 
prematuro lo determinó la grippe, y los restantes de origen 
sifilítico. Uno de los producidos por la grippe estaba destina­
do á una intervención seria, pues era una pelvis raquítica, 
con estrechez acentuada, que, de haber llegado á, término, 
no hubiera podido parir espontáneamente. Un acceso de 
toa dió lugar al desprendimiento parcial de la placenta y al 
parto prematuro, librándose así de la intervención. La ion' 
gitud de estos nifios ha oscilado entre 34 y 40 contimetros; 
el peso do la placenta entre 310 y 700, y la longitud del cor­
dón entre 30 }• 60. Dificultades en el parto, ninguna. Las 
madres, cuatro eran primíparas y seis multíparas; y los 'ni- 
fios, los que no nacieron muertos, murieron al poco tiempo, 
pues ninguno era viable,

Del grupo de los de 1.500 á 2.000 gramos hubo un caso de 
eclaiup.-ia, en el que se bizo el vaciamiento en’el séptimo mea 
dilatando con el Bosai. Otro en que no había más antece­
dente que el padre, al engendrar el niño, tenía un cáncer del 
estómago. Dos producidos por afección aguda intercnrrente. 
Tres por placenta previa, en los que se hizo Braston Hicks, 
y los restantes por sífilis. En éstos había lesiones CBToCte- 
riaticas en los fetos. Uno de ellos presentaba un edema ge­
neralizado, cuya causa era una epatitis sifilítica. Además 
había en este grupo un caso que sirve para marcar bien las 
diferencias entre el niño á término y la madurez fetal. Se 
trataba de una mujer que había tenido once partos, uno de 
ellos gemeiar. En el curso del embarazo actual tuvo una 
hemorragia, que se cohibió espontáneamente. Estando ya 
de término la sobrevino otra. Fué diagnosticada de placenta 
previa ó ingresó en la Maternidad. Una punción de membra­
nas bastó para cohibirla, y al poco tiempo parió, casi sin 
dolores, un nifio que pesó sólo 1.950 gramos. La expulsión 
de la placenta nos aclaró la causa de la pequefiez del feto. 
Esta presentaba una zona desinsertada y atrófica. La nutri­
ción del feto sufrió por esta causa, y por eso, á pesar del 
embarazo ser de término, el nifio no presentaba los caracte­
res de la madurez fetsl. La rotura de las membranas estaba 
bastante distante de la placenta. No se trataba, pues, de pía- 
cents previa, sino de desprendimiento prematuro. Ninguno 
de estos niños ha producido dificultades de orden mecánico. 
Diez madres eran primíparas y seis multíparas. La edad del 
embarazo ha oscilado entre fe!»ií««s y cuarenta semanas. 
El peso de la placenta entre 250 y 750 gramos, y la longitud 
del cordón entre 86 y 47 centímetros. Los niños no eran 
viables. Los que nacieron vivos no tardaron en morir, y ni 
aun los que el embarazo era de cuarenta semanas pudieron 
conservarse.

El grupo délos mños cugopeso oscilaba entre 2.000 y 2,500 
gramos es muy numeroso, pues consta de 112 caeos, y en él 
ha habido de lodo. Sífilis, tuberculosis, eclampsia, rigidez 
de cuello, hidramnioe, placentaprevia, vómitos incoercibles, 
endometritis, traumatismo, gonococia, parto gemeiar, nefri- 
tÍ8,.eBtrechez pélvica, versión, partos febriles, hidrocefalia, 
primíparas viejas, procidencias de cordón, inserción vela- 
merdosa, melena neonatoruni, etc. De estos casos meiecen 
especial mención loe siguientes: una mujer, ya mencionada 
en ia comunicación anterior, que por una anquilosib témpo 
ro-maxBar experimentó una detención de desarrollo de su 
esqueleto, presentando todos los diámetros externos espe- 
chadofl, pero con vera tñormal. El nifio pesó 2.210 gramos y 
el parto se verificó sin dificultades. Otra aldeana, fuerte y 
robusta, la cual tenía la rara panioolaridad de conservar el 
himen. El coito lo verificó de pie y una sola vez, no habiendo

verdadera intromisión. El padre, cuarentay dos afios, sano, 
En el octavo mes de su embarazo la sobrevino una pleuritis, 
que dld lugar á la aparición del parto prematuro. Nifio, 2.360 
gramos y 43 centímetros Placenta, 460, Cordón, 44. En el 
puerperio el derrame pleurítico pumentó. La hice una pun. 
ción aspiradora, extrayéndola tres litros de un líquido pu­
rulento. Después de varias alternativas fué trasladada al 
hospital, donde al fin falleció, Otro caso hubo con embarazo 
gemeiar. Parto de ocho meses, con dos placentas adheridas. 
Nifio de 2.360 gramos y niña de 2.270. La placenta 1.200 
gramos. El primero de vértice. El segundo envuelto en las 
membranas, de nalgas. Loa dos pasaron á la Inclusa. Y por 
último, tres que indican que van empezando ya las dificul­
tades mecánicas en el parto. En loa tres casos se trataba de 
versiones por presentación de tronco, En el primero el feto 
era pequeño. Se encajó de hombros y hubo que extraerle 
manualmente. Feto muerto por sífilis. Peso, 2.000 gramos. 
Placenta, 850. En el segundo se presentó el parto á los siete 
meses, pero se contuvo. La mujer se marchó y á ios ocho 
meses volvió con procidencia de brazo. La causa da este 
parto prematuro no la pude averiguar. Se hizo la versión y 
se extrajo un nifio vivo, que, á pesar de no ser más que de 
ocho meses, mamaba admirablemente. Se le llevó eu madre. 
Peso del nifio, 2.100 gramos. Placenta, 830, Cordón, 26. La 
madre estrechez pélvica 0 J vera. Loe diámetros fetales 
todos peqtiefios. Y en el femro se trataba de uncasode 
placenta previa y presentación de hombro. Antes había teni­
da uD aborto con circunstancias raras. Estaba embaraza-la 
de tres meses y se le inició el aborto, echando primero la 
placenta y el feto, y álos ocho días nna mola, quefuélaqne 
determinó el aborto. Cuando ingresó esta enferma se había 
cohibido la hemorragia; pero como la presentación era vi­
ciosa, se hizo la versión, extrayendo un nifio vivo de ocho 
meses y 2.300 gramos. La placenta, 420. Inserción mar;;i- 
nal. Longitud del cordón, 25. Los diámetros maternos nor­
males. Los fetales pequeños. A los dos días ictericia neona- 
torum. Se curó, y á ios tres meses vi á la madre y al n’fio 
fuertes y robustos.

De este grupo sélo tres casos han producido dificultados 
en el parto, pero no por loa d iámetros, sino por la preseniR- 
ción viciosa. De las madre, 66 eran primíparas y 46 multí­
paras. La edad del embarazo oscilaba entre veintiocho y 
cuarenta semanas. La longitud fetal entre 36 y 45 centíme­
tros. El peso de la placenta entre 300 y 620 gramos, y ia 
lentitud del cordón entre 26 y 80 centímetros. De estos nifios, 
muchos eran viables y salieron con vida. Parte de ellos se 
los llevaron las madres. Otros pasaron á la Inclusa. La 
suerte ulterior de unos y otros me es desconocida.

Con esto terminamos lo referente á la primera división 
de nuestro cuadro, esto es, los nifios no de término.

Ahora vamos á hacerlo de los de témisno. Aquí es donde 
empieza verdaderamente el objeto de nuestro estudio, pues 
no se olvide qne la comunicación se titula El feto á término 
en España. Todo lo que hasta ahora he dicho no son más 
que antecedentes, pero antecedentes necesarios para que el 
asunto resulte tratodo con claridad. De los 705 nifios elimi­
namos 148 por uo ser de término. De modo que quedan uti- 
lizables pira nuestro objeto 647 nifios. Todos estos nifios 
eran de término, y aun cuando se hubieran deslizado algu­
nos qu no lo fueran, éstos se compensan con otros elimina' 
dos que lo eran. Loe nifios de término continuamos agru­
pándolos, según se peso, por fracciones de 500 gramos.

El primer grupo es el de los niños que pasaban de 2.600 & 
8.000 gramo*. Entre éstos hay bastantes á quienes fallaba 
quince ó veinte días para el término del embarazo, pero 
presentaban los caracteres que hemos asignado á la m?du-
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Irea fetal y les loosiiieramos para nuestro objeto como de 
Itérmino. En este grupo to iav ía  se nota la influencia d é la  
I sífilis; pero aquí pudiera decirse que ee trataba de una slñ- 
llis atenuada, Estos niños no presentaban lesiones ó eran in- 
IsigüiScantes. La enfermedad obraba sobre el nino, prod'V 
Iciendo únicamente una detención de desarrollo. Además^ ba 
Ihabido en este grupo partos gemelares, eclampsia, tubercu- 
llosis. epilepsia, placenta previa, desprendimiento parcial,
I prolapso del cordón, hambre en el embarazo, etc. Sobre esto 
Ihemos de insisiir poc'r. A medida que el peso del niño au- 
■ menta, veremos que las diflcullades de orden mecánico son 
Imayores. Y como poner de manifiesto estas dificultai.es es 
lei objeto de este estudio, á ellas nos hemos de referir prin. 
le pálmente. Para ello pondremos en relación las medidas 
Idel niño con las de la madre. Todas las medidas del niño han 
Isido hechas inmediatamente del parlo. Eepreseniando la 
tcabeza fetal el molde de la pelvis materna, únicamente ba. 
Iciendo la medición en seguida pueden obtenerse resultados 
íaprovechables. La forma de la cabeza del niño cambia en 
Imuy poco tiempo, y eotonces la relación ya no resulta exac- 
ita, Debido á esto encontramos que en algunos casos el diá. 
metro occipito-mentoniano resulta alargado. En éstos había 

I ceíalobematoma.
Ya indicaremrs, para evitar errores, cuándo el diámetro 

lera con ó sin cefaloliematotoa.
Niños de 2.600 á S.OOO gramos tenemos 196. En todos 

I estos niños la longitud fetal oscilaba entre áO y 49 centlme- 
Itros; la distanc a entre ambos hombros era de 10 á 14. De 
líos diámetros cefálicos, el occipito-mentcniano era de 11 á 13 
|(con cefalobematoma). £1 occipito-frontal de 10 á 12.E1 sub- 
joccipito-bregmático de 7 */i á 10. El biparietal de 8 á 0 El 
ibitemporal de 6 '/■ ¿ snbmento-bregmático de S /, á 11* 
|y  la circunferencia de 29 á 33.

De loa diámetros maternos, el biespinoío de 19 á 26, el 
Iconjugado externo de 16 á 21, el diagonal de 10 á 13 'l„ el 
Ibis-isquiatico de 8 á 11, el bicrestal de 21 á 26, el bitrocan- 
Leriano da 25 á 33, la vera de 8 '/, á 11, y el subsacro subpú- 
Ibico de 8 á 11. Primíparas ha habido 180 y multíparas 66 
Î CBsi el doble).

La edad del embarazo ha oscilado entre treinta y ocho y 
I cuarenta y dos semanas. El peso de la placenta entre 270 y 
1690 (1), y la longitud del cordón entre 35 y 92 (2).

De particularidades meDciouaremos las siguientes: tres 
I mujeres con estrechez de 8 i  vera y parto espontáneo. La 
Iprimeraera una secundípara, cuyo parto anterior fué ñor. 
1 mal. En el actual se obtuvo también espontáneamente un 

niño vivo de 2.760 gramos. La segunda era primípara, con 
presentación de na'gas. Niño vivo 2,840 gramos. Longitud 
45. Diámetros inaternos, 21 : 19 : 10 : 10 : 22: 30 ; 8 J ; 10. 
Fetales, 12 : 11 : 11 ; 9 : 7 ; 11. Placenta 680. Longitud del 
cordón 60. La tercera era una gallega de Villaespesa, también 
primípara. Ingresó con bolsa rota y tres días de parto. Estre­
chez, 9 vera. Latidos normales. Feto pequeño. Posición, F. 
1.1. A. Se esperó el parto espontáneo y se obtuvo un niño 
muerto. Diámetros maternos (1), 24 :19 : 10 4 ; 9 : 26 : 28 : 
0:10. Idem fetales, 12 J : 10': 10 : 8 ; 8 :13, Circunferencia, 31. 
Prominencia frontal. Cabeza alargada y rara. Peso 2.660 
grarooe. Longitud 48. Placenta 450. Cordón 45, delgado. Dos

(1) E n  e l em barazo aencillo . E n  p a r to  gem elar, e l pee* de  la  
I p lacen ta  b a  llegado  i, 1.200 gram oa.

(2) E u  la  de  92 een tim etro s, la  Snaeroidn e ra  velam entosa.
(t) I.os diám eiroe, ta n to  m aterno», com o fe ta le s , los m eneiona  

I siempre en  e l m ism o orden. E l que no  eaté fam iliarizado  con en 
I lec tu ra , puede ay u d arse  consu ltando  e l o rden  con  que  e s tán  ox- 
I puestos en e l cuadro . L a  b revedad  lo  exige a il.

fórceps en primíparas viejas por resistencia de partes blar 
das, de las que no me cenpo. Tres fórceps con estrechecci 
pélvicas de 8 1, 9 y 9 1 vera. La primera, procedente de la 
Inclusa, treinta años, raquítica. ISs siguió atentamente el 
coreo del parto y el feto se en ajó, pariendo espontáneamen­
te. Niño vivo, 2.800 gramos. Longitud, 46. Diámetros, 12 ; 
11 ; 9 : 9 ; 8 : 9. Maternos, 22 : 20 ; 10 : 9 : 24 : 30 : 8 4 ; 10. 
Circunferencia cefálica, 82. Duración de! parto, veinte horas. 
La segunda, tuberculosa. Parto iniciado quince días antes del 
término Rotura prematura de la bolsa. Parto lento. Feto 
que sufre y fórceps sin ee'ar completa la dilatación. Feto 
vivo. 2,600 gramos. Lonaitud, 44. Diámetros, 12 : 10 : 3 : 9 : 
8 t 10. Cabeza alargada. Circunferencia, 80. Idem maternos, 
23 ; 20 : 11 4 : 9 : 25 : SO: 9 : 9. Incisión en el cuello para 
hacer el fórceps. Puerperio normal. Y la fercera era una es­
trechez de 9 4 vera. Fórceps en occipito posterior. Niño vivo, 
2.890 gramos, y los diámetros maternos y fetales en relación 
proporcional. Además de estas estrecheces ha habido otra 
que exigió una versión rrofiláctica, Primípara, 8 4 vera. Niño 
vivo, 2,880 gramos. Y cuatro mujeres sin estrechez con ni­
ños muertos; tres por prolapso del cordón y una por enfer­
medad fetal intrauterina, coya causa no se pudo averiguar. 
De modo que, comomo se ve, las dificultades mecánicas en 
este grupo no ban sido grandes. De 196 casos, sólo ha habi­
do siete en que se manifestara la desproporción de diámetros, 
y de esas siete sólo ha habido que operar cuatro, tres de 
fórceps y una de versión. En todas se han obtenido niños 
vivos, lo cual indica qne la desproporci&n no era grande. El 
único niño que nació muerto fué el de la posición frontal, y 
esto, más que por desproporción de diámetros, fué por po­
sición viciosa.

S e c c ió n  P r á c t i c a .

DE LA PRACTICA DE LOS PARTOS

Es interesante y merece, á juicio mío, loa honores de la 
publicación, la siguiente nota clínica:

Fui llamado en la tarde del día 20 del pasado Diciembre, 
para asistir al quinto parto de una mujer de treinta y seis 
años de edad, en quien cuatro que anteriormente tuvo fue­
ron completamente normales, aunque el primeroacacció en 
e! octavo mes del embarazo. Igualmente ocurría ahora, 
pues no debía presentarse el parto hasta un mes más tarde. 
La última menstruación fué del 7 al 10 de Abril, y por tan­
to, haciendo el cálculo de Tarnier, debía prolongarse el em­
barazo hasta los primeros dias déla segunda quincena de 
Enero.

Tres horas llevaba la parturienta sufriendo molestias 
anunciadoras de un próximo alumbramiento, cuando fui 
llamado. '

Sabido que no era de todo tiempo el embarazo, único 
dato interesante que suministró el interrogatorio, procedí á 
¡a inspección del abdomen, encontrando dirigido vertical­
mente el diámetro mayor 6 eje del ovoide nteriro.

Palpando, aprecié claramente que la excavación pelvia­
na estaba ocupada por un cuerpo voluminoso, redondeado 
y resistente, accesible con más facilidad por el lado dere­
cho, siguiendo la rama horizontal del pubis. Claramente 
también se percibía al lado derecho del abdomen una sen­
sación de resistencia, que desaparecía únicamente algunos 
centímetros por encima del punto donde mejor se apreciaba 
el esferoide voluminoso de que antes se hace mérito. La 
cabeza y el dorso del feto eran, indudablemente, los que su­
ministraban aquellas senaBcionee.
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• El fondo del útero estaba ocupado por un cuerpo tam­
bién voluminoHO, pero irregu'ar, que tomé por el extremo 
podálíco. Al lado de éste no pude distinguir pequeñas par­
tea fetales.

Ya era completa la dilatación del cuello, su orificio esta­
ba totalmente ocupado por una bolsa de las aguas grande, 
de forma conoidea y turgente hasta en los intervalos de las
contracciones, lo cual dificultaba la exploración, consiguien­
do con trabajo tocar apenas é través de ella el globo cefá­
lico: Con estos datos y los' adquiridos por palpación, podía 
asegurarse que la cabeza, próxima ó encajarse, era la parte 
fetal que se presentaba.

Se sucedían las contracciones con intermitente regulari­
dad, todo mardiaba bien. Tuve entonces que separarme bre­
ves momeotos del lado de la parturienta, y cuando volví se 
había roto la bolsa de las aguas, que en mayor abundancia 
que la normal existían: practiqué nuevo tacto, seguro de al­
canzar fácilmente la presentación, como sucedió en efecto, 
pero con la desagradable sorpresa de que babíaprocidencia 
de un miembro, siendo el miembro procidento la extremi­
dad inferior izquierda. Se trataba de una presentación ocoi- 
pito-anterior derecha, con procidencia del pie izquierdo, que 
aprisionado entre la cabeza y la pared pelviana, a! lado iz­
quierdo, no me era posible reducir.

Cuando más tarde tuve que operar, comprobó la exacti­
tud del diagnóstico.

Lo interesante del caso es que, según Tratados de la es­
pecialidad, además de la rareza de la procidencia del miem­
bro inferior en las presentacioues de vértice, ésta no se ob­
serva más que cuando han precedido torpes tentativas de 
versión. Por lo que dicho queda, se ve que aquí se presentó 
espontáneamente.

Nuevas contracciones encajaron la cabeza en laposición 
y  circunstancias descritas, pero cesaron aquéllas casi repen­
tinamente; y como nada había que hacer con urgencia (ya 
dije antes que fracasaron tos intentos de reducción de la 

•procidencia), decidí esperar, aunque no muy tranquilo, un 
período de tiempo prudencia!.

Transcurrió una hora y hasta dos en la más absoluta 
inercia del útero, y atendiendo al consejo del gran Pinard, 
«que la presión ejercida por la cabeza fetal se convierte en 
peligrosa para las partes blandas maternas cuando dura más 
de dos horas sin progresar>, creí llegado el momento de in-

• tervenir. Pero ¿qué debía hacerse? ¿Una aplicación de for- 
cepa?'¿Uua versión? Creí más difícil lo primero, por la altu 
r a  á q u e  la cabeza se encontraba y por la circunstancia de 
rio .presentarse sola. La segunda intervención me pareció 
más indicada, por ser fácilmente accesible el pie, que afor. 
tunadamente correspondía á la extremidad más próxima á 
lá sírifisis puhiana: era el pie anterior, el pie bueno, qce di- 

■óen algunos tocólogos.
■ Prtictiqué, pues, la versión, y durante ella, una mano 
riplicada sobre la pared del vientre pudo seguir el movi­
miento de ascenso de la cabeza, hasta que vino á alojarse en 
el fondo del útero, terminando sin dificultad la operación, 
previa la clásica maniobra deMauriceau, obteniendo un feto 
en el octavo mea de su desarrollo, que nació en estado as- 
ñctico, no podiendo conservar su vida más que doce horas.

Con la extraccióo, del piey.cotnprobado el movimiento
de ascenso de la cabeza, quedó demostrada la ex.actitud del 
diagnóstico. . ' . ,i ,

Demostrada asimismo la espontánea procidencia del 
miembro inferior en las presentaciones de vértice, conviene 
saber por qué y  cómo so produce, si debe ó no intervenirse, 
y  enjerte caso qué intervención debe realizarse.
' lia multiparidad, la abundancia de líquido amniótico y

el poco volumen del feto, son principalmente en éste, como 
en todos los casos de presontaciones más ó menos anómalas, 
condiciones abonadas para producirse.

Es posible, en mi humilde senti'-, que siendo primitiva­
mente la presentación de vértice, se deílexione una pierna 
y haga procidencia; pero más admisible parece que al final 
del embarazo ó comienzo del parto, estando próximo al áren 
del estrecho superior el extremó prodáliro, subsTguientes 
contracciones dirijan accidentalmente la cabeza hacia aba­
jo, y ascendiendo las nalgas, se produzca la deflexión de 
un miembro, y con ella la anormalidadad en cuestión.

Respecto á si debe ó no intervenirse, no hay diacneión 
cuando sobreviene inercia uterina, como en el caso que 
motiva estas líneas, on el que la abstención sería peligrosa; 
peto si las contracciones son regulares, yo seguiría atenta­
mente los progresos del parto, y ai no adelantaba á pesar de 
loa esfuerzos de la matriz, intervendría, pues indudablemen­
te la expulsión en estas condiciones sería siempre muy pe­
nosa, y siempre de temer la fatiga del músculo uterino.

Finalmente, me decidiría á practicar la versión, porqot 
resulta sencills, íácil y exenta de peligros.

Por interés de todos, yo desearía conocer la opinión áv 
loa grandes maestros en el arte de los partos,que para orgn 
lio de la ciencia patria tenemos, y que nos ilustraran sobrt 
JOS importoules problemas que quedan apuntados, y  cuyo 
solución pudiera rodearse de graves dificultades.

I s a a c  ALMARAZ PINTADO
B erm illo  de  S eyago  (Zam ora), E a e ro  1018.

S e c c ió n  p ro fe s io n a l

CARTA ABIERTA

Sr. D Dionisio García.
Villavieja.

M u y  respetable y  querido compañero: No porqne.uste<!
se proponga no contestarme por las razones que invoca; un' 
creo dispensado—aunque acaso más viejo que usted—d»! 
corresponder á la deferencia que me ha concedido haciénde, 
se cargo de las reflexiones que me sugirió au seatido artículo 
«Espectáculo vergonzoso, ni he de dejar pasar ocasión tan 
oportuna para consignar opiniones que quisiera llevar , al 
convencimiento de nuestros compañeros; pues aunque con 
usted abunde en la opinión de que los que al interés co­
lectivo hemos dado cuanto hemos podido tenemos dere­
cho al reposo, creo también que en épocas críticas y de tran 
sición estamos obligados á contribuir, por lo menos, para es­
clarecimiento y norma de la juventud, con el fruto de las 
meditaciones engendradas por nuestra experiencia, siquie­
ra pura evitar que se prolongue la jornada en tauteos y des 
engaños. Y dispense mi tardanza, hija del retraso conque 
llegó á mis manos su contestación y de mis muchas y apre­
miantes ocupaciones.

Permítame el compañero que, imitándole, traduzca á.mí 
manera el recorte de El Mundo, que en au arlículo' de 8 del 
corriente transcribe; Yo D. José Canaleja8..jefe del GoUerno, 
declaro que después de como quedé y  estoy con los inádicos fiíií- 
lares, fite importa un bledo el más ó el menos. Y para su cale 
tre: Más necesitado de granjearme la voluntad de mis huestes 
politicas y la simpatía ó benevolenoia de las enemigas-que es 
toda la política de los gobernantes a l uso—que atender al inte­
rés nacional, actúo de Maquiaveh con los médicos titulares c 
invoco el desacuerdo y  rivalidades, fruto debido principalmen­
te á mi ingerencia para justificar el dejar incumplidas solem-
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nespromms, cuyo cumplimiento seria deber sacado para todo 
liombre formal. ¡Apañadito estoy yo para contrariar á la caá-

\ quería política, euandoparece que Jove vultperdere!
■ L»r«6ai»o que á mieatros requerimientos contestaría cual- 
, q^5er gobernante algo más eeneato en análc^as circunetan- 
i cias. Pero seguramente, ei reunía las no envidiables cualida- 
i des del Sr. Canalejas, haría como éste. Porque no es ni si­
quiera serio invocar, para no presidir una asamblea, el que 
éntrelos miembros de la colectividad que representa exis­
tan discrepancias y máe ó menos hondas rivalidades perso­
nales; pues con ese criterio, macho tiempo ha debia haber 
dejado el Sr, Canalejas la jefatura del partido liberal y la 
presidencia del Consejo de Ministros.

Y en cuanto i  desatender nuestra aspiración de momen­
to y de perentoria necesidad, ni siquiera pudo invocar la 
falta do unanimidad, pues el Congreso de Sanidad civil, 
como la Asamblea de la Asociación de Médico» titulares, 
han declarado al unísono, sia discrapancia de ningiin géne­
ro, que el Estado debe hacerse cargo inmediatamente del 
pago de los titulares, como se hixo del de los maestros de es­
cuela; no sólo en nuestro interés, sino en el que está muy 
por encima, que ee en el de que pueda hacerse Sanidad, 
hoy imposible por la subordinación del médico á loe alcai­
des y caciques. Que es precisamente contra los que, lejos 
de atraverse el Sr. CaDalejas, se complace en no contra­
riarles.

Seré optimisma, acaso, pero yo no puedo entender que 
la disparidad de opiniones en ciertos casos, la pérdida de la 
confianza en los que no han sabido ó querido conservarla, 
loa procederes violentos de algunos, las incorrecciones de 
lenguaje y basta de hecho de otros, el rechazar pretendidas 
imposiciones, sean motivo para suponer falta de seriedad y 
formalidad á colectividad tan numeroea como la de médicos 
titulares.

Que ni la seriedad, ni la formalidad, ni el sentido moral 
nos ha abandonado, evidenciado ha sido en el Congreso de 
Sanidad-civil, donde, á pesar de su preparación, ha fracasa­
do su iniciador ostensible cuantas veces pretendió aitanrar 
acuerdos que pugnaban con el interés general j' qne sólo 
hubieran beneficiado al caciqueo político.
' Cuando se dan estas altas pruebas de cordura y entereza 

por la mesa de una colectividad, no puede ser desdeñada, 
menospreciada ui ludibrio de personas sensatas. explo­
tarán todo lo explotable, exagerando ó tergiversando los 
hechos, loe interesados en su dafioy desprestigio, para cier­
tas justificacionea ó satisfacción de mezquinos intereses. 
Pero de esos debemos hacer tanto caso, para proseguir ade­
lante, como de loe perros que salen á ladrar al camino.

No le quepa duda, compañero García, la nnióu necesa 
ria, la unión indispensable para la consecución del ideal de 
dotar á España de una ley de Sanidad científica, de qne tau 
necesitada está, y a! propio tiempo de la independencia del 
médico titular, sin la qne la ley eería letra muerta, la con- 
seguiremo», pese á quien pese. ¿Tan desprovista del instinto 
de conservación ha de estar la generalidad de nuestra clase 
que no ee percate de so utilidad y de.ía necesidad de apro­
vechar la incontrastable fuera qu6 con tacto de codos po­
demos desarrollar en las contiendas políticas?

A esa estrecha unión vamos, pese á nuaatro atavismo 
individnallsta, pese á la imperfección, á la vanidad y á la 
rapacidad humana, que en el .buen sentido y honradez de 
la masa general han de bailar su contrapeso.

Si comenzamos, por amor á nuestras familias, por cons- 
•tituir la solidaridad en el infortunio déla muerte ó la in­
utilidad, lo demás tiene que seguirle muy de cerca á poco 
que no DOS petrifiquemos: hay que marchar, que luchar, que

trabajar, que vivir para ser respetados, atendidos ó impo- 
sitores.

Para cato uo precisa que nadie ee retire, ni menos pro­
clamar nuevos caudillos. Los titularei no debemos ni pode­
mos ser hordas entusiastas rooxidas por los señuelos orato­
rios ú otros, que sigamos inconscientemente al que pretenda 
arrastrarnos, por muy grandes que sean sus méritos y sacri­
ficios. Proíeiionalee y cultos, asentir debemos, con la sere­
nidad de maduro juicio, á todo lo justo, á todo lo bueno y 
útil al paíe y á nosotros. Y con !a misma serenidad recha­
zar imposiciones y deshacer amaños.

Precisamente, en e! unánime voto de gracias que se dió 
á la Comisión liquidadora del Montepío, después de bien 
enterada la Asamblea de eus trabajos y cuentas, á pesar de 
tanta insidia y acusación como sobre tan dignos y abnega­
dos compañeros habla caldo, fundo mi esperanza de que la 
participación activa de todos ha de condaeirnoe á puerto. 
Entonces, como en el Congreso de Sanidad civil, sucumbie­
ron las rencillas, las infundadas desconfianzas y loa pereo- 
naliamos al aplauso unánime de loa que haeta ahora ha- 
biamoe eido meros espectadores en espera de datos para 
juzgar por nosotros miamos.

Ante lo grande, ante lo esencial, deben caer en el más 
profundo olvido las pequeñeces, y allá en el fondo de unes- 
tra conciencia absolverá los ilusoa, á loe movidos por el 
exceso de celo, y apartar de nosotros, separándonos digna­
mente de loe que no podamos absolver por lo ruin ó indigno 
de BUS móviles.

No creo que debamos prescindir déla organización.Ella, 
honradamente practicada, puede máe que ningún caudillo y 
no nos expone á dasalentadores deeengafioe.

Cuanto más perfecta sea, más pronto llegaremoB. Por 
esto fné mi interés en llamarlela atención sobre mi proyec­
to de Reglamento y mi deseo de conocer su autorizada opi­
nión.

¿Quien nos dirá cuándo está hecha la unión? ¿Harta 
dónde ha de llegar esa unión qne usted pretende? .¿Existirá 
mientras baya un discrepante?

En la dificultad de estas investigaciones, ¿no es más 
práctico, amigo y compañero Dionisio García, que no espere 
usted é BU averiguación para proseguir nuestra labor? ,

Para mi, la unión necesaria está hecha en loe que segui- 
moe en las filas de nuestra Asociación, Ahora, ¡o que nos 
toca es extenderla organiz ación, aumentar nuestras filas 
convenciendo é los indiferentes, que tienen que serlo por 
no haberse fijado en sus deberes como ciudadanos, como 
médicos y como padres de familia, ó ser unos malvados y le­
vantando el ánimo y las energías de los desfallecidos y pe­
simistas.

Como á usted le cuento entre loe últimos, cumplo mi de. 
ber diciéndole; ¡Adelantel ¡No quiera que en el mañana 
le reproche su conciencia el haber desertado de las filas 
en el momento más critico, cuando más necesarios son su
consejo y BU cooperaciónl

Me complazco en ofrecerme de usted coropafiero y ami 
go aftmo. q. s. m. b.

J. G. VifiAS.
U eliU » , 3 1 -S II-9 II.

AFUERA LAS IGUALAS

Los facultativos que suscribimoe hemos demostrado 
siempre al pueblo de Elche el altruíemo, el desinterés que 
en todas ocasiones ha guiado nuestros pasos. Toda la^bisto-
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ria de nuestra profesión acredita nuestro aserto, 7, por lo 
tanto.no necesitamos recordar hechos ni nombrar testigos 
que vengan á dar fe de nuestra aSrmación.

Es cosa tan apreciada ia salud, que todo sacrificio nos ha 
parecido poco cuando de recobraría se trató; y asi, á todas 
las horas de! día y de la noche nos encontró dispueetoa á 
servirle el público que necesitó de nuestro cuidado y asis­
tencia, Y á grandes y á chicos, á pobres y á ricos, á todos 
atendimos p'^r igual, con verdadero carifio y extremado 
celo.

Pero nosotros estimamos que esos cuidados nuestros aun 
serán más delicados si las relaciones entre el enfermo y el 
médico cambian radicalmente el modo y manera de comen- 
*ar, y constituirse y conlinuarse. Y, al efecto, hemos decidi­
do que nuestras relaciones con la clientela sufran uca pe­
queña variación en cuanto á la forma que ha de revestir el 
nacimiento y desarrollo sucesivo de esas relaciones.

Son las igualas médicas algo deuigranre para el cliente y 
para el médico, desde el momento en que establecen un con­
trato por el cual ambas partes contratantes pierden algo de 
su libertad de acción. Queremos decir que el enfermo debe 
ser perfectamente libre para llamar al facultativo que más 
confianza le inspire, sin que ia igua'a llegue á ser para él 
una traba que le ate ai médico con quien una vez se igualó. 
Del mismo modo, el médico debe gozar de idéntica libertad 
para visitar ó no al cliente que solicite sus servicios. Y de 
esta manera, ni el excesivo celo del cliente, ni ias libertades 
que leda la iguala, han de ser nunca motivo de avisos médicos 
intempestivos, ni el conocimiento que do todo esto tiene el 
facultativo ha de’ ser causa de que éste tome á beneficio de 
inventario las llamadae del cliente, siempre exaltadas por 
las ansias de recobrar pronto una salud que se perdió ó que 
está á punto de perderse.

A este objeto, los facultativos de Elche hemos acordado 
por unanimidal que las igualas terminen el día último del 
año actual, y que la visita médica valga desde ese día una 
poseta, que se cobrsrá, ya inmediatamente después de cada 
particular servicio, ya al terminar la tota! asistencia, se^ún 
el criterio del médico á quien se haya recurrido.

Con esto, y con aquellas otras determinaciones que he­
mos de tomar para que en Elche desaparezcan el intrutumo 
y el euraiiderismo, causas de tantos males, además de otros 
acuerdos que en m día haremos públ icos, no pretendemos 
otra cosa que enaltecer y dignificar todavía más el ejercicio 
de nuestra profesión, para que ésta goce de todas aquellas 
garantías de seguridad y esmero á que es tiempre acreedor 
el hombre enfermo.—Elche, 29 de Diciembre de 1911.—Luís 
ffóme*, Manuel Martínez, J. Santo, Andrés Bríi, Cannelo Se­
rrano, Juan Mico, Manuel P. TJrbán, Sanliayo Pomares.— 
Alfredo Llopis. ______________________________

P e r i ó d i c o s  M éd ico s i
EN  IDIOMA EX TR A N JERO ! I .  Fórmolfl. leuoooifari*  en lii tu b e r  

onlosia. —I I -  A rterioeeoU roaís.— I II . E stu d io  fliiolAgieo de la  
reeiiiraoióo, p o r el D r. H oover.— IV . D el pelig ro  de  infección de 
lEie heiida» p o r l a  em isión de  l a  p a la b ra  d u ran te  laa  operaoio*

__V. Diagnóstico diferenoial entre el tilua abdominal y laa
efeooíonea patalifloaa.— VI. U n  nuevo e in tom a del enenriem a de
l a  a o r t a __V II. P a to g en ia  d e l ea treñ im ieo to .— V III . ü o  oa«o de
10 em barazos en  u n  ú te ro  doble con v a g in a  separada. —IX . Elec* 
ción de lo s m edios fiaioos en  laa  tubercu lo sis  outAnees.

Fórmula ieucocifaria en la tuberculosis.
Según Solis Cohén y Strickler, á la tuberculosis pulmo­

nar acompaña un aumento en la proporción de los linfoci-
tort de la sangre, aumento que se realiza á expensas de las
células polinucleares exclusivamente. Cuando el paciente se

agrava, aumenta la proporción de las células polinucleares, 
en tanto que disminuye ia de loa linfocitos, sin que sea 
afecta ninguna otra clase de elementos. Según dichos auto­
res, en los períodos avanzados de la enfermedad, y ccrres- 
pondiendo á lesiones extensas de pulmón, aparece une grau 
disminución de linfocitos en la sangre, al mismo tiempo que 
un aumento considerable de ios polinucleares. Cuando el 
enfermo mejora, se produce un aumento en la proporción de 
los polinucleares con uno y dos núcleos, aumento que se 
sostiene durante algunas semanas, pero que no es definiti­
vo. Ni loa leucocitos mononucleares, ni les eosinóflios, ni loa 
de transición se modifican nada en el curso de la enferme­
dad, siendo indiferentes al período de la tuberculosis, al 
grado de extensión de las lesiones y al enrao de la afección. 
La fórmula leucocitaria en la tuberculosis pulmonar está en 
relación con la resistencia del enfermo á ¡a tubercuh sis, 
más bién que con la extensión de ias iesiones. Por medio 
de la fórmula leucocitaria es frecuentemente prsibie deter­
minar el poder de resistencia de un tuberculoso y formar 
juicio bastante exacto de las probabilidades de curación que 
pueda tener. -  (Awmcan Journal ofMedieal Sdencu.-Phi- 
ladelphia.)

l í

Arterloesclerosis..

III

Entre 300 sutopsiae, Sander ha elegido 34 easos en los 
que hizo estudios microscópicos sobre el sistema vaaculsr. 
El autor cree que muchas de las célula» que se observan en 
las fisuras de la capa elástica internade loa vasos pequeños 
son células musculares en un todo semejantes á las déla 
capa muscular longitudinal de la aorta. Laa manchas grasas 
que tan comúnmente se observan en ia tara interna de las 
arterias, no tienen, según ét, ninguna retación caueal con la 
arterioesclerosis, siendo de ordinario una consecuencia de 
infección. Sander afirma que ia arterioesclerosis es siempre 
expresión de senilidad, y que sólo por excepción ocurre an­
tes de los cincuenta años. Las primeras manifestaciones de 
esta afección empiezan invariablemente en la capa interna, 
y están caracterizadas por una hiperplasia de los elementos 
de tejido conectivo de esta capa, y más profundamente tam­
bién por la proliferación del mismo tejido en la capa elásti- 
co-muscnlar. Consecutivamente á este fenómeno se produ­
ce luego la degeneración da las células y de i^s fibras elás­
ticas, aunque es imposible decir ai la degeneración grasosa 
de las fibras elásticas empieza en ias fibras mismas ó en el 
cemento intersticial. La causa primitiva de la arterioescie- 
rosis es un agotamiento de la elasticidad del tejido conjun­
tivo de las paredes de los vasos, sin que ios ferómenos de 
hiperplasia que se advierten tengan otra significación en 
este proceso que el de fenómeno compensatorio. El estudio 
histológico no demuestra el desarrollo primitivo de ningún 
elemento en la capa media, y sólo muy raramente puede 
comprobarse la degeneración grasosa de las fibras elásticas 
en esta técnica. El autor termina haciendo constar que la 
arterioesclerosis experimental no ha podi'lo producirse 
basta ahora.- (Amm'con Journal of Medical Sciences.)

k  /el

Estudio fisiológico de la respiración, por el Dr. Hoover.
El Dr. Faudell Henderson declara que este trabajo del 

Dr, Hoover es el primero que se presenta en América en 
todo el tiempo que él recuerda. Se han hecho, en efecto, 
muchos é interesantes estudios clínicos de la circulación du­
rante estos últimos cinco años, habiendo sido aquilatados 
interesantes aspectos de la presión arterial, p.ro se han des­
cuidado mucho los trabajos similares referentes á la respira*
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que
Phi-

recióu. Este estudio del Dr. Hoover es, pues, el primer paso 
dado en el camino de tan importantee investigaciones.

El autor viene á deshacer el concepto corriente de la res­
piración, segiin el cual la falta de oxigeno es considerada 
como el eatlmnlo directo del act> inspiratorio. No es, según 
éste la falta de oxigeno la causa determinante de una respi­
ración tnás frecuente, sino que ésta es provocada por un ex­
ceso del óxido de carbono que en la sangre circule. Si la ten­
sión de! óxido de carbono disminuye, la respiración se retar­
da ó se suspende hasta que i e reacumula en cantidad sufi­
ciente para estimular los centros respiratorios. La disnea 
que acompaña y sigue á cualquier ejercido muscular un 
poco excesivo, está regulada por la cantidad de óxido car­
bono que hay en la sangre, y no por la cantidad de oxígeno 
que con el aire entra en los pulmones por minuto.

La respiración es producida por un complejo mecanismo 
Reflejo, que determina la forma de ésta—ya la respiradón 
Buperfidal y rápida, como la profunda y breve.—Es en un 
todo semejante al que comprobemos en loa movimientos de 
los pulmones durante el paseo. Algunas de las perturbacio­
nes de respiradón que el Dr. Hoover describe son clara, 
mente atóxicas, habiendo observado el autor que la sífilis 
produce el mismo tipo de perturbaciones en la respiración 
que la observada fisiológicamente durante el ejercicio.

- K- O t̂o punto que merece especial atención es la observa, 
ción hecha por el Dr. Hoover, que la respiración de Cheyne 
Stokes no es en realidad un fenómeno patológico, siendo, 
por el contrario, frecuente hallarlo «n condiciones de una 
perfecta salud. Con facilidad pueden provocarse en las per­
sonas sanas periodos de respiración intermitente, bastando 
para ello algunos minutos Üe respiración forzada. El doctor 
Faudell Henderson recuerda muchos casos en los cuales 
bastó para producir este tipo de dispnea el acostarse inme­
diatamente después de una comida copiosa. Durante una 
de estas pausas, el sujeto se despierta bruscamente sobre­
saltado, siendo, según dicho autor, éste fenómeno esencial­
mente el mismo que el que el Dr. Hoover ha observado en 
sus enfermos. Ellos sienten que su respiración se detiene, y 
temen ahogarse de una manera inminente. Si el período ap- 
neíco se prolonga mucho, la polipnea es luego proporcional- 
mente violenta. La probable explicación de estos fenómenos 
es que loe enfermos citados por el Dr. Hoover tienen amor­
tiguada la excitabilidad de los centros respiratorios, merced 
i  una insuficiente cantidad de óxido de carbono que circula 
rn su sangre, escasa sin duda para sostener el aueQo El su* 
jeto deja de respirar hasta que queda casi asfixiado por la 
falta de oxigeno.—(TAe Journal ofthe American Medical 
A ís o f l ía í ío » )—R a m ó n  V i l i j i q a b .

IV

Mendes de León, Amsterdam: Del peligro de Infección de las 
heridas par la emisión de la palabra durante tas operaciones.

El autor citado ha visto operar á cirujanos en París, 
Berlín, etc., los cuales, aunque se cubrían la boca al operar, 
no lo hacían, sin embargo, en forma que excluyese en abso­
luto el peligro de una infección de las heridas. Además, la 
forma en que lo efectuaban operador y ayudantes etasuma 
mente incómoda. En vez del aparato recomendado por Men­
des de León, usaban una máscara de gasa que les cubría la 
boca y la nariz, no dejando librea de toda la cabeza más que 
loe ojos.

Según las investigaciones del autor, la máscara de gasa 
no detiene ninguna bacteria procedente de la boca, subsis­
tiendo el peligro de infección por las pequefias gotitas de la 
saliva que Fe escapa.

Para salvar tal dificul'ad mandó construir el autor un

pequeño aparato bncal que ofrece completas garantías con­
tra todo germen procedente de la boca. Con este aparato 
queda líbre la nariz, porque de esta parte no debe temerse 
peligro alguno de infección, lo cual presta además una 
gran comodidad a! operador,—(Münch. Medii. Wochensck.)

V
Kramarenko; Diagnóttioo diferencial entre el tifus 

abdominal y las afecciones paratifleas.
Cotiira la opinión general dominante, de que las afeccio­

nes paratíficas son ratas, afirma este autor que son más fre­
cuentes que la fiebre tifoidea típica. Los síntomas clínicos 
que permiten distinguir el paratifus del tifus abdominal son 
los BÍguientes: El paratifus A  tiene una marcha más benig­
na que el tifus abdominal. Su principio es brusco, alarman­
te, con escalofríos, gran elevación de la temperatura, dolo­
res de cabeza, dolores mosculates en las extremidades, al­
teraciones gsBtro-intestinales como vómitos,estreñimiento, 
á veces también diarrea (estos fenómenos pueden también 
faltar completamente). Al principio de la afección, como en 
el curso ulterior, la lengua se conserva húmeda, sin saburra, 
y roja, que recuerda á la de la escarlatina. £1 bazo se suele 
infartar, aumentando algo de volumen. Rara vez se observa 
roséola, y cuando existe es muy fugaz. Loa fenómenos ner­
viosos faltan casi siempre. Del diez al diezy séis día descién­
dela fiebre, hasta cuya fecha se ba sostenido casi invariable, 
terminando en la mayoría de los casos ó por crisis ó porrá­
pida iisis. La fiebre dura por término medio de catorce á 
quince días. Lo decisivo para el diagnóstico es, sin embar­
go, el resultado de la reacción Vidal, y el del examen bac­
teriológico en caldos de cultivo en bilis.—fRussiy Vrateeh. 
MUnch. Medí . Wochensch.)

VI
Oessiín: Un nuevo síntoma del aneurisma de la aorta.

Un enfermo que padecía de un aneurisma de la aorta 
y que ejercía compresión sobre el bronquio principal izquier­
do, sufría de disnea cada vez más acentuada conforme au­
mentaba la compresión que ocasionaba el incremento pro­
gresivo del tumor. Hacia el fin de la enfermedad aparecieron 
accesos de sofocación alarmante, acompañados de nn tipo 
singalai de respiración. La inspiración se hizo estridorosa, 
sonora y prolongada, mientras la espiración aparecía por 
impulsos ritmicoa, separados por breves pausas y acompa­
ñados de raidos rítmicos. La explicación de esta forma sin­
gular de respiración es, según el autor, como sigue: la trá­
quea se bailaba de tal modo comprimida, que la inspiración 
era muy difícil, la espiración en cambio se hacía posible en 
el momento de la evacuación diastólica del saco aneurismá- 
tico, en que al disminuir la tensión era menor la compresión; 
durante el sístole la espiración, al contrario, estaba com­
pletamente interrumpida.

Por consiguiente, eran completamente iguales en núme­
ro los ruidos espiratorios aislados y el de las pulsaciones 
cardíacas. Este tipo característico de espiración, que el au­
tor califica como de espiración pulsatoria ó diastólica, lo 
sostuvo dorante dos días y cesó con la mnerte.

Tal es el síntoma del aneurisma de la aorta que, como 
nuevo, da á conocer el autor,-(MancA. Mediz. Wochengeh.)

VII
Ageron, Hamburgo: Patogenia del estreñimiento.

Tres formas de estreñimiento crónico comprende Age- 
ron y son: las de origen gástrico, cecal y rectal. En el trata­
miento de esla afección hay que tener presente en primer 
término, no el origen inteetinal, como basta ahora se hace 
generalmente, sino el origen gástrico de! padecimiento en 
sus variadas relBcioiies con el intestino. Con este distinto
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concepto de la enfermedad deberán dirigirse nuestras me­
didas terapéuticas principal mente al mejoramiento de la 
digestión gástrica alterada, prescribientio un régimen de 
alimentos adecuado en cantidad y calidad á la insuticiencia 
motora del estómago, y evitando aquellos alimentos ricos 
en substancias de residuo. Además, se adminit'trarán laxan­
tes á horas en que se detengan lo menos posible en ei estó­
mago: ó por la mañana temprano, ó á última hora de la no 
obe. Los más convenientes son los de en forma pulverulen 
ta  6 los cocimieotoi de té.—(.Aj-chiv f .  Verdaungstranh 
mit Finsch der Séovedssel. Pathologie iimf dnr Dialdik. Na. 
V A ESO  O í n o v a s .

VIII
Un caso de 10 embarazos en u n útero doble con vaflina 

separada.

El Dr.Emelianof publica en el Journal d'O'isMrique et 
de Oynecologie de Saint Petersbourg la observación de una 
mujer de cuarenta y dnco años, cacada á los dieciséis.

Los nueve pirtoe precedentes tuvieron todos feliz térmi­
no; cinco de los niños viven, y los otros cuatro murieron en 
edad temprana. Cuando la enferma foé á consultar, no su- 
poBÍa teñir ninguna deformidad- La vagina izquierda apa­
rece más larf-a que la derecha, en la qne difícilmente pene­
tra el dedo. Un colgajo de consistencia cartilaginosa, cubier­
to de cicatrices, separa las dos vaginas. El feto se encuentra 
en el útero izquierdo; el útei o derecho, poco perceptible du­
rante el embarazo, aparece, después del parto, del grueso de 
una nuez. El primer pnrto tuvo lugar sin ninguna complica- 
ción.

Es de observar que durante el embarazo, que evoluciona 
gn el útero izquierdo, la mujer tiene sns reglas en pequeña 
cantidad, provenientes del útero derecho. -  (G. ■ Medícale de 
París.)

IX
Elecclin de los medios físicos en las tuberculosis cutáneas

El Dr. PeyriEocamora, en un eetcdio sobre este punto 
que publica la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona, 
dice, entre otras cosas:

Ya no utilizamos la escarificación repetidamente hasta 
ver desaparecer los lupomas; la eacariflcación sola ó seguida 
de masage (Rosenthil) ea un proceder de preparación de los 
medios fisicoe, como el rebanado de las lesiones excreoen- 
tes ó hipertróficas. Massoti aconseja la escarificación para 
la mejor penetración de loa rayos X del radium; muchos 
son los dermatólogos que la em plean antes de la foto ó ra­
dioterapia; nosotros la empleamos en las formas de lupus 
cerrados sísíemríficameiife, antes de las primeras sesiones fo- 
toterápicns; porque convencidos de que ice lesiones lúpicas 
que más rápidamente evolucionan por la fototerapia son las 
lesiones abiertas, y creyendo que ello sea debido á la falta 
délos elementos epidérmicos que dificultan en loa cerrados 
lapenetración de los ultra-violetas, creemos facilitarla es­
carificando. Queda, pues, la escarificación para los lupus 
planos to  ulcerados, y el rebanado para las formas excre- 
centes, como tratamiento preliminar,

Eéflejando nuestras impresiones personales juntas con 
las de los dermatólogos en general, diremos que los rayos X 
'5 radium constitóyen un tratamiento inicial de casi todos 
-los'lupns; estas formas jugosas, excrecontes, papílomatoaaa, 
las vemos reducirse rápidamecte, sea con el radium, sea con 
los rayos X; pero si bien es verdsd que estos agentes han 
curado y curan lujius, son muchos los casos ea que, después 
de su acción selectiva, sobre la vasiularlzación, queda regu­
larizada la placa de lupus, el mejoramiento se deiiene, y en­

tre las capas de tejido esclsrosado quedan los restos de nó- 
duloe tuberculosos que volverán á reproducir la lesión; es 
en estos casos en loa que el auxilio de la fctoterapia es en 
absoluto indispensable.

En las formas esclerosas es necesaria en todos loe tiem­
pos la fototerapia; se comprende que, en un tejido ya poco 
vascularizado, el daño presente y futuro que podría ocasio­
nar un agente degenerador del endotelio vascular contra­
indique las radiaciones 'Róntgen.

En los lupus de aspecto eritematoide, como en las formas 
exfoliativas y complicadas de elementos piodérmicos, cree 
mos que es indiscutible la superioridad de los agentes fo- 
toterápicos; no obstante, en las formas muy vascularizadas, 
loi rayos Rdntgen ten-irán su motneat-o terapéutico al ini­
ciar la cura.

En las formas comunes planas, en placa ó diseminadas, 
sobre todo si la extensión es grande, el tratamiento Eüot. 
gen se podrá admitir como preparatorio; la fototerapia será 
Ib que perseguirá el lupoma entre las mallas del dermij; en 
algunos casos se puede abreviar echando mano del galvano­
cauterio.

Y con ello viene enlazada una cuestión capital, el írafa- 
miento del lupus de las mucosas, sobro todo el tratamiento 
del lupus de la mucosa nasal en loa lupus del centro de la 
cara, que de la infección mucosa pr.'.ceden y que sólo se cu­
rarán curando la mucosa.

Nosotros, con el localizador especial adaptado á la lám­
para de Eromayer, tratamos las aberturas nasales y conse­
guimos el éxito en casi todos nuestros lúpicoe; puede en­
tonces, para esta región y para el lupus de las fauces y boca, 
utilizarse el radium, que también nos ha respondido con 
rápidos mejoramientos y cnraciones que el tiempo dirá ai 
son definitivas.

Estas son las líneas que provisionalmente hemos esta­
blecido como guía del tratemiento de nuestros lúpicos, 
siempre haciendo constar que la luz ultra-violeta puedo des­
empeñar por sí sola, y sin auxiliar, el papel curativo, repa­
rando la destrucción del tejido emfermo con el propio teji­
do, y haciendo la reccnatrucción con mayor maestría esté­
tica que los otros procederes.—F. J. CocrBao.

S e c c ió n  oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

BEA L OBDBN ClB CtlLA B

Con motivo de una instancia suscrita por D. José Cali,
solicitando, por sí y en nombre de loa demás inspectores de 
Sanidad, que se dicte una disposición que obligue á loa ha­
bilitados de los Gobiernos civiles á suministrar á la respec­
tiva Inspección provincial de Sanidad una cantidad mensual 
para impresos y gastos de escritorio, en la proporción que 
se designe con arreglo á la categoría de la provincia;

Visto el artículo 38 de la Instrucción general de Sanidad 
y la disposición 2.a de la Real orden de 10 de Diciembre 
de 1908:

Considerando que estando adscrito á cada Gobierno civil 
un inspector, con residencia en la capitel respectiva, encar­
gado de loa servicios de Sanidad é Higiene pública, es debi­
do, y así se reconoció en el apartado 2.o ds la citada Real 
orden de 10 de Diciembre dfe 1908, que á los gastos de ma­
terial, e 1 cuanto sean de ab.solnta necesidad, se atienda por 
los gobernadores civiles en la forma y proporción que lo per­
mitan los reapeotWos presupuestos;

Al
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Coaeiderando que. por lo tanto, está atendido el anminia- 
tro de material que sea indispensable con cargo á la parti­
da correspondiente presupuesta, no siendo preciso fijar una 
canúdad alzada que hubiera de entregarse al inspector, ya
que basta al objeto iudicado.que se sirvan loa pedidos de
m ateria l que aparezcan justificados ante las exigencias del
servicio y la cuantía de !a consignación en el presupuesto;

S M. el Rey (q. D. g.) se ba servido disponer que por 
V S en cumplimiento de lo preceptuado en la Instrncción 
general de Sanidad y en el apartado 2,o de la Real orden de 
10 de Diciembre de 1908, se ordene lo necesario para que, 
con cargo é la partida de material consignada en el respec­
tivo presupuesto de esa provincia, se atienda al suministro 
de iiopresoB y gastos de escritorio, justificados, que se pidan, 
en la forma usual, por el inspector de Sanidad y que sean 
de absoluta necesidad, como lo permitan los presupuestos 
de esa provincia.

De Real orden lo digo á V. S. para su cumplimiento. Ma­
drid, 2 de Enero de 1912.-B nrroso.-Señ 'r  gobernador civO 
de !a provincia ds... .—{Gacela del 6.)

V aried a d es .

R EAL  A C A D EM IA  DE M ED IC INA

E x a m in a d o s  p o r  e s t a  C o rp o ra c ió n  loa. t r a b a jo s  y  d o c u ­
m e n to s  p r e s e n ta d o s  e n  o p c ió n  á  lo s  p r e m io s ,  s o c o r ro s  y  do- 
n a tiv o e  c o r r e s p o n l i e n t e s  a l  a f io  d e  191 1 , h a  a c o rd a d o ;

1.0 Conferir uno de loa premios de la Academia al autor 
de la Memoria señalada con el lema Liebig; uno de los de la 
fundación Alverez Alcalá, al de la marcada con el de Vivamus 
et hebamut; el de Martínez Molina, al de la distinguida con 
el que dice: «No conocemos nada del bazo; eso es lo que del 
bazo sabemos.; el de Salgado, á Mr. Eleig de Montpellier; y 
los de Calvo y Martin á D. José González y Fernández Lla­
mazares y D. Ricardo Pradels y Garda Mufiiz, médicos titu­
lares de Andorra y Torre del Compte, provincia de Teruel,
respectivamente;

2.0 Conceder el accésit á uno de les premios Alvarez 
Alcalá al autor de la Memoria cuyo lema es: «Primogé­
nito.;

3.0 Distinguir con Mención honorífica á los de las Memo­
rias señaladas con los lemas «Méndíz Alvaro» y «Pro cien­
cia., aspirantes á los pr.mies Nieto Seriano y Uetáriz, res 
pectivamonté; y

4.* Adjudicar loe socorros Rubio á dofia Andrea Herranz 
y López, viuda de D. Quintín Molina Tallo, y á doña Bernar­
da Ruiz de Castañeda, que lo es de D. Félix Fernández Pe- 
draza; y loa donativos Meloior á doña Adela Segura y Royo 
y á dofia Peregrina Beravides y García, viudas de don 
Aurelio Ileiguela y D. Leopoldo Maesó y Castro, respecti­
vamente.

Lo que se publica para conocimiento de loa interesados, 
á fin de que concurran á recibir sus premios, distinciones, 
socorros y donativos el día 28 del corriente mes, á las tres 
dé ¡a tarde, en que se celebrará la solemne sesión inaugural 
del año académico, en el Salón de actos del domicilio de la 
Corporación.

Madrid, 6 de Enero de 1912.—E! secretario perpetuo, 
Dr. Manuel Iglesias y Díaz. (Gaceta del 7.)

DE RE HIGIÉNICA

E L  M ANDIL DE LA  MUJER RURAL

Comenzaré por advertir que las siguientes observaciones 
no se circunscriben á la región en que actualmente vivo. Ha­
blaré en general, y, al efecto, recordemos aquellos verseci- 
t''8 que consigna Iriarte en la primera de sus Fábulas:

«A todos y á ninguno 
Mis advertencias tocan:
Quien las siente, se culpa;
El qne no, que las oiga.»

De mmera que ningün particular debe ofenderse de lo que 
se dice en común. Esta es la moraleja.

Asunto por demás vulgar y Iriviallsicno, al parecer, es 
tratar de una prenda tan sencilla y usual corro la indicada, 
y que forma parte de la indumentaria de la mujer, particu­
larmente dentro del hogar. Pero aún es más privativa de 
aqúellas qne, por su humilde condición social, se ven obli­
gadas á practicar múltiples faenas domésticsi. algunas poco 
delicadas, dado el conjunto de materias ó cosas inmundas 
con las cuales se ponen en inevitable contacto.'

Ma“, aun cuando á primera vista pudiera considerarse 
balad], no lo es en manera alguna, mucho menos si se le 
estudia bajo el concepto de la higiene, por los usos, diré 
mejor, por ios abaros de que ordinariamente es objeto, 
constituyendo tal indumento femenil nn medio assz no­
civo.

¿Sabe siquiera la mujer, hablando en general, cuál debe 
sor reaimente el fin primordial, único, de su mandil?, ¿Le 
será fácil definirlo? Simplificando la definición, diremos: el 
mandil no es más que una sencilla prenda, protectora de la 
falda ó saya que cubre y sirve de complemento á las restantes 
piezas de ropa, para evitar que aquélla se desluzca ó maínche.
Si queremos couccer otra definición, transcribamos la que 
en su léxico clásico dió el desventurado D. Ramón Joaquín 
Domínguez (1). Hela aquí; «Pedazo de tela ó lienzo, co­
múnmente ordinario, más ancho por abajo que por arriba, 
y que por medio de.cuatro trenzas so sujeta al cuello y á la 
cintnra (2), á fin de preservar la ropa de laa manchas ú. otro 
deterioro que pudiera sufrir el que se dedica á tieitoe tía.
bajos ú ocupaciones, etc,, etc.»

Esto sentado, veamos loa usos que con frecuencia suele 
darse al mandil, especialmente,en loe pueblos rurales: Con 
éi limpia BUS manos la mujer, sea cualquiera la substancia 
que en ellas tenga adherida; con él, la secreción de susojos, 
de su nariz y de fu boca; con él, la cuchara que ha de servir 
de port adora, no ya del alimento, sino déla medicina que 
ha de suministrarse al enfermo; con él, el sudor que segrega 
BU frente; con él recoge los residuo» é inmundiclaa. de la 
cocina y da la casa; en él miga el pan qne hade impregnar 
después de suculento y pabroso caldo; en él limpia la cucha­
ra que momentos anies sirviera para deprimir la lengua, al
reconocer la garganta de un anginosfl (1111% coa él,...,., pero
¿á qué proseguir? Sería molesta prolijidad si continuase re­
señando los usos tan inadecuados á que el mandil, de la 
mujer se destina. Sólo yoy.ó agregar, en lo que á p»í direc­
tamente toca, que visitando, años ha, en un, pueblecito, du-

(1) E l iB iicógrafo  S r. D om ingaez m o r ií  «n .M»ÓTÍd, s»  l»> **'16 
d . 'T o le d o , e l 7 deM ey.o de 184í{,.durante 1» refrieg»  m otivada  p o r 
l a  eoblevao ién  progr«BÍ»ta.

(2) i a  m oda a d o p ta  hoy  diveraa» fo n n a s  y  p roced jurfen to ípara
la  ap licac ió n  da d ioha p renda, ' •
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rante la época estival, en un día de sol casi ecuatorial, ex­
perimenté sed abrasadora, viéndome obligado á solicitar un 
vaso de agua. |Ooál no sería mi sorpresa al observar que se
limpiaba con el mandil el recipiente!.....Mas tal era mi sed,
que prescindí en absoluto de aquella ¡asrpsial y, cerrando
los ojos, ¡bebí el conteaidol....Admirable poder fagocitico
el mío: nada rqe ocurrió, no obstante la siembra microbiana 
por ingestión que debí de hacer en este organismo, conva. 
leciente entonces, y, por tanto, con mermadas defensas,

A propósito del mandil, un hecho repetidíaimo acontece, 
habitual, pudiéramos decir, y con puntas y ribetes de ri­
diculo, observado por mi en muchos pueblos ds Castilla: es 
á saber, que tal prenda se utiliza primeramente dtl reué$, é 
ínterin lo sucio de aquel lado no denota la necesidad de co­
locarlo del opuesto, persiste ostentando la mujer aquel con­
trasentido de la estética y, sobre todo, aquella palmaria de­
mostración de suciedad.

Meditando un poco, excita la hilaridad eso de el mandil 
al revés. ¿Tendremos que dar la razón al célebre historiador 
D- Modesto Lafuente ('J’f. Gerundio) al decir que «España 
era el país de los viceversasr? •

No sé si habré perdido indtilmente el tiempo, ocupándo­
me de lo que alguien tal vez califique de pequeneces. El Si- 
jjócrates del siglo X IX , así llamado por nnfononwiío, el in­
mortal y  nunca bastante ponderado Dr. Letamendi, decía, 

,BÍ mal no recuerdo, que «en cualquiera otra cosa podrían 
despreciarse las pequefieces, menos en Medicina»; y parte 
eaencialísima de ella es la Higiene, y á ésta corresponde el 
asunto de que vengo tratando.

En Medicina todo es atendible, como efectivamente lo es 
el hablar del mandil de la mujer bajo el concepto higiénico, 
debiendo conaiderarle en la indumentaria exclusivamente 
como medio de preservación de la falda subyacente; en nin­
gún caso convertirle en utensilio polivalente de limpieza, Ó 
en porta inmundicias, causa ocasional é inmediata, muy 
abonada, no lo dudo, para originar enfermedad.

jOb, si nos fuera dable reconocer microscópicamente los 
gérmeuesque anidan ó se albergan en el mandil sucio de 
la mujer, qué Fauna tan íunumerable, tan variada y tan ho­
rrorosa de seres, pertenecientes á la escala infinitesimal, se 
presentaría ante nosotros!

B o s if a c io  RAMIREZ MORENO.
1 8 X IM 8 1 I .

Qaceta da la salud pública.
E s ta d o  s a n ita r io  do  M a d rid .

Altura barométrica máxima, TIO,él; mínima, 7t4,96; tem­
peratura máxima, 8°,9; mínima, 0*,8; vientos dominantes, 
N., NE. y NNE.

La persistencia de la humedad en la atmósfera hace que 
la enfermería sea mucho meuor qae en iguales épocas de 
afios anteriores. Abundan los reumatismos en sua diversas 
manifestaciones, y los catarros gripales, por lo general be­
nignos. Hay también bronquitis y traqueo-bronqnitis, algu­
nas de bastante intensidad. Las congestiones cerebrales y 
hepáticas dan igualmente abundante contingente á Is mor­
bilidad, como las exacerbaciones de los padecimientos rena­
les y cardíacos.

En los niños hay casos de difceria, sarampión y viruela 
y también t'e bronquitis capilares.

C r ó n i c a s

Donativo de un parricida.—El 8 de Diciembre ba sido 
guillotinado en Le Mane Enrique Hamet, que había asesi­
nado á su padre. AI llegar á la guillotina, el parricida entre­
gó al procurador de la -república un pliego que contenía su 
testamento. En él dice que, deseando dar una prueba de

arrepentimiento, deja todos sus bienes al hospital d'Alenqon, 
Donativos.— El Príncipe Roland Bonaparte ha dado 

250.Oüt) francos á la Academia de Ciencias de París. Desti­
na esta suma, no á premiar trabajos ya hechos, sino á esti­
mular la investigación ci>niifica, dando á los hombres de 
ciencia las sumas necesarias para dedicarse eirlnsivamente 
al trabajo científico y prescindir de toda otra ocupación. 
Para conseguir esto propone que los 260.000 francos se gas­
ten en cinco años. La Academia ha agradecido profunda­
mente el simpático donativo,

Novena sesión de estudios.—La novena sesión anual de 
estudios de la Asociación /wferíin«‘onai de perfeccionamiento 
cientíiico, («A. P. M-b), patrocinada por el Gobierno francés, 
se celebrará desde el 10 de Agosto al 6 de Septiembre de 
1912, en los Países Balcánicos, en Turquía y en Grecia.

La apertura de los trabajos se verificará en Aix les 
Bains.

El Congreso seguirá el itinerario siguiente; Venecro, 
Trieste, Agrám, Belgrado, E l Danubio (río abajo), Faso de 
Kazan, Puertas de Sierro, Bacaresl, Sofia, Constantinopla, 
Sililena,Esmirna, Atenas. Eleusis, Olimpia, Corfú. La se­
sión final se celebrará eii Evián.

Loa colegas deseosos de presentar comunicaciones ó in ­
formes (Medicina y Cirugía generales úespecialee y ciencias 
anexas, higiene en todos sus ramos, profilaxis, aaistencia), 
se servirán dar aviso sin demora á la Casa Central.

Para cualquier dato, escribir al presidente de A. P. 3T. 
en la Casa Central, 12, calle Fran?ois Millet, París.

Curso breve de Urología.-El 20 del corriente mes dará 
comienzo, en el Hospital general, el curso breve do Urolo­
gía que, según costumbre, explica anualmente nuestro dis­
tinguido compañero el Dr. D. Adolfo de Castro-

Las conferencias serán públicas, teorico-prácticss, y se 
darán los martes y sábados, á las seis de la tarde, en la Sala 
de Juntas de dicho Establecimiento.

Médicos de la Armada.—Terminadas las oposiciones á 
Sanidad de la Armada, han sido cubiertas doce plazas de 
las veinte que se anunciaron en la convocatoria, habiendo 
ingresado por este orden los señorea siguientes:

D. Luis Figueras Ballester, D. Mariano Peréz Peláez, don 
Augusto Martín Arévaio, D. José Valle Salgado, D. Miguel 
Maninez Talero, D Honorato Iglesias López, D. Pablo Ama- 
lio Pérez Plaza, D AdolloDezqui y Campos, D- José Bouzón 
y Rosales, D Rodrigo Suárez Zamora, Ü. Antonio de la Cruz 
Gurri y D Joaquín Sánchez Coviaa.

Investigaciones biológicas.-Hemos recibido el fsecículo 
4," (Diciembre de 1911) de los Trabajos dtl Laboratorio de In­
vestigaciones biológicas de la Universidad de Madrid (Conti­
nuación do laiJevwfa Trimestral Micrográjica), publicados por 
el Dr 8. Ramón Cajal.

El sumario de este número dice asi:
Trabajos originales. 8. R. Cajal; Fibras nerviosas conser­

vadas y fibras nerviosas degeneradas. (Con 9 grados). S. Ra­
món Cajal: Alteraciones de la substancia gris provocadas por 
conmoción yaplastamiento. (Con 16 grabados]! Laura Foater; 
La degeneración traumática en la médula espinal de tas 
aves. (Con 6 grabados). N. Achúcarro: Algunos resultados 
histopatológicos obtenidos con el procedimiento del tanino 
y la plata amoniacal. (Con 11 grabados).

Los Trabajos del Laboratorio de Investigaciones biológicas 
contienen Memorias originales tocante á la Biología, y muy 
especialmente A la Histología humana y comparada del sis­
tema nervioso.

Cada año aparece un volumen, dividido en  ̂ fascículos, 
de 60 á 60 páginas próximamente, con numerosos grabados 
intercalados en el texto y láminas litográñuas.

Precio de suscripción por afio: España, 12 pesetas; Ex­
tranjero, 13 francos.

Para todo lo concerniente á la Administración y  Redac­
ción, dirigirse directamente al Dr. D. Domingo Sánchez, Au­
xiliar en el Laboratorio, Paseo de Atocha, núm. 13, Madrid.

Sea enhorabuena.-Ha sido nombrado director de la Aca­
demia Médico Militar el ilustrado subinspector Médico de 
primera clase D. Jerónimo Pérez Oriiz, antiguo profesor de 
tan prestigioso establecimiento de enseñanza.

Regalo de una faja.—Los jefes y oficiales con destino en 
la Academia Médico Militar ban obsequiado con la faja co­
rrespondiente á BU jerarquía al nuevo inspector médico sefinr 
Sánchez de la Presa, testimoniando aquéllos de este modo
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I aprecio que supo conquistar elagasajado durante eltiempo 
Que deaempenó la dirt culón de dicho esiablecimiento.

Lo sentimoí.—Ha fallecido en un pueblecito de Vizcaja 
■el Sr D Matías CaBtreaana, padre de nuestro querido amigo 
|¿1 afamado oculista Sr. Caetresana.  ̂ ^ , ,I Reciban éste y toda la distinguida familia del finado el 
Itestiinonio sincero de nuestro pesar por pérdida tan írrepa- 
Irab'e.
I Asamblea científlca.—En la Junta general de Gobierno 
Icelebrada últimamente por la Suciedad Española de Hidro-
lloda médica ee procedió á  dar forma á la Asamblea científi- 
lea que por acuerdo de la misma, ha de tener lugar en la 
léooca (3el Concurso reglamentario, acordando que, con el 
I bd de que dicho acto tenga finalidad práctica, los temas de 
IdiBcnsión ee refieran á casos clínicos relacionados con la
Icura termal, á balneoterapia, especialiración, y que los Ira-
Ibaios que ee presenten sean concisos, limitando el tiempo 
Ideexioeición á diez miputos, y cinco para cada uno de los 
Iqus tengan que intervenir en las discusiones.
P  Al propio tiempo ee acordó que, para que se tenga cono- 
Icimieuto previo de los temas, re invite á los compañeros á 
I que hasta el día 15 de Enere, participen á la Secretaría ge- 
Inerál íZurbano, 8) los apuntos de que ee proponen ocuparse
|y  lemitan, A ser posible, las conclusiones, las cuales seinsar-
Itarán en el número de los Anales correspondiente al referi- 
Ido mes de Enero.

Consulta de oftalmología.—En la consulta de oftalmolo­
gía establecida en la Casa de Socorro del distrito del Hospi­
cio (Travesía de San Mateo, 4), bajo la dirección del doctor 
Aleixandre, se han prestado durante el mes de Diciembre 
último les siguieutea servicios:

Enfermos asistidos, 120; reconocimientos oftalmoacópi- 
coa, 10; corrección de la agudeza visual, con lentes, 1; asis- 
tencias, 952.

A esta consulta pueden concurrir cuantos enfetmoa po­
bres lo deseen, los martes, jueves y sábados, de diez áonce 
de la mafiaua.

I Sociedad Internacional de la Tuberculosis —Esta Socie- 
Idad ha dietribuido los eiguientes premios en el concurso 
|de  1911:I Segundo premio, B r  P. Barbier, de París; tercer pre. 
|mio, Dr. J. Cliabáe, de Valencia; Medallas de oro. Dr. Dnhé.

de Montreal, y Dr. Gagniére, de Vauli-Milieu; Medallas de 
plata. Dr, Pinets; de Naocy, y Dr, E. Fabri, de Teruy (Ita- 
lia).

En 1912 »e celebrará un nuevo concurso.
Todo médico que desee formar parte de la Sociedad (n- 

ternacional de la Tuberculosis, deberá dirigir su caiididalu- 
ra al Dr. G. Petit, Secretario, calle deEocher, 51, París.

Aplazamlsiito.—Tenemos entendido que, de acuerdo el 
Comité Iniernacionsl con el Central de Madrid, ee ha dife 
rido ia celebración del Congreso Internacional de Hidroloi 
gía Módica, que tendrá lugar, de confirmarse nuesira noti­
cia, en el mea de Octubre de 1913, eu vez de el de 1912, que 
era la fecha señalada.
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Preparación la más racional para curar la tuberculoais 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofalismo, etc. F r a s c o ,  2 ,5 0  
p e s e ta s . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.
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Vacantes-
_ L a  de médico titular—por

I iceraa (Soria) y bus anejos, distante el que más 6 kilome- 
uoa conel suildo anual de 80 pesetea por trimestres ven- 
cidoa del presupueste municipal. Asimiamo p® 
bién vacante la asistencia de las claaea acomodadas de dicho 
nartido por las que percibirá el profesor 800 fanegas d 
trigo puro y 100 fanegas de centeno cobrado á la recolección 
de frutos, con probabilidades de que se agregue «'gón Pue 
b!o mis. Los aspirantes dirigirán sus f  ^  .
caldia durante el plazo de treinta días (B. O. del 27 de u i 
rÍBitibrel —El alcalde, Mamtrlo Jadraque.

JndícacionM.-Partido judicial del 
con Ayuntamiento, de 920 habitantes, kilómetros del
Burgo^ de Oama y 22 de Osma. que es la estación “ ^s pró 
S .-A g re g a d o L  Pedro, logar d® 1*0 h®k,tentes á 8,6 bp 
lómetros de Montejo de Liceras;
habiteptsB, i  8 kilómetros de ídem; Sotillos de Oaracena o« 
habitantes, á 8 kilómetros de ídem; Torresuao, lugar de 181 
habitantes, á 1,6 kilómetros de ídem.

- L a  de médico titu lar-por hallarse servida intertea- 
niente -de La Almarcha (Cuenca), dotada con el ®»®>do ®nual 
de 8 50 pesetas pagadas por trimestres vencidos dsl presa 
pL®to Municipal p «  la a'sist.ncia i  r-mtefam.l^^^^^^
MSOB legales Los aspirantes que deseen obtener dicha pía
za puedfu dirigir «ns solicitudes debidamente documentedas
á este Alcaldía por término de tm n ta  días (B. O. del 22 üe
•Diciembre).-El alcalde, Pedro Sííncftez.

rnA'cnctoneg —Partido judicial de San Clemente; villa con 
A y u ñ S S o  de 9»l babitentes. é 30 kilómetros de Ban 
efemente y 53 de Villarrobledo, que es la 
xima: carretera á Villarrobledo. y de Cuenca á Alcázar.

- L a  de médico titu lar-por renuncia-de Ledigos Fa­
lencia) con la dotación anual de 50 pesetas, por la as'Bten 
cia á diez personas pobres y transeúntes P®6“
das ñor trimestres vencidos de fondos municipales. Los as-

Alcaldía dentro del plazo de treinta días {B. O. del 22 de 
Diciembre).—El alcalde, Anastasio Serriro. ^

Indicaciones —Partido judicial de Camón de los Condes, 
villa con Ayuntamiento, de 320 habitantes, á 22 kilómetros 
da Carrión L  loa Condes y 12 de Sahagu, que es la estación 
máa próxima.

- L a  de médico titular-por dimisLón--de Lacozmonte 
(Alava) con la dotación anual de 75 pesetas, pagadas por 
trimeS’res venidos de loS fondos municipales; los aspiran­
tes á dicha plaza presentarán sus solicitudes al alcalde que 
íuecribe en term iL  ds treinta dlaa,_ contadoa J s d e  el s • 
guíente en que aparezca este anuncio, (B. O. del 30 de Ui 
siembre) —El alcalde, Ramón Tadillo- , • .

Jndtcacionís.—Partido judicial de Vitoria, Ayuntamiento, 
de 386 habitantes, el cual componen los lugares 
•Rarrón- lugar capital del Ayuntamiento, con 81 habitantes, 
^27 8 kilómetros ds Vitoriay de Poves, «jue es 
más próxima. Artaza; luger de 35 habitantes, á 2,6 kilóme 
tros de Barrón. Cárcamo; lugar de 86 habitantes, á 5,6 ki­
lómetros de Barrón, Escola; lugar de habitantes, á 4,1 
kilómetros de Barrón. Fresneda; lugar de 88 habitantes, 
é 6 9 kilómetros de Barrón. Guinea; lugar de 61 habitantes,
á2 ’,7 kilómetros de Barrón,

—La de médico titular-por renuncia—de Boca de Huér- 
gano (León), dotada con 2.000 pesetea anuales por la asis­
tencia de 24 familias pobres, pudiendo convenir con los ve­
cinos de siete anejos, mas otros dos tienen practicante.
IB O del 1.® de Enero).—El alcalde, JVanctóeo Casado.

' Indicaciones.—BarMo judicial de Biafio;
temiente, de 2.451 habitantes, i  8 ki ómetroa de ?^ 0
de la estación de Cistierna, que es la más próxima,_ coche 
hasta Biafio. Tiene siete agregados, siendo el más distante 
á 11,1 kilómetros. , j ,

- L a  de médico titular-por dimisión- de Olivares del 
Júcar (Cuenca), dotada con la cantidad anual de 999 pesetas, 
pagadas por trimestres vencidos del presupuesto municipa!, 
Sor la aetetencia de treinta familias declaradas Pebres de 
beneficencia. El médico queda en libertad de contratar con 
el vecindario los servicios profesionales, cuyos productos 
anuales consisten en 260 fanegas de f
puntualmente. Solicitudes por treinte días. {B. O. del 1. de 
L e ro  de 1912).-E! alcalde, Pascual Serrano.

Indicaciones.—Tartido judicial de San Clemente; villa 
con, Ayuutamiento. de 1.193 habitantes, á 36 kilómetros de 
San Clemente y  64 de la estación de Cuenca, que es la más 
próxima.

—La de médico titular-por traslado-de Eobledillo de 
Mobernando (Guadalajara), con el sueldo anual de 125 pe­
setas por la beneficencia, cobradas trimestralmente del pre­
supuesto municipal; pudiendo el agraciado contratar con los 
vecinos la asistencia facultativa, que viene á producir de 
190 á 200 fanegas de trigo, cobradas por el agraciado. Los 
aspirantes presentarán las solicitudes por el 
treinta días. {B. O. del l.o de Enero).—bl alcalde, Manuel

^ ‘''indicaciones —Partido judicial de Cogolludo; 
Ayuntemiente, de 402 habitantes, á 22,2 kilómetros de Co 
golludo y 7 de Humanes, que as la estación más próxima, 
carretera de Humanes á Tamajón.

—La de médico titu lar- por dimisión-de Tudelilla (Lo­
groño). dotada con el haber de 1.000 pesetas, satisfechas con 
cargo al presupuesto municipal por trimestres vencidos, por 
la asistencia de una á cincuenta familiaa pobres, viniendo
además obligado á prestarla el agraciado á los pobres en­
fermos transeúntes y á los niños y niñas que «e «len por 
cuenta de la Beneficencia pública. Además, el tecultativo 
agraciado percibirá 2.0C0 pesetas déla Aaociamón médi­
ca por las igualas de los vecinos que la misma tiene contra­
tados, y también por trimestres vencidos. Solicitudes
treinta dias. (B. O. del 30 de Diciembre).-El alcalde, León

^Íñdicaciones.-Bartido judicial de Arnedo, villa con Ayuu 
tamiento, de 1.199 habitantes, á 10 kilómetros de Arnedo y 
8 de Lodosa, que es la estación más próxima.

L.J

Se halla vacante el partido de Medicina y Cirugía, de 
hueva creación de este pueblo de Navaleno (Soria) constitui­
do de los pueblos de San Leonardo y este de la fecha, como 
matriz, con el sueldo anual de 2.900 pesetas por la asisten­
cia de unas doscientas cuarenta familias acomodadas que 
constituyen ambos pueblos, satisfechas en la época que se 
convenga con el profesor agraciado, por una Comisión nom­
brada al efecto de este pueblo, como matriz del partido. El
profesor agraciado quedará exento de tedas las cargas ve­
cinales y libre de toda clase de pagos, podiendo disfrutar de 
loa beneficios como tal vecino, los que se calculan en unas 
125 pesetee próximamente. Los Sres. Licenciados en dic 
Facultad que deseen obtenerla indicada plaza vacante, de 
nueva creación, dirigirán sus instancias documentadas á 
esta Alcaldía,como matriz del partido, durante el término de 
treinta días, contados desde el siguiente al de la publicación 
de este anuncio. (B. O. del 29 de Diciembte).-Navaleno 26 
de Diciembre de 1011.—La Comibión.

Indicaciones.-V&rlxAo judicial del Burgo 
valono lugar con Ayuntamiento, de 399 habitantes, á 27,8 
kilómetros del Bu'go de Osma y <8 de la Basa, que es la es­
tación más próxima; San Leonardo, villa con 
te de 985 habitantes, á 27,8 del Burgo de Osma; la distancia 
que media desde este pueblo al de San BeonardO' 
jo es la de cinco kilómetros, en la carretera de Burgos á So 
rié, la cual atraviesa por ambos pueblos.

- L a  de médico titu lar-por terminación del contrato- 
de Javier (Navarra) y Peña, con la dotación anual de 100 
pesetas. Los aspirantes presentarán sus ■olic'tedes al al­
calde que suscribe en el término de treinta días. (B. O. del
29 de Diciembre).— E l  a lc a ld e ,  i í ic o fa s  X a fe a ín t.

índícacwJite.-Partido judicia de Aoiz. 
tamiento de 260 habitantes, á 24 kilómetros de Aoiz y 46 de 
la estación más próxima.

- L a  de médico titu lar-por dimisión-de San Pedro
(Albacete), dotadada con el haber anual de 998 pesetas, te
rnunciaal público su provisión, J
treinta dias puedan presentar sus soliciludes en esta Alcai 
día los señores médicos que aspiren á 'i'cha plaza y íeúnan 
las condicionas prevenidas por la ley. (B. O. del 1. Ener J.

Jn d lm a írtl—Partido judicial de Ohinchilla; 
Aynniamiento, de 1.549 habitantes, á Í2 kilómetros de Ch‘n 
chilla de Monte Aragón y 35 de Albacete. <J"® 
más próxima. Agregado: Oañadajuncota; aldeaa de 2»4 ha 
bitantea, á 6 kilómetros.

i l “

B . TEODORO, ¡m prM or. aioiista de S a n ta  M a n a  de  l a  O abesa, 1,
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Administración: Magdalena, 3t>. 13 DK n.NERo p* iyi2

E L  S IG LO  M ED IC O
BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA

GENIO MÉDICO-QUIRURGICO 
y

L A  O O R R E S P O N L E N C I A  M E D I C A
F u n d a d a  p o r  O. J u a n  C u es ta  y C kem er.

Se publica 
todos los sábados.

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

Perigdico de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á ios intereses morales, cientlíicQs y praíesionaies de las clases médicas
F U N D A D O R E S

SEÑ O R ES  OELGRÁS, ESCOLAR, M ÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
PRO PIETA RIO S

D.Ramón Serrei-D. Carlos María Gortezo.-D .Angel Pulido,
D IRECTO R G ER E N TE

D .  R A M Ó N  S E R R E T

Precios da suscripción de £L SIGLO 
Madrid: 3 iiesetaa Criiueeua. 

ProvlROiaa: 4  pesetas trime3tre.
8 semestre, y 16 el año. 

Extranjera y Ultramar. 20 pesetas.

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA ' 
H ace  g ran d es  r e ta ja s  en  las 

obras qne  pnblloa & los suaoripto- 
res de  E l  N l g l o  ü l é d l c o .

E l im in a d o r  F is io ló g ic o  dei ác ido  ú r ic o

SOLUROL
( i c i D O  T m Í K I C O  PUAOJ

«Bt áeiio timinieo e» it tllmina<lor ̂ loUgleo del ieldo 
(I «rico. S u  aueencia en loe gotoeoe determina la rcrsnción 

UIO a de tos uratoe ¡/ su  depieiro en loe lejidoe a.

E l SOLUROL (Ácido timínicoj d e b e r á  s e r  e m p le a d o  en  
f® ,sos e n  q u e  e l  a c id o  ü r ic o  h á l la s e  e n  c a n t id a d  

^ p e n o r  á . i a  n o r m a l ,  y , e s p e c ia lm e n te , e n  l a s  d iv e r s a s  
m an ifd S tac io Q es d a i  a r t r lt ie m o .

E n  la  O o ta  a g u d a , el S O L V R O Z ,  d is m in u y e  la  ín te n -  
I s id a d  d e  la s  c r is is  y  Jas e s p a c ia  c a d a  vez  m á s .
I EQ la  O o ta  c r ó n ic a , la s  X titla a ls . lo s  C ó lic o s  n e frlt to o s .

ei B e u tn a t ls in o  d e fo rm a n t e  y  e n  la  D iá t e s is  ¿ r t e a  en 
I w®’ a s e g u ra r  u n a  e l im in a c ió n
I c o m p le ta  d e l  á c id o  ú r ic o  h a c e  d e s a p a re c e r  lo s  s ín to m a s  

c a u s a d o s  p o r  la  u ric e m ia .
El SOLUROL s e  a d m in is t r a  b a jo  la  lo r m a  d e  Comori- 

m idos  d o s a d o s  á  0 < '-2 S . ^
O O S IS  M E D IA  : Oí’ 7Sde SOLUROL s l  SU, fi sea  S COMPRJKTOOS.

£1 SOLUROL n o  f a t ig a  e l  e s tó m a g o . , 
LABORATORIOS OLIN. -  F. COMAB A  PILS to C'«. PARIS.

^ Ut
PinoBu tni ceitcu lii

' P í l d o r a s "
______  D I L  O (K JT 0 9  ______ __

D EH A U TiTia s  vAxo
Inotjtuóeeoen p u r g a r s e ,  casado lol 
I n e c e s i t a n .  N o  t e m e n  el asco n i  eJ| 
u c a u s a n c io , p o r q u e ,  c o n t r a l - i  guesu-l 
■cede con los d e m a s  purgantes, esleí 
■ no obra bien s i n o  cuando s e  toma| 
I con boenosalimen o s  y b e b i b a s í o r  
I t i f í c a n lé s ,  cual el v in o ,  el café, e l  Cl.l 
ICada cual esc. ge, para purgarse, Jal 
Ibora y Ja comida guamas Je convíe-l 
nnen, según sus o c a p a c io n e s .C o m o l  
leJ c a u s a n d o  q u e  la  p u r g a  o c a s i o n a l  
Agueda c o m p l e t a m e n t e  anuJadoT 
\p o r eJ efecto de Ja buena aJi-j 

^mentación e m p le a d a ,  u n o  s e ¿  
^ d e c id e  ( i c i i m e n t e a  v o l v e r  

^ w p e s a r c u a n t a s  v e c e ^  
s e a  n e c e s a r io .

MEDICACIÓN INTESTINAL
Eflcacia aumentada p o r la Tolerancia.

Tías  u r i n a r i a s ,  S ífilisT o d a s  l a s  E n fe rm e d a d e s

G l ó b u l o s  F U M O U Z E
C O N  C U B IE R T A  D U P L E X

Giütmo-pesinoss
I n s o lu b le s  e n  e l  E s tó m A ^ o

OradiiCílTnejite solubUs en el Intestino.

PRDfClPALES OLOBDL09 FUMODZB 
AjbtiplPiDa, Billa*, Bromuro de Potasio, 

Yoduro de Potasio o de Sodio, Pa&ereatlaay 
Par^ativos, P7ramldoD, Quinloa (cJorbIdra* 
to), SoUcUato d « Soia^Tlroldlna, Veronol, etc.

C Á P S U L A S  R A O U I N
C O N  C U B I E R T A  Q L U T I N I Z A D A

Aprobadas por la Academia de Módiema de Parla 
Insolubles en el Estómago 

li t Olor, til Regüeldos.
PRinCIPALES CAPSULAS RAQUIN 

Copsibsto de Sosa. Copelb^ Todaro de 
Foteslo, PFotoyoduro de Hldrarslrio. Blyo* 
duro de Hydrerstrlo, Biyodure>Todnrado, 
Selol'Sándslo, loliol, etc.

G L Ó B U L O S  F U M O U Z E
T O D U B O  d e  P O T A S IO  (0 g r. 25)

Adminletredo bajo la forma de G ló b u lo s  F u m o u z e , el Y o d u r o  d e  .P o la s lo  ea 
B IE N  T O L E R A D O  S IE M P R E  por loseDfermos.rscraueBtra M U C H O  M A S  E F IC A Z  
que iM  deniis preporaoloDee del míemo juedleemeoto.

Eitae veotojae reeultoa de la losolublUdod del Olóbulo en el estoma^, de v a  abeorclón 
fraccionada ea el iacestlno y  *a eliminacióo irraduo).

-  E S T A B L E C IM IE N T O S  F U M O Ü Z E , 7 8 , F a u b o u r g  S a iU t-D e n ls , P A B IS .

C A R N E - Q U I N A - H I E R R O
M E D IC A M E N TO -A L IM E N TO , el máe podaposo

p r e a e r i t *  p o i ^  l o a  M é d i e a m .
REGENERADOR

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en ios casos de : C lo r o s i s ,  A n e m ia  profunda, 
m e n s t r u a c io n e s  (¡o lo ro sa s .  C a le n tu r a s  de las C o lo n ia s ,  m a la r ia , etc.

2 a .  U ne  R l c b o l l e u .  P a r l a ,  y  e o 'to d a s  f a rm a c ia s  d e l  e x tr a n je ro .

mnatismo.V I C 3 H Y  — Artritismo.— (iota.—Arenillap.-
— - p -  _ _ _  GRANDE-GRILLE.—EnfermedadesdeVliígado ydel aparaloIjüiar. ) 

t  I r \  1 HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del iníestino. |

S s

N.
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MEDALLA DE PLATA
miFOSiciovrAftuAcAuTic\

MADRID18SE 

MEDALLA DE ORO
B X W S IC IO N  UW IVBRSAL

BARCELONA 1B8S
■T\B V

MEDALLA OE BRONCE
S X F O S IC IO K  U N IV BR8A L.

PARIS 1889 

MEDALLA DE ORO
U e C O H G A B S O IK T S R N A C IO K A L  

D K  H IC IS N K

DDSPATfímSDrmVENCION

LABORATORIO DE VENDAJES A SEP T IC O S  Y A N T ISEPT IC O S
F u n d a d o  e n  1 8 8 0  ( l . °  e n  E s p a ñ a )  

d e l  JL > Jtrt.  G B 2 A .  V a l l a < Í o l l « 3 . .
Primer proveedor qxiefué del P^ército y  dt la Armada del material de curación antiaípHca. 

Material de curación aséptico.—Conservacióu permanente de la aaepBis por medio de cubiertas 
de cristal soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención).

APARATO-ENVASE DEL DR. LEA PARA INYECCIONES DESUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
Patente da invención.—Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene.

Constituido por una ampolla de cristal soldada ó la lámpara conteniendo 800 gramos de li 
qnido inyectable completamente aséptico y porun tubo de goma con la aguja ó cánula de cris
tal y pínaa para cortar la corriente.

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosae, ee practican con este aparato rápida­
mente y con todas las condiciones de asepsis exiguias por la ciencia, evitando todo peligro.

Ampollad de 800 gramos de Suero Hayem.—Idem Id. id. quinado al 1, 2 y 4 por 1.000.— 
Idem Id. Marían (cafeína).— Caja guarnición para practicar las inyecciones.-Estuche pata médi­
cos, con dos ampollas y accesorios.

A lm a c e n e s  de  e s p e c ia lid a d e s  f a rm a c é u t ic a s . P íd a n s e  C a ta lo g a s .

ANTIASMATICO PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQDIALIK

Jarabe-Medina de Quebracho.
Médicos distinguidos y los p r in c ip a l e s  p e r ió d ic o s  p r o íe s io D s le s  de bla 

drid; En Siglo Médico, la fievisfa deAfedtctna y Cirugía prácticas, El
Gento Médico, El Diario MédicO'Famiacéutico, El Jurado Médico-Fa^a 
eéuticc, UBevista de Ciencias Médicas de Barcelona y iñ Bevistn Médico- 
Farmacéutica de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el Ja ra b e > M e d in a  de  a u e b ra c h o  como el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros cró­
nicos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

PRECIOi 5 pesetas frasco.

Depósito central: Farmacia de Medina, Serrauo, 36, Madrid, y al 
por menor en las prin.eipaleB farmacias de España y America.

CITÓGENO CODINA
P O D E R O S O  T O N I C O  R E C O N S T I T U Y E N T E

------------------------

Tratamiento racional de la tuberculosis, desgaste orgáni­
co, neurastenia, escrofalismo é mapetencias.—Infinidad de 
coraciones confirman su éxito creciente.

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

'O i

FOSFOTIOCOL
SO LU C IÓ N  .^ p J N íO F O iF O R A D A  CO N  TIO C O L

Se obtienen r ^ í í^ ^ O B it iv o s  y rápidos con este preparado, en las afeccio­
nes pulmonares, ̂ K r o a  bronquiales y gripales, desgaste orgánico, Jescrofulu- 
mo é inapetencias. — Precio del frasco: 2 ,5 0  p é s e la s .

Venta al por mayor: Centro de especialidades farmacéuticas,

Ayuntamiento de Madrid



D I O M I N A
SedatíTo y analgésico. Sucedáneo de la morñua.

IN D IC A C IO N E S :

J?o produce enforía n i háMto.
Afecciones de los órganos respiratorios. Neuralgias rebel­
des. Cólicos hepáticos y nefríticos. DIsmenorraa. Salpingl- 
tia Contra la morfinomanla. ANALGÉSICO Y LINFAGOQO 

EN OFTALMOLOGÍA.

D O S I S :
1 á 5 centigramos diarios. 

E n  polvo ó colirio a l  1 y  6 p o r Iw..

TABLETAS DE DIONINA, á  0,03 gr. Tubos <le origen de 25 tabletas.

E .  M E R C K ,  D A R M S T A D T
R E P i í E S E M T A N T E  V  D E P O S I T A R I O ;  J .  P E D R E T  Y  G A R R IG A ,  C O R T E S ,  7 0 2 ,  B A R C E L O N A

I O D I P I N A 10 o/o 

y  25 o/o

Sucedáneo de los ioduros. Preparación iodada activísima.
Ko cansa iodismo, ann á los más predispuestos.

■ u n i f ' f i r ' i n M i r e .  Asma. Bronquitis. Enfisema, fiaquilismo. Esorofulosis. Arterioesclerosís. Bocio. Procesos siflil- 
lH U iirA t.iu n b a i ssoundarios y tóroiarios.

INYECCIONES DE lODIPINA AL 25 POR 100. INDOLORAS. ABSORCION LENTA DEL IODO

Para la admlnlstraoldii iatarna, lODIPINA al 10 por 100 ;  T A B L E T A S  DE lODIPINA. Caja* <ie origen de eo tabletee.

►

h

Colargol
Administnido en dosis suficientes y de una ma­
nera consecuente, el Colargol cura numerosos 
casos de

infecciones generales graves:
Piemia (principalmente puerperal), 
Reum atism o articu lar agudo (cuando los 

salicilatos no surtiesen efecto),
T ifus, infección gonooóocica y  produci­

da por asociación m icrobiana (tisis, 
etcétera).

S a l i í

Especifico para el tratamiento de las afeccio­
nes reum áticas. Se emplea por fricciones. 

Calma rápidamente los dolores.

P u b U c d c io n tñ  y m u e s t r a s  g r a t u i t a s  p a r a  ¡ o s  s e ñ o r e s  m é i / í c o s  p o r

GUSTAVO RBDBR, Zorrilla, 23, M adrid,
R epresentante general en Espafia de la 

Chemische Fabrik von Hiváen de Radebeul (Alemania).

Productos naturales de las aguas minerales de

♦ ♦ L A  T O J A ^ ^ ^
Glorurade-bromerado-stdlui-farniglnOBit, variedad Itlco-araanlcalM, 

grandemente radloacUvat,
Las m ísm lnera llza iia s  y  term al/zadas ite £uropa.

A g u u  de L a  T o j a . — Salee netundei de L a  T o j a  (enD aídu aor 
ovnporaciOD en el vacio), para baios geoeralei y  lócale».—Lodo» oeturalei 
d« U a  T o j a  (o,6+ giamoe de anhídrido a riío ico  por loo, legün el aodli- 
■ íi lilriiao de D. JoiéCaiaree).

J a b ó n  d e  s a le a  d e  L A  T O J A
Etetófulo-tutetculoala, raqulclimo, afeecloitea d i  los dueaei, Inflama- 

clone» d e /a  m atriz y  amxoa, raumatlamo articulara muaeaiar afae- 
clama da la alai. ^

Farmacias, Droguerías, Casas de baños y Perfumerías.
Depositarios en Madrid:

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

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

litinicas. De  grau radioactividad.
Inrlicadaa con éxito maravilioao en las enfermedades 

ic I e s to m a q o , h íg a d o , in te s tin o a  y  pihóne
Deeaparecea loe eetreaimientoe.

De venta i  1,25  p ea e ta a  botella en farmacias j  dro­
guerías. Depósito central en Madrid, Plaza dei Angel, 18 
principal. Pedidoa directoe de aguas y datoe de hospedería 
al Administrador del Balneario en GestonafGuipúscoa).

Ayuntamiento de Madrid



P I P E R A C I N A

El VERDADERO M I D Y
Especsiico de la Diátcsis Urica* G R A N U L A D A

E F E R V E S C E N T E

9 2 O  cdopueslos delELLASOLA
(Por el citrato de Sosa naciente).

r e u m a t is m o , a r e n il l a .
GOTA, ARTERIOESCLEROSIS

Acido ÚRICOdisuelve el
y Esttmula la ACTIVIDAD HEPÁTICA

H atstru

F‘=*M10Y'
i40 , Pauboupg 
Solnt-Honorái _  '  
P A R IS  (F R A N G E )

DOSIS :
De 4 á 6 medidas poc dia disudtas en agua.

á distancia de las comidas.

De venta en Todas , las Farmacias del pai8«
Cada medida =  o gr. so de 

Piperacina pura.

m e m e n t o

m é t h a b s o ^

M É T H A R F E í *
iMe'ilorJiflOlo

g a í a r s o l

e t t S T B O Z Y M A S E

So lo

S k T O S O T T E R A P IC O S

8Ü CURACIÓ»

M e d i c o

" '■ “S»?» ■* “ «««oanemia, LEUCFMta 
"EUOOSIS,

fllVEMIA, CLORO-ANEMIA'

u u c l/ IíiT s ^ ''‘3UECTIC0S ■■ 
l e u c e m ia , c a q u e x ia  PALUDICA

a f e c c io n e s  de los BRONQUIOS 
y de los PULMONES

tosa , alíenlo  m % ^hlncha^ ' '’®*‘ 
epigástricas dcsnuei i l  i . ^  P esadez

TuvdaVpk:.. J "  . . * CIB.

O '

TOS FERINft -póB-tA 
POCiON B O IS S E L
De ren ta  en todas las buenas farmaSlae d* 

FsepafiA-
A Q f W T K  O B K K R A L :  ' •

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

5, calle Luis Velez Buevara, MADRID

D ESC O N F IA R SE  ' • a

O E  L A S  FA LS IF IC A C IO N ES  É  lU ITAC lO N ES

Siíffír la 
Firma

Q u rg g a  y do su

I  Unico «probado por 
UAcaocmi a  d«
MEOICINA de ^ARI9

o a e r o 's a  a c t i v i f l a a  para  cu ra r  C J o r ^ A n e g i a ^

iQoieosNo y i<¡ una Pureza aDsolnta
C U R A C I O N

R A D I C A L
Y  R Á P I D A

(SloOopeilia —  s i ln;ecclones]

It IQS Flujos Becientoü ti Feisislenies

■

Cada lleva el
cápsula de este Mcdelo nombre: HlHl
PiRis, 3. Bas Bltieini; eo tooü lai rarnucUF

Ayuntamiento de Madrid



T U B E R C U L O S IS . A F E C C IO N E S > B R Ü N C O -P Ü L M O H A R E S "

gr C lO B H IO R O ^O SFA TO ^  CAJ. C HEOSO IADO '

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

CicaUizalil Itiniulittlti,restaura eoi pieiiiul tlipaiiti jd  ciladiyriiiilI  t . P A U T A t I B E R G E * C 0 ü Í ? B ¿ ' V 0 T £ ' - P - 4 S / S j W u r í t a M l H r |

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

Eñeaz, Agradable é iaofanaivo

ASMA, ENFISEMA. BRONQUITIS CRANICAS, CORUA, 
TUNO-BRONQUITIS ESPASMÚDICA

( F a e u d o  A a m e  d e  P r lw ia v e r a ,) .
i.a Caja: p~ 3.50.

se envían muestras y llleratura graluUamenie. soUcltándolas al 
Depositarlo General para España:

Alfredo RIERA é HIJOS, NApolee, 166, Barcelona.
Prepursdo por FAGARD. Faraacéntico. 23, atenúe de La Moltc-Plcquel, Parli.

VIN O deVIA L
L A C T O  F O S F A T O  • C A R N E  ■  Q U IN A

AJimento Ssiológico completo
ÁttMnla — OonTalBesBolft 

V é r A l d u  t »  U i  f & e r s f t t  —  F l e t e »  —  b a p e t e a e l a

Perfectamente proporcionado y  asimilable, el 
V in o  ^ O B fa ta a o  «Te F i a t  ea tm estimulaiite 

I podaioflo de la nutrición. De cierta eficacia, es el reconstituyente general 
' en las afecciones debilitantes.

F iT K ic Ii 'V 'X .A .X -i,  rae  Viotor-Hugo, 14. L T O N  riodalaiPaniaclE.
iDepositario General para España: ANTONIO 8ERRA.-REUS (Tarragona.,

LA COLESTERIIVA
CONTHA tA TUBERCULOSIS 

HEMORR AGIA. ANEMIA,  CAQUEXIA
ANTIHEMOLITICO PODEROSO

e l I I P O C H O L B y l a í
_á  LA BASE p r C O L E S T E R IN A  pura - 
--------L-lfiRÉ Y  C O H «1 4 IA D A

CMFR;DEtO PIIODRAS DOSIFICADAS*Otr.tgCinlijr.’, 
LA EMULSIÓN * D Gr.3D Gentí|r. p.eucH*ii*B«

LA  C O L E S T E R IN A . U N IC O  p r i n c i p i o  ú t i l  
n a  L O S  A C E IT E S  o e  h í g a d o  o e  b a c a l a o . 

N O  E X IS T E  M A S  Q U E  Á  T IT U L O  O E  V E S T IG IO S  
E N  E L  M E d O R  O E  D IC H O S  A C E IT E S  

U N A  P I L D O R A  oe L IPO CH O L E Q U I V A L E  A 
u nS fiM  VASO oc ACEITE DE RUACO  M  BACALAO VEAOAOEA9 

UNA C U C H A R A D A  o. l ip o c h q l  e m u l s io n a d o  
e s  M A S  A C T IV A  q u e  O O S  G R A N D E S  V A S O S  

DC EM U LS IÓ N  oc A C E IT E  oc M ISADO  DC BACALAO

PARA MUESTRAS eRATIS D I R I B I R S E  A L  
OIPDSITARIQ CERCRAL . J.ARMEflTERAS 

IO .P a s b o  d e  bA In d u s t r i a ,B A R C E L O N A

ÍST«BLE( inte RIOS 6 Y IA  J eu ns de Gsmtillv  Faancia 
Ld& crslorios ¿u to rÍ2ádQ$ por el Gobierno para I3 

preparación de fT^edicamcnloe orgánicos

A N U N C IO S : : : : : : : : : :  
: : : : : :  E X TR A N JE R O S

La SUCIÉiÉ MUl'UELLE DE PÜ- 
BLICITE, 14, rué Rougemont, Parle 

i, de que ee director Mr. A. Loretip. 
es la encargaiia EXCLUSIVAMENTE 
de recibir lo s  anuncios excraujen s 
para nuestro periódico.

llOflü.-

ID A

a el 
re: HlOr

Productos de la Casa P. LEBEAULT y C‘. 5 , Rué Bourg-l’Abbé, PARIS

MICOLISIHAm VDOYEN
(MYCOLY9INE du D' DOYEN) 

S o l u c i ó n  c o l o i d a l  f a g ó g e n a  p o l i v a l e n t e  
«♦»■---

Provoca la  fagoc ito sis ,ev itay  cu ra  la  m ayor 
p a rte  de las  enferm edades infecciosas; ejerce 
una rápida acción curativa en todas las afecciones 
agudas mono ó polimioróbicas de las vías respirato­
rias, en los Flemones profundos, en la Linfangilis 
infecciosa (hasta en tos diabéticos;, en la Infección 
puerperal, en las Fiebres eruptivas, en la Infección 
blenorrágíca grave y en la Artritis blenorrágica, en 
la Meningitis cerebroespinal, etc.

Ea MICOLISINA ae prepara ya  mea en «oiuoión diluida 
para aer admiaiairadaporviabucal.á bien en solución 
concentrada aséptica p ara  ¡a inyección bipodérmica.

ESTA FIU SAiJD O EH
(STAPHYLASE du D'DOYEN)

S o l u c i ó n  c o n c e n t r a d a  é  i n a l t e r a b l e  
ds ios p r i n c i p i o s  a c t i v o s  do las l e v a d u r a s  

d e  c e r v e z a  y  d e  v i n o .

La ESTAFILASA NEUTRALIZA en todo el orga­
nismo el efecto producido por las toxinas segregadas 
por el estafilococo puógeno dorado; constituye el 
tratamiento especifico contra las Infeocionee esta- 
íilocócoioas : Forunculosis, A n trax , Osteom ie­

litis. Im pétigo , A nginas, etc.

ESTAFILASA T oM ad.iD ' DOYEN
Contiene un gramo de Yoduro de Potoaio quimieamente 

puro por cada cucharada sopera.

ESTAFILASA B nladaieiD ' DOYEN
Coniiane doa gramoa de Bromuro de Potaaio 

químicamente puropor cada cucharada aepera.

El Yoduro y el Brom uro de Potasio asociados 
á la E stafiiasa  no producen ningún accidente 
secundario, aun tomados á grandes dosis.

Po/00 antisópUcQ, insoluJilB é  inodoro

B] PROTEOL BB una oombiDactóQ química de la Caieiaa 
y del Aideido lórmico, descurbierta por el D' Dotbn.Este polvo, blanco y ligero, no irrita loi tejidos y goza 
de un podar baoterlolda muy superior al del yodortomo, 
salol y demás polvos antisépticos.

VINOdeBUGEAUD
T ó n ico -N u tr itivo .

Preparado oon la Quina Catieaya Silveatre, con Chaceo 
escogido y con Vino anejo muy dulce.el V IN O  D E  B U 6 E A U D  
BGtila por la teobromina y por loe alcaloides de la Quuia,

I _  m a  -  ̂  ^  V -  A  _  l a s  1 A n  a  Gen la Wonraatenla.OQla Anemia, en les Convalecencia» 
y contra loa Trastorno* digestivos de los Estomago» 
latlgadOB. m

rmclai'
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Elixir Estomacal de Sáiz de Carlos (Stomalix). u»oi. regiatrada.
En el año 1893 dimos á conocer á los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy 

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

Dinamógeno Sáiz de Carlos, ua.»* regutrada.
Composición.—Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina, 

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

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

Ayuda al trabajo de la dentición de loa niños y precave las enfermedades que resaltan de 
crecimientos exagerados y prematuros, usándose con éxito seguro en cuantos casos están indica­
dos el aceite de bacalao y las emulsiones de éste con bipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja 
de ser fácil de tomar, ábrir el apetito, no ensucia el estómago y tonifica y nutre mucho mas que 
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en invierno.

Es poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de ia fiebre tífica y Ptec- 
clones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nerv jso , 
raquitismo, fatiga física é Intelectual, pérdidas fosfáticas y linfatismo.

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y ieucorre
Pulmofosf»! Sáiz de Carlos, uaie» rer<t»d>

Composición.—Ciuamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de baya, iodoformc-
eucaliptol y quina. _  .  .  . , , ’

En cuantos c m o s  ba sido ensayado el Pulmofosfol por la clase médica, se ba 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 poeo^á poco á la norma 
lid'ad y consiguiendo la curación de muchos de los que babiau tomado el Pulmofosfol al 
orincipio un gran alivio en períodos más avanzados, y en algonos la curación.

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

Matriz.— Pond-Tampon.
Es recetado en Europa y América por los especialistas en las enfermedades de la matriz, tu­

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

Composición del Pond-Tampon.

A -  De ictiol compuesto.—Gücerina y boro-glicéride, 50 por 100—Ictiol, 2,50 por 100.- 
lodo 4 i>or 1,000.—Acido fénico, 5 por 1.000.—Hidrastis, 1 por 100. —Es antiséptico, estimu­
lante y astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y produce 
irfluencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi­
cos y abdominales. 3  tt.

B —Ictiol.—Ictiol, 10 por 100.—C.—Al Protargol —D.—Al opio, belladona y beleño.—E.— 
Al taniuo.—F.—Al yoduro de plata, y G.—Simple: á  la glicerina. Se manda por correo una 
caía con dos Tampouee á todos los médicos que lo pidau, para ensayarlo.

 ̂Se venden en cajas de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 7,50 pe­
setas caja y en la del Sr. Sáiz de Garlos, Serrano, 30. Madrid, único autorizado para la elabora­
ción de este producto patentado por 20 años en España, Europa y América.

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

Ayuntamiento de Madrid
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Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
F u n d a d o  en Íft80 (1»^ en Efipañal

U R L

DR. C E A .-V A LLA D O LID
Primer proieedor que tué det Ejerollo; ús la Armada del material 

de curaolon antiséptloa.
C A T A L . O G O S  Y P R E C I O S

PABA LA VSNTA AL PUA UATOB
M «k TE R IilL  OC O U R A CiÚ M  A S É P T IC O

(a i i i f i t i i»  p«nii»DU dt l i  tiepiii p«r ntdj» d« eablarlii d< trliUI taldidu i  li 

liaptri.

jP ro o a d im ie n to  co n  p a te n to  de  inwenoión)a
N U ic v o »  A .u o a

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófila asépticas 
— Compresas tocológicas asépticas de 16 centíme­
tros por 2Ü y de 15 por 3U (modelo del doctor Gu 
uerrez).—Esponjas artifíclales asépticas. .Torundas) 
—  Vendas enyesadas.

■ l u a l l a  de  p l a t a
0 5 1 C IÓ N  rA IT K A C S U T JC A

MADRID 18B2-AOt-W-arr-
■  EOALLA 0£ ORfl

tS A O S lC lD N  U N T V B M A L
BARCELONA 18BB 

■ EOALLA DE BRONCE
U P C < ilC IIÍN  U N IV X U A L

PARIS 1889▼ vr
■  EOALLA DE ORO

C O N G R B SO  IN T C R N A C IO N A L  
DI H JG IS N  I 

•—» W w.«
DOS PATENTES [E  INVENCIUN

A lm ic g n a s  d a  e a p B B ia lid a d es  fa r m a c é u t io a a -  f i d a a e  C a tá lo g o .

EMULSION PORCADA
DE ACEITE PUSO DE HIGADO DE 6ACAU0 T GLICESOFOSFATOS

Lanreada oon el Primer Premio en el ConoBito de Emnl- 
lionee de aceite de bfeado de bacalao qne eonrocd el Colegia 
de Farmacéotieoa de Baroelona por aer la Anloa en la cnal 
ain gomas ni otroa intermedios indigestos y adío por la exoln- 
aiva aootdn de nn elemento digerible j  altamente notritíTo, 
ae mantiene el aceite tan extremadamente emnliiontdo como 

la manteca en la leche y dem&a emnlsionea natnralea, y en na 
grado tan antil de dinaión que se asimila directamente y_en tota­
lidad ñn trabajo digeatiro alguno, mejora extraoidinariamenta en 
efioaoia tdnioo-reoonatitayenta y se modifioan tan taTorablemenle 

n  oler y saber qne loa nifioa la toman oon gasto y los adnltoi sin repncDaneia.

^  FRAH K FUR T«/W ..,

A P O N A L
(Ester del acido carbamínico de! Hidrato de amileno)

Contra el insomnio.
I

Al contrario del Hidrato de amileno líquido forma nn 
cuerpo cristalizado de

olor y sabor agradables.

Acelera y facilita como hipnótico suave la conciliación 
del sueño. No produce efectos secundarios desagradables. 
Dosis: 1-1 5 y hasta 2 gramos.

3f««sí» iM y litcraliira gratuitas á la disposición délos señores médicos. 
Representante: W A L T E R  W IC K E i M a g d a le n a , I, M a d r id .
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♦ ♦ ♦

POB BL

DR. D. EUSEBIO  DE OYARZABAL

Fotma esta obra nn tomo de 78í pá- 
ginSo, con una ei'merada impresión y ' 
con grabados in'ercalados en el texto, y 
TÓiidese al precio de 16 pe^eias en las 
principales librerías, y en la del editor, 
Adrián Romo, Alcalá, 6, Madrid.

4e la sífilis
Métodos profilácticos y abortivos.

Mercurio-iodo-Salvarsán. 

Rápida ojéala, sobre estos métodos 
y medicamentos, hecha cen objeto de 
orientarse en la práctica de la especiali­
dad eifl iográflea. -  Un tomo de 316 pá­
ginas,y véndese esta obra al precio de 6 
pesetas en la librería de Vidal, Atocha, 
8S, Madrid.

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦
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ISilR-y-r

HIST06ÉN0L
EKPLSÁXS en LOS

I HOSPITALES de PARIS 
I S a n a to r io s  
I  DispeniariosaDlUiiliercalosos 

d e l m u u d o  entero.

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

' álaAcademiade Ciencias
lla S o o le d a d ltB io lo g ia  

i y A la  de T e rapéu tica .  
T E S I S

Solire el m STOSENOL 
I cristelarlát i  Ui eiculladet 

de MHielne dt Perli y  de 
ISeetpeWer.

P R E P A R A D O  P O R

N A L I N  E A base dé
Naclarrina.

MedicftcJÓD
Irsenlu-Fosforadji

oigáiica. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
El HISTO&BNOL NALINB está iodlcado en todos los casos en que ej^orgwlsmo, 

debilitado 
eo todos
comjxjsición _ .
de (as reacciones iutraorgánicas. ,

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

„  D E B IL ID A D  G E N E R A L ,  C O N V A L E C E N C IA S  D IF IC IL E S ,  ETC.
^  E m ig ir  e n  to d o s  lo s f r a s c o s  í a  F ir m a  a . v a XiI K I !

i a b o r a w r i o s  A .  P J A L i I J V B , *  1 2 , R u é  d u  C h e m i n - V e r t .
TILbENEUTE-LA-GARENME (Seioe), Francia.

m iiits  y oasis i 

ELIXIR 
GRANULADO!

Z c u c b a r e d a s d e a o p B  j 
p o r  d ía.

COMPRIMIDOS
á ú  6 c o m p r im id o s  

p o r  d ia .

AMPOLLAS
1  a m p o lla  p o r  d ia .

' n u b ü o  T r a t a m i e n t o  de laSlFILISYdeiasDERMATOSIS

P I L D O R A w  D e  l i n t  á  d o s  f i i l d o r a t  a l  d í a  f o r  

e s p u e i o  d e  10 á  1 5  d i a i .  

G O T A S  D e  í o  <i 1 0 0  g o t a s  a l  d i a  p o r  e i p a e i o  d o  

1 0  i  1 5  d i a l .I  A M P O L L A S  ¡ i i g d c i e i e  una ampolla diaria p o r  

e i p a c t o d i í O á i S d i a s . -  INYECCIONNES INDOLORAS.

H E C T A R G Y R E
P R E P A R A D O  P O R

A L I Ñ E
(C o m b in a c ió n  de  B e o t ln e  y  d e  U e ro u r lo ),

P Í L D O R A S  D i  una á  d o i  pildorsi a l dta. I duraclóc del T raum lecto  
G O T A S  D e  S O  d  t o o  g o l a t  a l  á t e .  ) «a de lo  á 15 dlaa.
A M P O L L A S  Ciña ampolla d i a r i a  p o r  o t p a o i o  á e  1 0  i  1 5  d i a l .

I N Y E C C I O N E S  I N D O L O R A S

E x ig ir  s u b r e  lu c ía s  lo s  r a ja s  y  f r a s c o s  l a  f l r / n a  d e  g a r a n t ía  A ,  N A L IN E .
P íd a s e  Prospecto do Hechne J da Hectargyre: Laboratorio i- A . la aL iN E , 1 2 . B u e  d u  C U e tn ln -V e r t ,  kVlLLENEUVE.LA.GARENHE(Siitel. Francl»-

E N F E C I M E D A D E S  N E R V I O S A S « S S S S S S S tS S S S S S S S M S M S S It

INSOMNIOS ̂  HISTÉRICO HVERVOSISMO f  iOsanulosdiCatillor l
E l  C lo ra l y  el B r o m u r o  de  P o ta s io , q u e  s o n  108 d o s  m é e  p q d e ip sO B  

m o d i/ lc a d o ro a  d e l s is t e m a  n e rT ío so ,  e s tS n  fe liz m e n te  c o m b in a d o s  e n  el
k 4 A 1 UIL. IXTRSCTO HOBMAL Dt

JARABE aELINEAU
e l m á s  a c ti 'r a  á e  los S ed a tiv o s  

E l  J A R A B E  G E L iN E A i '  o o n s t itu ” : e l m e d ic a m e n to  
o p o n o r á io  A g í t a c l o u  : . . , v lo B a .  
é p o c a s  de  s u  existenoi:>.

e i p o F  o x c c lc n c ía  A
o a n sa  ta n  A m e n u d o  la  m u je r  d  c iL i l a s

TISIS CUJiAUION tíEGnii¿.

RESFRIADOS
BRONQUITIS
CATARROS

ASMA

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y Glicerofoafato de cal.

O E  U t R C H A IS  (FR A N C IA )

n liDa A R a o e h r a d a l  •& '» *n c u »  t« a »  d e  t ie e n e

STROPHANTUS
:
i

9  CoB fsto s  srABUlot 06 h u  b6Cbo U t  o b ru  d ii- \  

9  cntldat en le  Aei^emli de Medicine Ferie 1969 « 
2  Proben qae 2 6  4 prodaces p r o B t B  ü i« re ft le ,  i

#  rM n in u B  él o o r a a o n  d é b i l l t B d o ,  diilnan f

8  A SISTO IIA  -  DI8PMEA -  OPRESION -  EOIMA !
S  C ardáopatlaa  da lot N iñ o s  y A n o ian o a , etc, 2 
S  Cao eootlcno alo iDconvenlasta ni IMcUrancla. *  '

m  G R A N U L O S  C A T I L L O N  <

í I/H
i!Hr. STROPHANTÍNE

T Ó N IC O  Hat C O R A Z O N  por E X C E L E N C IA
' NO DIURÉTICO —  TOLERANCIA INDEFINIDA 

2  ttnfiftáfítut ton ¡nortot, lu  tlnluno /níT«r¿ié|
S  liltiiArinulPiC itlIlen, PremlDlilaAca<P‘ (iMedic". | 
^ a s a  M»rnLT.n)iO«al900,PirlB.8.B‘ 8«.MtrUn, M BA

ArMÓRRANAS
r e c e t a d  la  a n h e m o r

P o r  s e r
E . L A N C O S M E ,  7 1 .  A v e n u e  d  A u tln .  P A K i

BO
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