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Varios distinguidos cousejeroa de Sauidad han 
presentado al Consejo las siguientes propuestas, 
con objeto de purificar las aguas que se beben en 
esta Corte:

Primera. Que con urgencia se adopten los procedimien- 
[08 necesarios para que, antes de ser utilizadas por el vecin­
dario, todas las aguas de que Madrid se surte sean purifi­
cadas bncteriológicamente, bien por la acción de los filtros 
ó del ozono.

Segunda. Que se prohíba la venta de agua k domicilio 
procedente de eatablecimientos ó pozos más ó menos mine­
ralizados, declarados ó no de utilidad pdbliea, y que explo­
tan pailiculares ó on'.idaies, como no sea sirviéndose dicha 
agua ptecisamente embotellada y precint.ada al pie de la 
fuente mineral ó pozo de su origen, sin que por ningún con­
cepto se permita la distribución ó expedición de dichas 
aguas en garrafones ó cualquier otro envase.

Tercera. Que ae vigilen teveramente los depósitos auto­
rizados de hielo natura!, destruyéndose loa ro  autorizados, 
persiguiéndose y castigándose el acrecimiento de los pri­
meros por hielo de procedencia distinta, asi como la recogi­
da en la vía pública, bajo ningún pretexto, del procedente 
de las heladas, impidiéndose además con rigor que tenga 
aplicaciones alimenticias ó sirva para conservar alimentos, 
ai ha de estar en contacto directo con ellos,

Cnarta. Que diariamente se analicen las aguas de que se 
surte Madrid, no en loa puntos de origen, sino después de 
recorridos los Irczos que puedan contaminarla, y que se pu­
bliquen dichos análisis, bajo la más estrecha respousabiii- 
dad de los encargados de practicarlos.

Quinta. Que se vigilen con rigor h s calas que en la vía 
pública se practiquen por las Oompsfiías de tranvías, gas, 
luz eléctrica ó cualesquiera otras per distinto concepto, 
para evitar que direcla ó indirectamente vicien las canali­
zaciones del agua potable.

bszta. Que se redacte y ponga en vigor con urgencia

el reglamento sanitario de vigilancia y defensa de las aguas 
que surten á Madrid.

Séptima. Que se redacte y prísente al Parlamento el 
proyecto de ley de defensa del agua potable, de que basta 
el día nuestra nación carece.

Nos permitimos creer que todo eso, fuera de 
loa buenos propósitos de sus autores, ae reducirá..„■ 
á que cemtinuerres bebiendo les eguee de esta villa 
en t i  propio ealado c’e impureza que siempre.

La Sociedad Ginecológica Española celebró su 
sesió-u inaugural el domingo último, bajo la presi­
dencia del cultísimo minietro de Instrucción Públi­
ca, Sr. Gimeno (D. Amalio).

El secretario de la Sociedad, Sr. Moreno Alvarez, 
leyó bien escrita Memoria, y  después el Dr. Soler y 
Soto dió lectura al discurso inaugural, que versó 
sobre el siguiente tema: Revisión de las causas prin­
cipales de esterilidad femenina y su tratamiento po­
sible

Ambos discursos fueron muy aplaudidos por la 
distinguida concurrencia que llenaba el local del 
Colegio de Médicos.

Para tratar del desdichadísimo asunto de las 
sociedades médicas pseudo - benéficas celebró una 
junta general el Colegio de Médicos. Lo más inte- 
resaiile do la gesióo.faó una extensa memoria leída 
por el Sr. García Sierra, activo y entusiasta médico 
que viene persiguiendo esta labor con una constan­
cia digna de mejor suerte. Hablaron varios colegia­
dos; h iz o  algunas consideraciones el presidente, 
Sr. Pulido, exponiendo el estado actual de la cues­
tión, y se acordó que el Colegio consagre sesiones 
dedicadas á tratar de asunto^ profesionales, además 
de excitar todo lo posible las tareas del Consejo de 
Sauidad. Este parece que, efectivamente, se ocupa 
con interés en estudiar .y resolver la instancia pre­
sentada por el Colegio.

El Cuerpo módico de la Bou fieencia provincial 
ha dedicado una velada á la memoria del ilustre 
profesor, que lo fué de la misma, Dr. Esquerdo; el 
decai-O accidenta', Dr. Empina, pronunció un am 
plio dismrso, estudiando la figuri del eminente 
alienista bajo diferentes aspectos y recordando dis­
tintos ejiisodioa de su vida.
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El orador fué esca'-liado con grande atención y 
aplaudido.

Daspués hablaron brevemente otros distingui­
dos profesores: Sres. Valle, Azuar, etc.

Hubo poca concurrencia. Mucha menos de la 
que correspondía A la importancia del Cuerpo y al 
renombre del profesor cuya memoria se honrabr.

El Gobierno ha concedido la Gran Cniz de Be­
neficencia al ilustre paidópata Dr. D. Manuel de 

• Tolosa Latour.
)Ya era tiempo de que este profesor, que tanto 

ha trabajado por el mejoramiento social de la mu­
jer y el niño, qne tantas obras ha publicado, que 
tanto ha colaborado en los Congresos y las Corpo­
raciones académicas, y que tan nobles y puros pres­
tigios profesionales ha conquistado, obtuviese una 
de esas recompensas aquí prodigadas lamentable- 
ineule á los paniaguados de los personajes políti­
cos y á los buscadores de osteutosas vanidades, á 
vtcea ridiculas por lo iuuaerccidcs!

El Dr. Tolosa merece eso que se le ha coucedi- 
do y mucho más. Quien tiene la labor social, bené­
fica, docente y literaria que él ha realizado; quien 
ha figurado siempre en primera fila entre los lucha­
dores y siempre ha mostrado sentimientos exquisi­
tos y generosos durante más de treinta años, tiene 
derecho á los mayores homenajes y á que los go­
biernos y las colectividades le atestigüen nn since­
ro y caloroso rendimiento.

Si estas almas inteligentes, buenas y siempre 
encendidas en entusiasmos desinteresados, á las 
cuales jamás han llegado los rendimientos positi­
vos, no reciben estos homenajes de la pública gra­
titud, ¿para quióu se guardan las demostraei'mes de 
amor, que honran más á los qne las rinden que á 
los por ellas favorecidos?

Reciba uuesira enhorabuena; so la mandamos 
de todo corazón.

SegÚQ nos comuuica el dignísimo vicepresiden­
te de la Comisión liquidadora dcl Montepío de Mé 
díaos Titulares, desde el día 6 del corriente ha que­
dado abierto el pago á todos los partícipes, cualquie­
ra que sea su número de inscripción y la cantidad 
que acrediten.

Los comprendidos en los dos primeros millares, 
y todos los que deban percibir sumas inferiores á 
100 pesetas, sufren una deducción del 3 por 100, 
por demora injusUfiGada, para gastos de adminis­
tración establecida. Igualmente, desde el día 25 del 
eorrieate en adelante sufrirán, el mismo descuento 
los números roniprondidos desde el 2  000 hasta 
el 7.200.

No lo olviden, pues, nuestros lectores y envíen­
nos (uauto antes, los que en ello sean gustosos, eue 
autorizaciones para el cobro.

Dncio GARLAN.

M a d r i d ,  1 0  d e  F e b r e r o  d e  1 9 1 2 .

DEFORMIDADES CONGENITAS ANO-RECTALES
Por el Dr. D. AURELIO 3IABTIN AUODBLLADA

Médico num erario  d e l Hespít&I del Jesúa;
m édico n o m cra tio , p o r  oposición, d e le  B eneficencia mnnioipFvl 

y  del Cuerpo de  finüoa, e tc ., e tc.

vil — T r a b a m ie n to .
En este capitulo forzosamente tengo que seguir al 

mismo orden que en los anteriores; es decir, que estu­
diaremos en el orden siguiente: estrecheces, imperl’o- 
raciones, ausencias y abocamientos anormales. Pero 
antes séame permitido indicar que no me ocuparé inág 
que en lo que yo he hecho ó ayudado á hacer, y que 
recuerdo que el Dr. Argumosa, en su Cirugía del año 
1856, decía lo siguiente: Cuándo el extremo cerrado 
del recto se quede á gran altara, tiene que intervenir 
el bisturí hasta descubrirlo, el dedo para aislarlo, las 
pinzas para hacerle descender antes de abrirle, y los 
puntos de sutura entrecortada, después de abierto, para 
evitar infiltraciones y absorciones y organizar un ano. 
En un trab.ajo, el Dr. Ribero manifiesta que realmente 
poco se puede añadir á la descripción dada por Arg'.i- 
uQOsa en 1856.

Antes de proceder á la descripción de la técnica 
operatoria, creo conveniente el indicar que eu los siete

Fig. 18.—Incisiones en el tratamiento de la estrechez con- 
génita del recto según el proceder de! Dr. Ribera.

caso.s por mi operados yen los 17 delDr. Ribera se hizo 
con auxilio de la anesle.sia general por medio del cloro 
formo, sin que en ninguno de ellos ocurriese nada de 
particular; y esto se debe hacer constar, porque hay la 
tendencia general á considerar como muy peligrosa la 
anestesia en los erfermitos de poca edad; idea que des-
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aparece en cuanto se han operado ó visto operar enfer­
mos de pocos días, ya que la anestesia es acaso menos 
peligrosa que en otras edades, ó por lo menos no tiene 
más peligros, y únicamente debe tenerse gran cuidado

/

Fig. 19.—Manera d? satnrar loa dos planos.'

con la dosis, que debe ser menor: fácilmente se com­
prende que el cloroformo en tan temprana edad sea 
menea peligroso que en edades más adelantadas, pues­
to que todos los órganos del niño están aún íntegros, 
sin haber sufrido ninguna alteración por el solo hecho 
del vivir, La anestesia en estos casos es fácil, completa, 
lápida, tranquila, de tal modo que, vista una vez, ána- 
d'ese le ocurre pensar en practicar intervenciones qui­
rúrgicas en los niños sin recurrirá la anestesia general; 
además, se debe tener en cuenta que nunca sabemos

tal del Niño Jesús un caso de perforación de vejiga, 
acaso producida por no haber anestesiado los médicos

Fig. 21 —Colocación de las dós asas en la ampolla rectal.

que primero intervinieron y que, al llegar al Hospital, 
traía ya infiltración urinaria.

Posición y cuidados que deben tenerse con el enfermilo. 
—La posición es la llamada de talla; y con relación á 
los cuidados, nada debemos añadirá loe de asepsia, que 
son comuues á los de toda operación; pero debemos 
hacer constar, por ser una de las características del niño, 
quo éste se enfría con grao rapidez y, por lo tanto, la ha­
bitación en que se opere debe tener una temperatura 
de Í.ÜO á 23o, y que se debe al mismo tiempo envolver

HVs
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Fig. 20.—Incisión.

adónde tendremos que llegar con la intervención; y 
como la disección tiene que ser cuidadosa, dados loa 
órganos que rodean al intestino, mal se puede hacer 
sin la anestesia geneial, y ya hemos visto en el liospi-

Fig. 22.—Sutura.

al enfermito en algodón esterilizado, caliente y sujeto 
con un aislador, coa lo que se le tiene caliente y asép­
tico.

Estrecheces.—En el caso de que la estrechez esté 
producida por membranas, como ocurre casi siempre, 
no hay que hacer más que incidir éstas; pero cuaudo 
la esliechez es de todo el calibre y extensión del recto!,
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DO hay más remedio que recurrir á otros prcceclimien- 
tos, uno de loa cuales es el siguiente, y que indica el 
Dr. Ribera en su ya citado trabajo; Consiste en cireuns-

I

Fig. 23.—Manera de convertir el ano iliaco en perinea!.

cribir la mitad posterior de la circunferencia anal por 
medio de dos incisiones curvas de concavidad anterior, 
que se unen en la linea media por detrás del ano (Fi. 
gura 18), y trazadas á pocos milimetros del orificio anal; 
del punto de unión de esías dos lineas parte otra que 
se dirige bacía la punta del coxis sin llegar á é). De la 
unión de dichas tres lineas resulta una incisión en y.

Fig. 24, —Esquema de la trasplantación del recto al periné.

to, y entonces, por medio de tijeras, se hace una recto, 
tonoia media posterior incidiendo la pared posterior 
del recto en toda su extensión; se suturan ios bordes 
de la incisión rectal á los de la incisión cutánea, con lo 
que queda un ano suficientemente ancho, y tal como 
to representa la figura 19.

En este procedimiento se debe tener la precaución 
de que la abertura sea suficientemente amplia, porque, 
deotro-modo, al cicatrizarse produce una estrechez 
que puede ser más acentuada que la primitiva.

Imperforaciones. —Esta variedad tiene el mismo tra­
tamiento quirúrgico que las ausencias, y, como fácil­
mente se comprende dada la clasificación que venimos 
adoptando, tendremos que hacer el estudio de la im­
perforación anal ylaano-rectal.

Creo c-nveniente hacer notar que no me voy á ocu­
par de todos los procedimientos por nosotros conocí, 
dos, sino de los por nosotros ejecutados ó vistos ejecu­
tar, que es el empleado en los casos cuyas historia.s

Incidida la piel y tejido celular subcutáneo y profun­
dizando, queda al descubierto la cara posterior del rec-

cllnicas van al final, y que es el procedimiento del doc­
tor Ribera.

Se practica una incisión en la linea media (Figu­
ra 2ü) que ocupe los tres cuartos posteriores del periné, 
y cuya extremidad posterior termine en el coxis. De­
bemos insistir en la manera de trazar la incisión, sien­
do preferible que sea más bien posterior que ante­
rior, porque en el Hospital del Niño Jesús hemos visto 
dos casos en los que los operadores, por no haber teni­
do en cuenta este hecho, perforaron en un caso la va­
gina y en otro la vejiga, sin que pudieran encontrar la 
ampolla rectal-, cosa que, al llegar al Hospital y rectifi­
car la incisión, se encontró con gran facilidad.

La incisión será más ó menos profunda, según la 
distancia á que se encuentre la ampolla rectal, que de 
ordinario está á poca profundidad, pero que, aun estan­
do muy alejada de la superficie, no debe preocuparnos 
gran cosa, pues que, siguiendo con exactitud la línea 
media, la hemorragia es nula, sin que exista ningún 
peligro hasta llegar al promontorio si se tiene cuidado 
de seguir la linea media de la cara anterior del sacro;
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si se debe ó no pasar de este punto, lo discutiremos más 
adelante.

Algunos autores, como Lejars (20), recomiendan ia 
resección del coxis, pero en todos los casos de nuestra 
estadística no ha habido necesidad de hacer la resec­
ción; sin querer con esto negar la conveniencia de prac. 
licarla en algunos casos.

Cuando se llega á la ampolla, se la distingue fácil­
mente por aparecer en forma esférica de un color azul 
ó azul obscuro; entonces, para fijarla en su sitio normal, 
se colocan en ella dos asas de seda (Fig. 21), y una vez 
colocadas se hace descender la ampolla para evitar la 
iufección de los tejidos, incidiéndola después del modo 
que señala la fig. 21.

Para colocar estas asas con facilidad es necesario 
utilizar agujas muy curvas, siendo conveniente que un 
ayudante tenga estas asas tensas para que la ampolla 
esté Uu exteriorizada comoaea posible, mientras se vacia 
el raecoiiio, lo que se facilitará haciendo irrigaciones 
con una sonda de Nélaton introducida dentro del in 
testino.

Una vez vaciado por completo el meconio, se proce-

Fig, 26.—Sutura.

de á suturar (Fig. 22), debiendo tener mucho cuidado 
en no dejar de poner los dos puntos en ü  correspon­
dientes á cada comisura, y que tienen la ventaja de 
cerrar por completo los espacios

Los cuidados postoperatorios son sencillos pero eno­
josos, dada la imposibilidad absoluta de que ]a herida 
permanezca limpia; siendo inútil, por otra parte, toda 
insistencia con los enfer nos para conseguirla. Por esto, 
los únicos cuidados que exige la cura, es su frecuente 
renovación, puesto que debe cambiarse en cuanto sufra 
el más ligero contacto de los excrementos, haciendo 
abundantes lavados con disoluciones boricadas; toda 
cura complicada es inútil; y aun cuando no se consiga 
siempre la coalescencia inmediata de todos los puntos 
de sutura, la infección que se presenta es banal en to­
dos los casos, al extremo de no retrasar gran cosa el 
proceso de cicatrización.

Como antes apuntábamos, las ausencias y las im- 
perforaciones tienen un tratam'ento común; y como 
en nuestras historias existen dos casos en los que hubo 
necesidad de practicar el ano iliaco, después Je tenta­
tivas perineales, es necesario que estudiemos las indi­
caciones de esta operación.

En realidad no debía practicarse jamás el ano ilia­
co, y únicamente se hace por algunos en el caso de 
que a! hacer el procedimienio ordinario no se pueda 
encontrar el cóion aunque se haya llegado a! promon-

Pig. 27.—Incisión.

torio; pero, aun en este caso, Delageniére (21) afirma 
que es preferible lo siguiente: profundizar un poco más 
allá del promontorio por la incisión perineal, hacer la 
incisión de ano iliaco para poner al descubierto una de 
las porciones del intestino grueso; introducir una pinza 
larga por la herida perineal para coger el asa aislada 
y atraerla al periné, donde se sutura (Fig. 23.).

Dd los abocamientos anormalts, el más frecuente y 
el que nosotros hemos visto en dos casos que hemos 
operado, es el abocamiento de recto á vagina. En la 
operación de estas defurmidades, lo esencial es disecar 
el recto separándolo de la vagina y tras plantarlo inte­
gro al periné (Fig. 24). Este desprendimiento pue ie ha­
cerse de dos maneras distintas: una de ellas consiste,una 
vez colocada la enfermita en posición ginecológica, en 
introducir una sonda uretral de hombre por el aboca­
miento del recto á ia vagina, llevando el pabellón de la 
sonda junto al pubis (Figs. 25 y 26), con lo que se con-

Fig, 28.—Pared anterior del intestino disecada.

signe que el pico de la sonda haga relieve en el periné; 
entonces, y sirviendo el pico de la sonda de guía, se in­
ciden las partes blandas hasta llegar al recto; después, 
con la sonda acanalada se va disecando el intest'no, 
cosa que no es tan fácil de hacer como parece, siendo 
más fácil en la cara anterior que en la posterior, y pre­
sentando reales dificultades en el sitio del abocamien-
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to. Una vez disecádo por completo, se lleva la extremi­
dad rectal al punto que queramos del periné, suturán­
dolo como se indica en la figura; como fácilmente se 
comprecde, esta disección tiene que ser subcutánea, y 
para facilitarla aconseja el Dr. Ribera colocar en la 
parte más superior de la cara anterior del recto, dada 
la posición de la enfermita, un asa de seda con la que, 
teniéndola tirante, se facilita la disección primero, y la 
trasplantación después. Una vez hecho esto, no queda 
más que cerrar la fístula vaginal por medio de algunos 
puntos de sutura.

Este modo de proceder tiene la gran ventaja de 
que, como no se destruye el periné, lo más que puede 
ocurrir es que, si fracasa la operación, queden dos ori­
ficios por donde salen las materias fecales; uno el peri- 
neal, el que íbamos buscando, y otro el vaginal, el que 
ya existía, que puede modificarse en una nueva ope­
ración, como ocurrió en la observación número 18.

Fig. 29,—Manera de colocar el asa para disecar la parei 
posterior.

Dos casos hemos operado por este procedimiento: 
en uno de ellos (Observación núm. 19) no ocurrió 
nada de particular, y en el otro (Obssrvación 18), cuya 
historia fué presentada por mi á la Academia Médico- 
Quirúrgica Española, es tan interesante, que merece 
algunas consideraciones en este lugar. La operación 
fué practicada de urgencia, porque el orificio vaginal 
estaba obturado, á pesar délo cual pudimos emplear 
este procedimiento: durante el acto operatorio, y una 
vez suturado el intestino al periné, y merced á grandes 
irrigaciones, salió gran cantidad de heces fecales; la en­
fermita continuó bien los tres días siguientes, y en 
esta época empezó ó sentir grandes dolores; al observar 
el ano, encontramcs un gran esclbalo que no tuvimos 
más remedio que sacar con pinzas, saltando las sutu­
ras lo mismo perinealea que vaginales, por lo que el 
recto se desprendió de la herida perineal; esta historia 
se repitió hasta cinco veces, estando en la actualidad la 
enfermita bien, pero con dos fístulas por las que salen 
los excrementos, la perineal y la vaginal.

Cuando no hay posibilidad de disecar el recto, ó 
cuando se han desprendido de ios puntos de sutura y 
el recio ha ascendido, saliendo ias heces por Jos dos 
orificios, DO hay más remedio que hacer una incisión 
desde la comisura posterior do la vulva hasta el punto

en que se haya de implantar el recto (fig. 27); la inci­
sión se profundiza hasta llegar al intestino que se di­
seca (fig. 28), procurando hacer una disección perfecta 
del abocamiento; para disecar la pared posterior es 
conveniente colocar un asa de seda en la parte más 
superior de la pared anterior (fig. 29), no quedando 
más que fijar el recto en el periné, y hacer una peri- 
neorrafia.

En los casos de comunicación con el aparato urina­
rio se puede suturar esta comunicación, pero la opera 
ción es entonces de mucha gravedad, y, por lo tanto, es 
preferible, emplear el procedimiento ordinario para 
salvar la situación, y cuando el niño sea mayor interve­
nir, ai es que no ae cierra espontáneamente la comuni 
cación.

EL  NUEVO CUADRO DE IN U T IL ID AD ES

De la Sevisia de Sanidad Militar trasladamos á nues­
tras columnas el siguiente articulo, interesante para todos:

La ponencia de Sanidad Militar del Estado Mayor Cen 
tral acaba de terminar el «Proyecto de Cuadro de inutilida­
des con relación á la aptitud física para el ingreso en oí ser­
vicio del Ejército»! labor meritlsima y concienzuda, que si 
siempre arredró á las más despiertas inteligencias y á las 
voluntades más firme», por los escollos que suele ofiecer en 
aplicación en la práctica, frente á la exageración, simulación 
y disimulación principalmente, en ios momentos actúalo», 
cuando en fecha muy próxima va á implantarse en Espaíia, 
por primera vez, el tervioio obligatorio, todas las delibera 
ciones, interpretaciones y distingos adquieren aún mayor 
sutileza y relieve, envolviendo grandes responsabilidades e! 
empleo do los dos tamices puestos en manos del médico mi­
litar: el de las mallas anchas, para evitar que en el Ejército 
ingresen enclenques, débiles y enfermizos (ó enfermos laten 
tes y declarados), y el de las mallas estrechas, para lachar 
contra toda clase de influjos y subterfugios que puedan ha­
cer alejar de filas é sujetos aptos físicamente para soportar 
las rudezas de la vida militar.

Extremos son éstos muy difíciles de conciliar; y si bien 
en algunas ocasiones podrán quedar vencidos los conoci­
mientos profesionalfs y la buena fe del facultativo, siempre 
consideraremos preferible, tratándose de intereses del Esta­
do y de respetos á la falta de vigor y robustez, que se eva­
dan algunos sanos, á cambio de la lozanía de esas legiones 
de jóvenes reclutas que, al Vigorizar al Ejército y á la Pa­
tria, se fortifican ellos mismos en el ambiente militar, bien 
opuestamente á lo que desgraciadamente ocurre con loe 
ineptos y extenuados.

£□ estos principios descansa, indulablemente con plau­
sible altruismo, el Proyecto de que nos ocupamos, no siendo 
obstáculo á su desarrollo, aunque sea una circunstancia muy 
digna de tenerse en cuenta para apreciar la iuflexibilidnd 
dol peritaje facultativo, la serie de presiones que tendrá que 
sacudirse; odios, enemistades y protestas que lacerarían el 
espíritu del médico, si no se hallase robustecido por el amor 
á la justicia y al cumplimiento del deber.

Divídese el proyei-tado Cuadro en cinco grandes clames. 
La clase primera abaren las «inutilidades físicas que, de­

terminando visible causa de exclusión tctal del servicio 
militar, serán declaradas aute los Ayuntamientos con Ínter-
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vención del médico, á reserva del fallo definitivo de las Co- 
BÍBlonea roixiae», y comprende un solo orden, con 12 nú- 
maros.

La clase se^inida-trata de las «inutilidades físicas que de­
terminan exclusión tolal del servicio, y cuya declaración cc- 
rresponde á las Comisiones mixtas de reclutamiento, aten­
diendo sólo á lo que resulie del acto del rtccno.imientoj, y 
comprende nueve órdenes;

1,‘ Inutilidades que, siendo independientes de estados 
morbosos determinados, están constituidas por condiciones 
negativas, en absoluto, de aptitud fi-ica (13 números).

2 ° Inutilidades tísica^ constituidas por defectos ó esta 
dos morbosos generales y afecciones constitucionales (10 
números).

3.® Inutilidades físicas correspondientes á loe tejidos cu- 
tAueo, celular y óseo, y sistema linfático (12 números).

4 o Inutilidades físicas correspondientes al cráneo y al 
sistema nervio cerebro espinal (6 números).

6.0 Inutilidades físicas correspondientes al aparato di­
gestivo y sus anejos (16 números).

G.o Inutilidades física! cirrespondientes á los apaT.vtos 
circulatorio y respiraiorio (11 números),

7.0 Inutilidades correspondientes al aparato locomotor 
(17 números).

8.0 Inutilidades correspondientes al a¡aratode la visión 
(12 números).

9.0 Inutilidades correspondientes al aparato génito-uri- 
nario (8 números),

La dase íeivcra comprende las «inutilidades íísicas que 
determinau exolusión total del servicio, y cuya declaración 
corresponde á las Comisiones mistas do reclutamiento, 
atendiendo á lo qr.e resulte del acto del reconocimiento y 
de la observación preceptuada en los artículos dol Reg’iv 
mento>.

Se divide eu ocho órdenes:
1.® Inutilidades correspon-lientss á k s  tejid's cutáneo 

y celular y sistema linfático (7 números).
2.0 Inutilidades correspondientes al sistema nervioso 

crrebto-espinal ¡12 númerof).
3.0 Inutilidades correspondientes al aparuto digestiroy 

8118 anejos (12 números),
4.0 Inutilidades rorraspendienfes á los aparatos respita 

torio y circulatorio (20 números).
B.» Inutilidades correspondientes al aparato locomotor 

(ú números).
6.0 Inutilidades correspondientes al aparato de la visión 

(21 números).
'.0 Inutilidades correspondientes al aparato de la audi­

ción (3 números).
8.0 Inutilidades correspondientes al aparato génito-uri- 

nario (8 números).
La cuaWn dase se refiere á las inutilidades físicas que 

determinan exoludón temporal del contingente, y cuya de­
claración corresponde á las Comisiones mixtas de recluta­
miento, atendiendo sólo á lo que iiSulte del acto del reco­
nocimiento.

Se divide en seis órdenes:
1.0 Inutilidades que, independientes de estados morbe- 

sos determinado,"', eetán coiistitaídae por con.iiciouoa reía- 
tivamenlo negativas de aptitud fl-ica (2 números).

2.0 Inutilidades físicas constituidas por defectos ó esta­
dos morbosos generaloi y afeccioues cnnstitucionaies (2 nú­
meros).

8." Inutilidades correBpon'iieiitea á los tejidos cutáneo 
y óseo (6 númoros).

4.0 Inutilidades correspondientes al aparato digestivo 
(l número).

5.0 Itintilidades correspondientes al aparato locomotor 
(l número),

6.0 Inútil! ladtís correspondientes al apar ato génito uri. 
nano (1 número).

La quinfa cíase e jti dedicada á las inutilidades físicas 
que determinan exclusión temporal del contingente, cuya 
declaración corresponde á las Comisiones mixtas de reclu­
tamiento, atendiendo á lo que resulto dol reconocimiento y 
de la observación preceptuada en los artículos del Regla­
mento.

1.0 Inutilidades correspondientes al tejido cutáneo (6 
números).

2.® Inutilidades correspondientes al sistema nervioso 
cerebro-espinal (4 números).

S.» Inutilidades correspondientes al aparato digestivo y 
sus anejos (8 uúm -ros). -

i.° Inutilidades correspondientes á loa aparatos respiia 
río y circulatorio (3 números).

6.0 Inutilidades correspondientes al aparato locomotor 
(3 números).

6.0 Inutilidades correspondientes al aparato da la visión 
(10 números).

7.® Inutilidades correspondientes al aparato urinario 
(4 números).

De esperar es qne este luminoso trabajo pase de la cate­
goría de proyecto; y para entonces reservamos nuestro mo­
desto análisis de detalle, limitándonos boy á afirmar que si 
todo él constituye un paso sfortiiuado de progreso en ar­
monía con lo que ocurre en las principales naciones, sobre­
sale la fina inquisita en lo referente al aparato de la visión 
(miopías especialmente), á la aptitud fíeica independiente 
de los estados morbosos (1) y á las enfermedades eometi. 
das á observación pava la exclusión total ó temporal del 
contingente; siendo muy de aplaudir, respecto á estas últi* 
/uas, la amplitud de criterio para los tuberculoso», desecha­
dos, como es natural j  justo, hasta en el período incipiente-

Desde luego se comprende que subsistirán algunos obs­
táculos y dificultades en la aplicación, en la práctica, de los 
preceptos dul nuevo Reglamento. Esto es y será inevitable, 
pues, como es sabido, intervienen muchos factores en la 
apreciación clínica individual, verificándose los fallos en ínti­
mo consorcio, más ó menos afin, según los casos, entre la 
ciencia y la conciencia: alianza recesaria y fecunda, con 
cuyo poderoso concurso saldrá triunfante casi siempre la 
acción facultativa. Pero en el periodo de transición, sobre 
todo, y dada la honda y extensísima transformación de lo 
existente en cuanto á la aptitud física y los motivos de in­
utilidad para el servicio de las armas, deberá dedicarse la su. 
ficiente atención, perfilando los conocimientos práctico-peri­
ciales de los médicos llamados á realizar tan delicado peri­
taje, ya que el facultativo militar no puede ser especialista 
en todas las ramas de la ciencia mó lica, ni aun improvisar, 
dadas sus múltiples atenciones, la resolución do loa reduci­
do! pero eiempra dificultosos cuestionarios, qne más ó me­
nos directaraents reclaman los números dcl Cuadro encada 
una de las especialidades de que trata dicho documento.

Penetrados de que cuanto más espinoso sea el camino, 
mayor mérito tendrá la arriba-la, no titubeamos en ebnside-

( l)  P a ra  d ilac id n r e s te  oxtrom o, acom paim  ftl núm ero  197 u n a  
ta b la  do pruporciones e n tre  la  ta l la  y  e l poso y  e l pcrim o tio  to - 
rám eo.

Ayuntamiento de Madrid



8S EL SIGLO MÉDICO

rar qne el trabajo verificado por la ponencia del Estado Ma­
yor Central de nuestro Ejército ha requerido largo y merito­
rio estudio en bien de la Nación, de la colectivid.id armada 
y del Cnerpo de Sanidad Militar, mereciendo toda clase 
de alabanzas la obra llevada A cabo por los Sres. Gómez 
Florio, Espina, Coll Zanuy, Morell y cuantos compañeros 
hayan contribnldo á perfeccionar el proyecto de Cuadre- 
que, como decimos, viene ó remorarlos vetustos Regir n.en 
tos vigentes en la materia,

J. POTOUS
M é d i c o  M a y o r .

Periódicos IWIédicosi
EN  IDIOM A E X TE A N JE EO : I . — E osnm en d e l año  méiUoo do 1910 

en  In g la te rra : I I . — T écnica, acción  y  em pleo de  loa baños de 
a re n e  ca lien tes  y  secos: I I I ,— D el d iagnóatioo do los tum ores 
del ven trio n lo  y  d e l h idroeéfa lo  idiopátioo, con  n n a  observa­
c ión  eoerca  de la  p u n c ió n  cereb ra l. (Do l a  clin ioa neorológioe 
de B realanj: I V .— D a la s  h erid as dó l v ien tre : V . -  E l  t ra ta m ie n ­
to  E o n tg e n  en  D en n e to lo g la : V I .-E e p re s e n ta o ió n  radiogréftoa 
del in te s tin o  g raeeo  p o r m edio dcl oxigeno.

Resumen dei año médico de 1910 en Inglaterra.
Citerpoi exlraños en el estómago.—~L!í  presencia de cuer­

pos extraños en el estómago no fs del todo ra a, pero no 
son tan frecuentes caeos como el citado por el Dr, A. H. Van- 
dervit y H. P. Mills. Una mujer mulata de tieicta y tres 
años fué admitida en un asilo por padecer manía aguda que 
terminó en demencia, muriendo .siete años después. Nunca 
86 hablan observado en ella signos de enfermedad alguna 
dei aparato digestivo. Esta mujer tenía la costumbre de pi­
cotearse con alfileres las uñes, peto jamás se vió que se tra­
gara ninguna. En'la necropsia pudo descubrirse el estómago 
descendido á la fosa ilíaca izquierda, conteniendo una gran 
masa de cnerpos extraños cuyo peso en total era de 5 libras- 
En ella había nna enorme cantidad de clavos, tornillos, de 
dales y otros objetos. Algunos de estos cuerpo? extraños se 
habían fraguado camino A través de las paredes dei tstóraa- 
go, dando lugar A la formación de adherencias.

Mr. Wilfred Salgarme cita el caso de una mnjer afecta 
de vivos dolores, vómitos y otras perturbadenes durante 
cinco años, el último de los cuales había sido sometida A 
dieta láctea, sin recibir de ello beneficio alguno. Hecha la 
laparotomía, pudo descubrirse la presencia de un alfiler en 
el pequeño omentum; eliminado el cual, la enferma recobró 
la salud completamente, sin que baya vuelto á quejarse de 
los síntomas que antes la molestaban.

El Dr. I. D, Chepmell presentó también particularidades 
de un caso parecido que ocurrió en su práctica hace cin­
cuenta años. Un niño de diez y ocho meses de edad, que se 
quejaba vivamente al ser tocado en el abdomen, en tuya
parte superior presentaba algunas manchas, Hecha nna n-
cisión en este sitio, descubrióse una aguja, extraída la cual 
desaparecieron todas las molestias. El Dr, Edward Liddon 
publicó el cavo de una mujer qne fué admitida en la ellníc.i 
del Dr. Bentley Todd, quejándose de obscuros síntonaas 
gástricos, y qne presentaba una ligera mancha dolorosa en 
el epigastrio. Una pequeña incisión bastó para poner de ma­
nifiesto una aguja, que fué extraída. Dos días después se 
expulsó otra por la misma herida, y durante las cuatro se 
manas siguientes fueron eliminadas hasta 43 agujas más 
sin que'el paciente, que era muy neurótico, pudiese recordar 
en qué ocasión habla ingeri-Jo estos cuerpos extraños.— 
(The Lancet.)

Ruptura de las visceras abdominales.—Mr. A. Reudle

Short ha analizado loa casos de graves traumatismos de iaa 
visceras abdominales, expuestas en ol Bristol Boyal Infír- 
mery durante los diez años anteriores al de 190!). Han sido 
aquí excluidos los casos en los que el traumatismo produjo 
la muerte desde luego, ó que se presentaron moribundos. 
Hay ocho casos de ruptura de hígado, dos de los cuales cu­
raron, A pesar de que uno de éstos no fué asistido sinobaslu 
dos días después de sufrido el accidente. De seis casos do 
ruptura de intestino, cuatro consiguieron la curación. En un 
caso en que el yeyuno fué desgarrado transversalmeiite de 
una manera completa, pudo obtenerse este resultado favo­
rable gracias A una sutura de anastomosis qne se practic-^
A las seis horas de sufrido 'el accidente. Se citan tres caso  ̂
de ruptura de bazo, todoe los cuales murieron. Ninguno de 
éstos acudió al tratamiento sino hasta algunas horas des 
pués—uno de ellos al cabo de dos días,—De seis casos de 
ruptura de riñón, curaron tres—uno de los que fallecieron 
tenia también ruptura de hígado —De cinco casosde ruptura 
de la vejiga, sólo curó uno. El fenómeno observado más 
constantemente en los casos fatales, parece ser un pulso 
cuya frecuencia excede de 100 por minuto. Según el autor, 
esto permite fermuiar un pronóstico mortal que suele cuin- 
plirse antes de las vtinticuatco horas. El aumento del nú­
mero de las pulsaciones se advierte en la mayor parte délos 
casos de traumatismo giave; pero, en la ruptura de hígado, 
el pulso suele oscilar entre 84 y 63.

Bupttira del intestino de'gado por aire co>npriinido. - El 
uso del aire comprimido en maquinaria ha dado lugar A nu­
merosos accideiileN por impnrdenciís de algún obrero que 
en juego dirige el surtidor del aire comprimido contra algún 
compañero. Eu alguno de estos casos, la corriente de aire 
Ira sido directamente dirigida á través de la boca; pero han 
podido reunirse 16 casos, en los cuales el aire penetró por 
el ano sin necesidad de que el tubo surtidor fuese colocado 
en contacto directo con los vestidos. La presión del aire fuá 
suficientemente grande para forzar el esfínter anal y provo­
car la ruptura del inteslino. En ocasiones te  han compro 
hado múltiples rupturas por este mecanismo. La morlalidad 
es muy alta en tales accidentes. De los 16 casos registrado?, 
13 murieron. Nueve de éstos, que no fueron operados, íaUc- 
cieron, y de los siete que sufrieron la laparotomía, consi- 
guió-e que curaran tres. Ei Dr. Andreus ha publicado un 
trabajo muy interesante á este respecto. — (lAe Lancef.)

Gastrectomia completa.—1.ob casos en los que el estó­
mago ha sido extirpado totalmente, son aún lo suficientv- 
mente raros para que pueda interesar la historia del enfer 
rao operado por Mr. B.' G. A. Moynihan en 1907, y del  ̂cual 
ha publicado recientemente el resultado de la necropsia. El 
enfermo vivió tres años y ocho meses después do la operr,- 
cióii, y estuvo completamente bien hasta el último año que 
precedió A eu muerte, sin otros síntomas que loa de una 
profunda anemia. Sometido A un adecuado tratamiento, ex­
perimentó sensible mejoría, que no fué, sin embargo, durade­
ra. Pronto cayó de nuevo en una gran debilidad con pérdid.-i 
de apetito y vómitos, que duraron basta la muerte del enfer­
mo. En la necropsia pudo comprobarse el peritoneo complv- 
lamente sano, aunque existían algunas antiguas adheren­
cias fibrosas entre el yeyuno y la cicatriz de la pared abdo­
minal anterior. En el sitio de la anastomosis da la extremi­
dad inferior del esófago con el yeyuno y una cierta porción 
de este conducto próxima, encontróse una dilatación, sm 
que en el duodeno pudiera apreciarse ninguna modifica- 
ción de tamaño,—(TAeXoncef.;—Ramón Villsoab.
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SicMvitz, kosiriz: Técnica, acción y empleo de los baños de 
arena calientes y secos-

E1 paciente ee coloca en un carretón tranaportablo que 
en (loe minutos ae llena de arena callante (47° C.) y seca, de 
modo que el nivel de ésta se encuentra ó 10 centímetros de 
altura y solamente quedan librea las regiones precordial y 
epigásivica. El enfermo es transportado al aire Ibre, donde 
permanece de treinta ó sesenta minutos; toma después un 
baño general caliente, se seca del sudor provocado por éste 
con toa'lsB que le envuelven todo el cuerpo y, transcurri­
dos cuarenta minutos, recibe una ducha caliente seguida de 
frotación general- Es precisameníe necesaria la presencia 
de! médico para determinar la duración, temper atura y en­
voltura con la arena. Durante el bafio so eleva la tempera. 
tura(37,0 por término me lio en la bo;a), la frecuencia del 
pulso (120), la presión de la sangro (160 Eiva-Rocci)y dis­
minuye el pe o por ia pérdida de agua (1,3 gr. poco n ás ó 
menos). Las indicaciones son: la gota, las alecciones arlicu- 
Isres crónicas, In ciática y la nefritis.—(Z eífíc ín /í/« r i>hy- 
sikaliKh-Aiatelizcht Terapie.)

III
Bcnhoeffer: Del diagnóstico de los tumores del 4.o ventrículo y 

del hídrocéfalo Idiopátíco, con una observación acerca de 
la punción cerebral. (De la clínica neurológíca de Bras- 
lau.)

En este trabajo describe el autor tres casos muy instruc­
tivos de tiiraorOB dol 4.° ventrículo, qus por los slatomas ce­
rebrales que presentarou constituyen un conjunto sindrómi- 

j co singular; A los tres casos pertenecen los fenómenos que 
I eigueo: Accesos de convulsiones tónicas, estados de torpeza 
y colapso que aparecían súbitamente, ataxia cerebral, pite- 
ración de los movimientos asociados de los ojos y del reflejo 
corneal, todo lo cual demuestra que los tumores dol 4,o ven­
trículo no ee distinguen con seguridad de los tumores del ce­
rebelo. La marcha tampoco saflala ningún criterio diferencial 
seguro. Acaso pueda decirse eso cuando con un cuadro sin- 
drómico que indique una localización en la fosa cerebral pos- 

Iterior, y más especialmente en el cerebelo, se presenten ata- 
jques frecuentes de colapso, estados bruscos de contraccio- 
Inee tónicas, lo que hace pensar como probable una partici- 
Ipación del 4.“ ventrículo.

Con motivo de tres casos de hidrocefalia idiopática se 
Ipndo observar que no ee puede establecer un diagnóstico 
jseguro entre tumor cerebeloso, tumor del 4.“ ventrículo é 
|hidt 1 éf,flo idiopático.

El desarrollo anormal de grasa que se presentó en el 
Icurao clínico de dos de estos enfermos ae interpretó como 
Isíntoma de irritación de la hipófisis ó de destrucción de los 
|centr08 cerebrales.

La punción del ventrículo para extraer el líquido de la 
Ihidrocefaüa no satisfizo mucho al autor.—(ArcAw/íir  
jcAinírse imd Mervenkrimhheiten.)

IV

RIedel, lena: De las heridas del vientre.

Este autor resuine el resultado de sus observaciones on 
lias siguientes condiciones; La rigidez de los músculos ab- 
ldrmiÍLaltf8 es el síntoma más seguro de una lesión orgánica 
penetrante de vientre; si se acompafia este síntoma de pnli 
oez, depresión del semblante y pulso frecuente, hay que 
presuiLir unii hemorragia interna grave y debe precederse 
lia intervención quirúrgica; las roturas gasti ointestinales 
Bodebín operarse después de transcurridas las seis ó doce

horas que siguen á la lesión. La hemorragia procedente do 
herida del hígado debe cohibirEe mediante la sntura del 
epiplón; el bazo, por lo general, es extirpado. Las heridas del 
riflón se tratan al principio por el método coaservador, 
procediéndose á su extirpación inmediata cuando la hemo­
rragia sea copiosa por destrucción extensa de la viscera. 
En todos los casca grave.“, como en loa leves, de liotidas 
del vientre debe tenerse presente la proposición signiente: 
Quien espera, puede formar un diagnóstico preciso, pero 
sólo el tiempo preciso para no malograr el tratamiento.— 
(jDeufsc7ie Medizinisclie Wochenschrift.)

V
Josegh y Siebert: El irafamienio Rontgen en Dermatología.

Como eapeoialmente satisfactorio para la Ronfgentera- 
pia, merecen consignarse las erupciones recientes, también 
las placas iuveteraJaa del psoriasis piinctata; además los 
eczemas, y, finalmente, el liquen simple crónico de Vidal. 
Se ha observado un resultado brillante en el hidrocistoade- 
noma tuberoso múltiple. Todas las demás afecciones de la 
piel, las formas parasilarias y no paraaitflrias de la Sykoaia- 
acné vulgar, prurito universal y la tuberculosis de la piel, 
responden de un modo diferente á los rayos Rontgen. Los 
epiteliomas exigen irradiaciones repetidas durante largo 
tiempo, por lo cual es preferible la extirpación; pero si están 
implantados en puntos como el ángulo del ojo, debe propo­
nerse la Radioterapia. Para evitar eoraplieaeioncs en el pa­
ciente hay que prescribir la dosificación fraccionada, según 
aconseja Frank Schultz; ts  decir, aplicación de 7, de dosis 
eritematosa con iutérvaio de oiho días.—(Desufcúe Afedfzi- 
niacJte WochenacheTift.)

VI
Krauss-Nurenberg: Representación radiográfica del intestino 

grueso por medio del oxígeno.

En la Sociedad de Medicina de Nurenberg ha presentado 
Kraues varios radiogramas de casos normales y patológicos 
de intestino grueso inyectado de oxígeno. Ha substituido los 
enemas de bismuto por la inyección de este gas en el cólon, 
una vez limpio éste de heces, valiéndose de una bomba de 
impulsión para introducir el oxígeno. Hay que guardar la 
precaución de editar la distensión excesiva del intestino. 
Se hará uso de la inspección, palpación, percusión y auscul­
tación del vientre, y, cuando en todo él no se aprecie ruido 
timpánico ninguno, ha tetmiiiado la inyección. La imagen 
radiográfica del vientre, obtenida por este procedimiento, 
muestra el intestino grueso con gran claridad y pone de ma­
nifiesto estados patológicos como tunoree, atonía y cuerpos 
extraños. La sombra del hígado se destaca con claridad en­
tre el campo pulmonar y el intestino grueso. (Aftínc/icnfr ílfc, 
diaintscJie Wochenackrift.'^—N a v a e b o  CásovAS.

Prescripciones y fórmulas.

JUICIO CLÍNICO DE LOS REMEDIOS
Por el Dr. D. CAMILO CALLEJA

P i p e r i d i n a .— Un hidroderivado déla piridina y propues 
to como sucedáneo do la piperacina.

P ip e r in a .—El jirincipio activo de la pimienta negra. Re­
comendada para reemplazarla. Dosis de 6 á 30 centi­
gramos.

P ¡p erin o l= A reite  de pimienta.
P ip e p  N e g r u m — Pimienta negra.

Ayuntamiento de Madrid



90 EL SIÜLO MEDICO

Pipepotial.-H eliotropina, Combinación á ¡'artes iguales 
de piperaciua y fenccola.

P i r a lo x in .—Derivado por oxidación del pirogalioi y u- a- 
do como eocedáueo de éste.

P iram ld ó n = D in ie tilam id B iitip irin a . Los efectos nocivos 
da la antipirina se iiallsn aminorados en el pirami'lón, 
sin embargo, nunca se debo prescribir á los febricitante'; 
Solamente se puede usar como analgésico y sedante del
cerebro. Dosis de 26 á 50 centigramos. Solo eu casos ex­
cepcionales se puede llegar un gramo. Es de llamar la 
atención que algnuos clínicos crien haber observado con
el piramidón efectos nocivos en los diabéticos a los cua­
les la anlipiiina no había producido anteriormente malas 
consecuencias. Pero es de supouer que cuando pi ea;ribie- 
ron á tales enfermos el piramidón se bailaban ya en peor 
estado. Hay diversas combinadones del piramidón para 
reemplazar á ésto en el comercio; entre ellos ettán 'el al­
canforado, el iodadü (piraidói.) y el aalicílico. También es 
un derivado de! piramidón el trigemín.

P i r a n t in —Fenosneino. Sucedáneo de la íenalgina de 26 á 
50 centigiamos en cachets.

P i r a z o l o n u m . d i m e t i l a m i t l o f e n i l d i m e t i l i c u m
=Piramidóu.

P ira z o lo n u m -le n ild im e lil ic u m ^ A n tip ir ln .
P i r a z o l o n u m  -  f e n i ld im e t i l i c n m a c e t o s a l i o i l i -

CUm=Ac:eiopurin.
P i r a z o l o n u m  f e n i l d e m e t i l i c « m a m i g d á l i c u m =

Tusso!.
P i r a z o l o n u m  -  f o n i ld í m e l i l i c u m s a l ic i l ic u m  =

Salipirlii.
P i r e n o l . -Mezcla de salicilato y benzoato sódicos. Se ex­

pende en tabletas, recomendándolas en bronquitis dinp- 
neicas de 1 á 4 gramos al día (unas ac-is tabletas reparti­
das en el día).

P i r e t i n a .—Mezcla de acetaniiida, cafeína, carbonato de 
cal y bicarbonato de sodio Pata corregir los malos efec­
tos de la acetaniiida.

P ir id in a .—Producto destilado de la brea que ejerce ac­
ción sedativa sobre el bulbo espinal, y do aquí su empleo 
en inhalaciones para calmar la dispnea. Se usa sin calen­
tarlo, derramando una cuebaradita do las de café de piri- 
dina’en una vasija como una sopera y aspirando los vapo 
res, que se desprenden ecpontáneameute, durante veinte 
ó treinta minutos.

P iro ca teq u in a= O x ifen o l. Se usa en forma do éter mo- 
noetíliio, el cual se cent ce con el nembre de glieto!. La 
pirocalequina con ace'ato de cafeína se llama «migrol», y 
la pirocalequina monoacética se llama •guayacetínr.

P¡podina.=AcotilfenilhidracÍDa=Hidracetína. —Este til
lim D nombre es el que deba aceptarse para m  confundirle 

•con la .p itid ina ..L a liidracetiiia es analgésica, pero es 
un antitérmico peligroso y di-bo desecbarse. 

P í p o f o r m o . -  Combinación del oxi-ioduro do bismuto y 
el piroloxíu (pirogalioi oxidado). Menos tóxico que el pi- 
logallol. y por esto se utiliza para curar extensas supec- 
fieles denudadas por quemaduras, etc.

P ir o fo rm o l .—Desii-feetanle para babilaeiones y iilenei 
lies de enfermos, preparado en América. Consiste en una 
solución de formaldehido con una pequeña proporuón 
de tulfato de aluminio. Pata usar esta solución se derra­
ma rápidamente sobre cal viva y se desprenden los vapo­
res de formaldehido sin necesidad de fuego algunó. 

PÍP0 9 allol=TfioxibenzA ó Fenoltriatómico. — (Es im­
propio llamarle tAcidopirogálli:o>.) Es un agente reduc­
tor muy activo, y de aquí su acción parasiticida en el ta- 
TUB, herpes tonsurante y eczema marginal; en pomada

del 5 al 20 por 100 de vaselina. ITna pomada de vaseli­
na con pirogalioi al 10 por 100 tiene una acción des­
tructiva sobro los tejidos degenerados como el lupus; 
pero, cuando ya sa han destruido los tejidos, hay que de­
bilitar la pomaiia reduciéndola a) 2 por 100, y cuando ya 
se halla en plena cicatrización se usará al 1 por 1.000- 
Algunos espccia'istiis aseguran que sus resultados com­
piten con k s  Rayos X y la Luz do Fiiisen. No hay que 
aplicarlo sobra grandes superficies privadas de epitelio, 
porque se expone á producir intoxicación. El pirogalioi 
entra en la composición de varios específicos para tefiu 
el pelo, como el acreditado de Schwarlzlose. Hay muchos 
derivados del pirogalioi; entre ellos, los principales son: 
eugallol, eurobin, lauigallol, knirobín, pircloxín y saliga- 
llol. Todos ellos se prescriben en pomadas del 2 al 10 
por loo.

P i r ó g e n o .—Véase Pyrogen.
P i r o i o d o n a = P y r o i o d ó n . - U n a  combinación de una per- 

te de iodo y 2 de piramidón. Se .descompone en el org .’ - 
nismo en sus des ingredientes, actuando separada, 
mente, y por tanto es mejer, ai a n ^ b o a  están indicados, 
recet:ir las cantidades que convenga ea forma jnagistnü. 

P iro lina= P yro lfii. Dednfectante p r e p a r a l o  con ácido 
acético p u r o  y mjgnesia, predominando ésta. 

P Iro fo s f a to  de  ; h i e r r o . -Buen ferruginoso. Algún .3 
io usan hipodérmicameate, pero n o  debe hace/sP, porq'ie 
expone á embolia.

P íroloxina=Pyroloiíii=Piroga'lo! oxidado. Más reto' 
mondable que el pirogalioi puro para aplicarle sobre au* 
porBcies extensa', porque es monos tóxica.

P iposal=Salici!ato de antipirlna, sin ventaja alguna so-j
bre ésta.

P i r o x i l i n a  =  Pyroxylinuin =Din'troüelulosa. Se utihza
para preparar colodión.

P irO zó n  Ó Pypozón--=Eter sulfúrico y agua oxigenada, 
partes iguales. Sa recomienda para quitar las manchas de 
la pie! (efélides ó pecas).

P í r r o l .  -E l tetraio luro do pirrol se llama lodol. 
P i8 c ld ia -e ry * h rlM ia .—Una madera de Jamaica, allí ila 

mada madera de perro. SucoJáueo dcl opio: dosis do 2 á 
8 gramos; el extracto seco de 15 ó 00 centigramos, que se -I 
repite según la neccsidatl.

P i t i le n o = P i t ty le n .—Breade pino, privado de olor por 
medio del formaldehido, rosullaudo un polvo soluble en 
acetona, alcohol, colodión y terpinol. Se usa sobre tolo
para aplicarlo en varias afecciones crónicas de la pio’: 
acné, eczema impetigiiioáa, lierpes tonaurante, liquen mjo |  
yptiriasia. D'.rPilileno de 2 á 10 partes, óxido deeiney
almidón i  20, tetronal 100. Mézi lese para hacer paata-
D’.: Pitilem de 1 á 2, óxido de cinc y almidón 4, glicerins 

'  6 y agua destilada 2J. Mézclese y agítese al nsailo.-l'’’.: 
Pitileno y óxido de cinc 1, falco do Veiiecia 3, licopodiu 
10. Mézclese para espolvorear sobre la piel afecta. 

P i lu í iP in a . - P r e p a r a d o  de glándula pituitaria.
P ilH P i.—Planta do Australia, semejante al tabaco, pudi-.'n- 

do usarla en medicina en vtz de éste. 
P¡x=Alqnitrán=Brea. Pix eolubilts es una solución qus 

contiene el 20 por 100 de brea tratado por el ácido sulfd- 
rico. Se I aa como agua do brea.

P ixol.-M ezcla de breay lejía a S, y jabón de potasa , 
Sucedáneo dellia'ol al 5 por 100.

P l a c e n t a . - El jugo do este órgano figura eu Organole-; 
rapia.

P la n ta s  g i n á c e a s . - I .a  semilla de estas plantas es w, 
alimento raudingincso, y so usan también como demulM®- 
tes. Sucedáneo de la simiente de lino.
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planial.— líspecíflco anunciado contra la diabetes, gota y 
afecciones similares. Se supone que contiene bicarbo­
nato de sodio y ácido cítrico a 3, sulfato de sodio 1, y una 

. pequelía cantidad de tal.
Plantas m e d ic in a le s -  —Las más importantes son: 

Acacia (goma). Acónito, Adormideras, Agallas, Agárico 
blanco, Ajenjo, Alcanfor clnamomum. Alelí, Almendro, 
Aloes, Amapola, Anís (badiana), Apiol, Arnica, Azafrán, 
Balsámicos (árboles de told y Perú), Belladona, Benjuí, 
Brionis, Buchii, Cazs, C.-'labaza (semillas), Campeche, Ca­
nela (común y de alcanfor), Cáscara sagivda, Cassia fístu­
la, Cbaulmoogra, Cicuta, Cincona (quina), Coca, Codea" 
ría, Cólchico, Colombo, Coloqulntida, Condurango, Con 
calaria. Cornezuelo de centeno, Couso, Cripfógamas vas­
culares. Crotón, Cubeba, Digital, Dulcamara, Encina (Ca­
gabas y corteza), Enebro, Escamonea, Esdla, Esparto re­
tamo, Espino cerval, Estramonio, Estrofanto, Eucaliptus, 
Euforbio, Genciana (ehireta ó cbiraota), Gomaguta, Griii- 
delia robusta, Granado. Guayaco, Haba del Calabar(phy- 
sostigma), liaba de San Ignacio (attychnos), Helécho ma­
cho, Hamamelis de Virginia, Hidrastes, Ipjcacuaua, Jabc- 
randii Jalapo, Laurel cerezo, Lsehuga silvestre ó Lactuca 
virosa (lactucarium), Lino (semilla), Lobelia, Lúpulo, 
Malva, Maná, Manzanilla, Menta, Mirra, Mostaza (blanca 
y negra). Musgo de Córcega, Kaianjo (azahar), Nogal (ho­
jas). Nuez vómica, Pareira, Pimienta, PodopliyllumPella- 
tum, Polígala ó Sénega, Q-iina, Regaliz, Retama (espar- 
tsiua), Ricino, Romero, Rosas. Ruda, Ruibarbo, Sándalo, 
Sándalo rojo. Saponaria, Sauce, Ssmen, Sen, Serpeutaria, 
Tabaco. Tamarindos, Tapaia, Te, Tilo, Tomillo, Turbi’' 
Valeriana, Viburnum, Veratrina, Zarzaparrilla, etc., el.-.

De las plañías medicinales, la inmensa mayoría son 
decotiledones; solamente unas cuantas pertenecen á 
otros grupos, A saber; el agárico blanco y cornezíielo de 
centeno, á los hongos ó setae; el helécho macho y el mus­
go de Córcega, á las Criptógamae vasculares; el enebro y 

I el pino á las Conifera-", y el áloes y el cólchico á los Mono- 
cotiledones ,

Algunas plantas se usan enteras, como el cornezuelo de 
centeno, el euforbio, ¡a genciana, grindelia, lobelia, con- 
valaria y la ruda. De la mayoría de Ins plantas solamen­
te ee usa algunas de sus partes, como, por ejemplo, bulbo, 
corteza, llores, frutos, hojas, raíz, rizoma, semillas, ye­
mas, etc-i y de muchas se emplean solamente algunos pro­
ductos ya extraídos por la industria.

Lntre los bulbos tenem os cólchico y estila ; de las corte 
zas, la canela, cáscara  sagrada, cincona, encina , g ranado  
(de la ralz),h i-nam 0lis, etc.; las flores dan  am apola, áriiics, 
azafráD, azaliar (naran jo), causo, etc.; de los fru tos, ado r­
midera, agallas, an is, cassia. coloquíniida, Cübeba, laurel 
cerezo, lúpulo, tam erindos, etc.; de las ho jas v iene acóni­
to, belladona, buchu , coca, cicuta, d ig ita l, estram onio , ha- 
mamelis, jabo rand i, lau re l cerezo, m ático, sen , tabaco, e t ­
cétera; la m adera d a  cam peche, cuasia , guayaco, sándalo 
rojo, etc,; las raíces-acónito , belladona, b rion ia . escam o­
nea, gr.mado, ip e c i , jalnpe, pareira , polígala (ó sénega), 
'.dama, regaliz, zarzaparrilla , ote.; do la s  rizom as h a y á r -  
'oca, genciana, helécho m acho, h id ras tis , ru ibarbo , ser- 
pentaiia, valeriana, voratrina , etc,; de las sem illas,'a lm en- 
' coco, cólchico, estram onio , estrofan to , h ab a  de Cala- 

■ ar haba de San Igi:acio, m ostaza, nuez" vóm ica, sim ien te  
' o ino, etc,, y do las y em as . Cánamo indiano , dulcam ara 

I  retama, etc,

p rincipales obtenidos de plant-is son: 
aroón vegetal; principios activos (véase bajo  esta  frase).

como alcaloides, glucósidos, y principios neutros; jugos 
gomas y gomas resinas, como el áloe sucotrino, gálva- 
nuin, goma acacia, goma amoníaca, goma eucaliptus, 
goma resina común (colofonia), goma tragacanto, maná, 
mirra, etc.; oleoresinaa y bálsamos como el alcanfor, 
bálsamos dU Oánadó, del Perú y de tolú, benzoin, ca- 
tecu, copaiba, estoraque, pez de Borgofla, etc., aceites 
fijos como cade, crotón tiglio, ricino, etc.; aceites voláti­
les, como cajeput, enebro, espliego, eucaliptos, menta, 
pinol, sándalo, trementina vegetal, timol, etc,, y entre 
los productos complejos más importantes tenemos la brea 
vegetal y la creosota.

P la n t ó s e .— Albúmina vegetal, que contiene el 12 por 100 
de nitrógeno. Tiene el iuconveniente de eer insofuble en 
el agua. Es un producto alimenticio.

P la a m a c o s .— Preparaciones del plasma de la SAngre, 
como el zomol y los siguientes empezando con plasm...

P la s m ín a s  de  B u c h n e p s .  - Hay plasminas para el 
cólera, tifus y tuberculosis, Son jugos extraídos de ani­
males inferiores, y están considerados por el autor como 
inmunizadores. No comprobado.

P la s m in e  V ie l .— Jugo do carne.

Sociedades científicas
R EAL  ACADEM IA  DE M ED IC INA DE MADRID

SESIÓ N  I . i r E E A B l . l  DHL D ÍA  3 DE F tB E E B O  DE 1 9 1 2  (1 ),

Extirpañón total de la laringe.—Casos de cuerpos extra- 
«os-—El académico corr.-eponsal Se . Tap/a dice: Antes de 
exponer los ca«os quedan motivo á estacomunicación.séame 
permitido dedicar un recuerdo á la memoria del Dr. Ribera. 
La impresión que experimento por pérdida tan grande, de 
maestro tan querido, ahoga mi voz. Al calor desús ense­
ñanzas nacieron mis primeras aficiones quirúrgicas, y creo 
que su recuerdo vivirá siempre entre nosotros.

Uno de los casos que voy á presentar hace revivir el 
recuerdo del Dr. Ribera, dándonos la razón de aquella in ­
tuición quirúrgica que él tenía.

Decía yo quela extirpación de la laringe en dos tiempos 
era el procedimiento de elección, y boy rectifico.

Uno do los que tomaron parle en esta discusión filé el 
Dr. Ribera, y sostuvo que era mejor le extirpación en un 
solo tiempo; le convencí, y, sin embargo, hoy rectifico, des­
pués de haber visto á Glfick operar en Berlín, Se trataba de 
un epitelioraa clínica é histológicamente diagnosticado, y 
fuimos A hacer la intervención posible; la laringetomia 
total. Nos impone e! hacer la operación en un solo tiempo, 
porque lo mismo con el métedo de Glück de extirpar la la­
ringe de arriba A abajo, que en el de Ferié, que se extirpa de 
abajo á arriba, el reeultado es el mismo; hay que extirpar 
la laringe y después suturar el esófago, con lo que se esta­
blece una comunicación déla boca con la tráquea, que podrá 
defender ó no, el árbol respiratorio de la bronco-neumonía. 
Como yo no había visto buenos resultados con el procedí- 
miento de Ferié, me decidí por el de dos tiempos, que es­
tablece una barrera viva que aísla dicha comunicación. Pero 
la operación en dos tiempos, como entre ellos han de pasar 
de veinte á veintitantos días, el tumor puede correrse; y 
he visto casos en que, al ir á hacer el segundo tiempo, ser 
esto imposible efectuarlo con alguna garantía.

El enfermo que voy á presentar fiié objeto del procedi­
miento de Glück. Este enfermo lo presentaré el día pró-

( o  Primoi'R del p resen te  añ o  nea-lém 'co-
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ximo hablando, p«e» le eetamos construyendo un aparato 
fonadoT, Se le operó en Octubre, y al cuarto día de hecha la 
operación se levantó de la cama, y al décimo se marchó á 
BU casa. Esto habla en favor de la operación de G'ück. Con- 
siite en hacer la íitip'antBción de la tráquea á la piel, descu­
brir la tráquea por un lado y suturar la piel; pero siempre 
he observado necrosÍB de los dos primeros cartílagop, y la 
marcha de este primer tiempo operatorio es pesada: liay 
que hacer curas diarias, basta presentarse el tejido granu­
loso.

Otro caso es el de un nifio que aspiró la conterita de un 
lápiz, implantándose en el pulmón, lo que le produjo nn 
acceco de sofocación al pronto; y viendo que no era expul­
sado en lae depoíiciones, pensó la familia si lo tendría en el 
aparato respiratorio. Se hizo ura radiografía y se vió que lo 
tenía en el bronquio derecho, bastante profundamente y con 
la punta bac'a abajo. No tuvo fenó nenos de protesta respi­
ratoria, y ahora, si tiene tos, es por estar acatarrado.

ElSr. Botella, que en esto ha trabajado mucho, dice 
qae loa cuerpos extraños en los bronquios determinan una 
tos bronca, llegando á creer que ella era el s'gno patoguo- 
mónico de lot mismos; pero yo, en los casos que he tenido, 
en unos la tos ha existido y en otros no.

Hecha la radiografía y conccida la situpción del cuerpo 
extraño, fuimos á la exlraciión, Estaba con la punta hacia 
abajr', adaptado justamente A la forma y dirección del bron­
quio, de tal manera que esto constituía una dificultad para 
ser vi to; porque si alrededor se ha provocado un edema de 
la mucosa, lai paredes del guardapuntas no se ven.

Se nos presentaba el problema de cómo sacarlo; y recor­
dando un caso de extracción de un pito, C04I unas pinzas-
paraguas, ó introduciéndolas en la cavidad del cuerpo, las
abrí. Las pinzas de Killian no llegaban A hacer presa, y con 
las de Pruning ofrecía más resistencia el cuerpo que la po­
tencia exteaetora de la pinza; por eso h'cimos unas piozas 
con ranuras en la superficie externa, y al abrirlas, después 
de hacer presión en el cuerpo extraño, nos eiicontiamos 
con que la salida era sumamente difícil.

Pensando en las complicaciones, se nos ocurrió ir á la 
intervención, y diapusimos todo para la traqueotomía; pues 
yo decía; en los niños menores de siete años, la broncoseo- 
pia por vía bucal es imposible, por el miedo al abogo- 
Pero luego vi que eíto sucede cuando uno no tiene seguri­
dad en lo que va á hacer. Sin embargo, estaba todo prepa­
rado para la traqueotomía. Se hizo la anestesia clorofórmi- 
ca; empleé la posición lateral, que permite adaptar los mo­
vimientos del cuerpo al tubo, y que no origina que caigan 
lae mucosldadea de la boca ó las ventanas nasales. Introdu­
je el tubo, llegué á la tráquea,fuí a! bronquio derecho, y me 
encontré con que no vi el cuerpo extraño. Un poco de aan- 
gre y algunas mucosidades penetraron en el guardapuntas, 
y yo, al buscarlo, lo introduje má.s, y llegué á un punto 
en que el tubo no pasaba y se notaba una resistencia mayor 
que la de los bronquios, y pude ver la pared interna de la 
contenta del lápiz y cogerla; pero al tirar no salió. Hice un 
nuevo intento; me cistó trabajo encontrarla; estaba en el 
fondo del bronquio derecho y tuve que hacer un segundo 
movimiento para seguir á la concavidad interna, y después 
de haber introducido 27 centímetros logré l'egar al cuerpo 
extraño, invirtierdo una hora en estas maniobras á través 
de un tubo de 4 milímetros y medio de luz.

El Dr. Deeref, académico corresponsal: Me levanto para 
contribuir con el recuerdo de nn caso al esclarecimiento de 
ciertos hechos, relativos á los cuerpos extraños.

Un día, el Dr. Villa me presentó una niña caquéctica, 
para que fijáramos el diagnóalico, á la que ya se habían

hecho dos operaciones de Estiander; y al explorar el pulmón 
y hacer la radioscopia le dije á la familia que la niña tenia 
un guardapuntas de lápiz en el aparato respiratorio: lo ne­
garon, pero se veía bien en la base del pulmón derecho; 
entonces aquélla ronteró qne hacía unos catorce meses que 
tragó un guerdapunlas; pero dijeron que lo habla expulsa­
do. Qué tolerancia no tendría que los médicos llegaron i 
creer que lo había deglutido y expulsado; pero no fué asi y 
la niña empezó á padecer del pulmón, é indudablemente asi 
lo creyeron por la falta de manifestaciones extrañes con 
una ooea tan grande. Por eso debemos tener presente qne, 
ni por raro que sea el cuerpo extraño, aunque fuese metá­
lico, en ocasiones no produce síntomas de asfixia.

El Dr. Espina.—Me levanto para felicitar al St. Tapia y 
referir un caso interesante.

La hija de un médico de Peraleda de las Matas trag­
ona aguja de crochet, y al año tuvo una hemoptisis, y la diag 
nosticaron de tuberculosis; á las diez ó doce semanas apa­
recen en la ciencia loa rayos X y los instalo en Madrid, y 
aun con aquellos tubos monopolares, y con exposición de 
tres cuartos de hora y bobinas de qninoe centímetros, hice 
una radiografía y se vió en ella perfectamente la aguja; y 
cuando nuestro malogrado compañero el Dr. Ribera se estaba 
preparando fura ir operarla, recibió un telegrama diciendo 
qne había salido la aguja en un golpe de tos.

Hoy no se debe permitir á nadie dejar de hacer la radio­
grafía en caso de cuerpe extraño, pues es ir contra la razón, 
Contra el progreso, contra el derecho y contra la humanidad, 
pues ee ha llegado á la instantánea; se puede hacer en ins­
piración ó en expiración; no es expuesto, no tiene incoave- 
níeiite ninguno. Hay la posibilidad de ir á buscar el cuerpo 
con una pinza, como el que va Acogerá los insectos más 
delicados, porque se tiene seguridad de que está allí; porque 
hoy los medios son mejores; porque la situación del cuerpo 
se va precisando de tal manera que no se puede dudar. Hay 
en esto un progreso tal, que es una medicina totalmente dis­
tinta; de la intervención erneota A la intervención lumino­
sa; hoy, pues, los cuerpos extraños no son difíciles, ni de 
muerte segura, y debe esto hacerse, porque no sabemos 
hasta cuándo aguanta el organismo, ni si el cuerpo extraño 
puede ser un despertador de tuberculosis do rmidae, de pre­
disposiciones no encontradas por los medios normales cií- I 
nicos. Los cuerpos extraños son siempre huéspedes en loa 
bronquios; debe arrojárseles pronto.

El Dr. González Aharez. -  El caeo de que ha hablado el 
Sr. Espina se lo envié yo, pues lo trajo de Peraleda un mé­
dico pariente mío. Se sabia que la niña tenía el cuerpo ex­
traño, pirque en el mom’“n ti d.’ inspirar la aguja tuvo un 
acceso de sjfocac'ón y llegó la familia á pensar que debió
salir en algún vómito; y cuando tuvo el segundo acceso fu- 
Cuando vino á Madrid y vimos que tenía el cuerpo extraño 
en la parte media del pulmón izquierdo, atravesado y lige I 
ramente inclina io de arriba á abajo y de fuera á dentro y 1» 
punta de la aguja cubriendo parte de la región cardíaca, y 
dijimos: ¿ '6rá peor que esta aguja pueda llegar al pericar;lio 
ó lastimar los gruesos vasos ó herir el corazón? ¿Seré ucee 
sario extraer esta aguja por las consecuencias ulteriores que 
pudiera haber respecto A los problemas ya rnsucioua 
dos? Y entonces es cuando »e pensó, no en extraer'a, sino 
estar prevenido para hacerlo á la menor cardiopatía que se 
notas-», para lo cual fué prevenido [el Dr. Ribera, pero le 
n’ña arrojó la aguja en uii acceso de tos, como antes se ha 
dicho.

He mencionado este caso para decir que no creo, como 
el 8r. Tapia, qne latos ronca sirva para diagnosticar un cuer­
po extraño, si no es en el momento de inspirarlo.
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■I» y

E l Di‘. Olmedilla leyó después una  in te resan te  bio-WWio- 
grafia dol académ ico d ifun to  D Ju lián  Casafia y  L ecnardo , 
que fuérelig iosam enie escuchada, ya que se  tra tab a  de aquel 
csimio m aestro que d u ran te  c incuen ta  años hab ía  cum plido 
eu8 deberes como m aestro  y como caballero  den tro  de la 
Facultad do Farm acia, en  la que ú ltim am en te  desem peñaba 
la cátedra de H is to ria  d e  la F n r ra a c ia ,  en la U niversidad 
Central.

D k . CESALDO.

Gaceta de la salud pública.
E s ta d o  s a n ita r io  de  M a d rid .

AlCuia barom étrica  m áxim a, 70ó,31; m ínim a,6E0,72; tem- 
11 jMtura m áxim a, 10»,D; m ínim a, 0»,1; vientoa dom inantes.
S;9SE y NE.

Ln hum edad re in an te  en la  a tm ó efera , en la  ú ltim a se­
mana, ba sido causa  dei aum en to  de reu m atism o s m uscula­
res y articulates; h a n  sido, pues, frecu en tes  las m ialgias, 
lumbagos, p leurodinias, to rtíco lis  y  neura lg ias faciales y  
ciática. Tam bién h an  abundado  los ca ta rros g ripa les, con 
manifestaciones benignas, las tonsilitis  y  fa riug itis  y  las 
tráqueo.'rouqu tiá. Loa caeos de colibacilosia y a lgunos de 
fiebres ebei'ih iaiiaí han  sido num erosos, pero con m orta li­
dad escasa.

En los n iños, hay  casos de saram pión , y tam bién  de vi. 
ruela y de ang ina  diftérica.

C r ó n i c a

como
cuer-

Indice de < El Siglo».—C on e s te  núm ero repartim os el In  
dice de El  Sig lo  M ed ico , co rrespondien te  al pasado  año de 
1911, cuya tirad a  se  b a  re tra sad o  por la enferniedail de 
m iestroim presor. Como verán nu estro s  lectores, está  confec­
cionado este  Índice por n u estro  d is tingu ido  y estim ado re­
dactor Extno. Sr. D. F rancisco de C ortejarena (quien hace 
ya fiO año.s que perteuece á e s ta  redacción) y  por nuestro  
ilustrado colaborador D, Ju an  Jo sé  del Junco . E l Indice  
ocupa un núm ero en tero  de E l  Sig lo , q u e  regalam os á 
nuestros suscriptores,

nestablecimiento.—Se encuen tra  y a  com pletam ente cura­
do el padre de n u estro  estim ado suscrip to r D. Pedro  A lia y 
González, de la delicada operación que el m es ú ltim o le p rac­
ticó en la  cadera el háb il c iru jan o  Dr. C abañas (en su  caen 
de niraci-^n de la calle de H ernán-C ortés). R eciba por ello 
nuestra sincera enhorabuena.

Lo sentimos.— H a fallecido en  Logroño, el d ía  26 d e  Ene­
ro, la m adre po lítica  de n u estro  estim ado com pañero y que­
rido amigo D r. D . Marco A ntonio  D íaz de Cerio, el cual, se ­
gún noticias, se  ha lla  enferm o.

Al propio tiem po que deseam os se  restab lezca pronto  de 
EU dolencia, le enviam os, así como á su  d istinguida esposa, 
el testimonio d e  n u es tro  sen tido  pésam e.

Exámenes de p rac tican tes.—E n cum plim ien to  de lo que 
previene el R eglam ento p a ra  el servicio  d e  p ractican tes de 
los H ospitales de B eneficencia general, la  D irección d e  A d­
ministración se  h a  serv ido  d isponer que  se  convoque á exá­
menes de p ractican tes en tre  los a lum nos de la  F acu ltad  de 
Medicina que hay an  cursado el p rim e r afio de M edicina 
cuando menos.

El plazo de adm isión d e  solic itudes ex p ira rá  diez días 
después de pub licada  en  la  Gaceta (4 de Febrero) esta  convo­
catoria.

£1 núm ero de p iezas para  proveer es de tre s  de prac ti­
cantes num erarios y 20 su p ern u m era rio s ,s iendo  potestativo  
del T ribunal el am pliarlas s i Ío considera  conveniente.

i-OB que obtengan las p lazas fo rm arán  p a rte  d  I escala- 
fón, y ascenderán por rigu rosa  an tigüedad .

Los asp iran tes p resen ta rán  sus solicitudes acom pañadas 
de un docum ento que pruebe son alum nos d e  la  F acu ltad  de 
Medicina, en  la  Sección sex ta  de la D irección G eneral de 
Administración.

El exam en de ingreso con.=ieÜrá en un ejercicio d e  Ana- 
loiiiía topográílc i, C 'riig ía m jn o r y apósitos y vendajes.

rra ité  de Therápeutlque. —La lib re ría  d e  J . £ .  B a illié ree t 
fils, i9, ru'f Ilau tefeu ille , París, acaba  do dar á  luz e l tom o 2 ° 
del Tratado de Terapéutica de A. M anq.iat, que contiene lo 
re fe ren te  á ios reparado res de los tejidos, á lo e  m odificado­
res de las m ucosas re sp ira to ria  y  u rinarta , á  los sueros a r­
tificiales, á  los reparadores minerale-*, á  los a lim entos, á 
los regím enes, al lavado de cavídadee, á  las punciones, á  las 
sangrías, etc.

.Cada tom o form a un tom o com pleto  y ne vende por se­
parado a l precio de lO á  12 francos, según la  en iuadernaeión .

Premio de prim era clase.—D e conf<rm idad con  e l d ic ta­
m en de la  Sección de baños y ag u a s  m inero  m edicinales del 
Real Consejo de Sanidad y d e  lo p recep tuado  en  el a rt. 6 2  
del R eglam ento del ram o, 8. M. el Rey (q. D. g.) h a  ten ido  á 
b ien  d isponer se  conceda á n u estro  d istinguido am igo Exce 
len tísim o Sr. D . E duardo  M enéndez Tejo un prem io de p ri­
m era clase por la M em oria de qu inquenio  re la tiv a  al b a l­
neario  de C aldas de C un tís  (Pontevedra).

Defunción.—H a  fallecido en M adrid  el sub in spec to r m é­
dico de Sanidad M ilita r D. José M aría Paiizano y L aplana. 
H abía  hecho las cam pañas carlista , de C uba y F ilip inas.

R eciban  su s  a tr ib u lad as  esposa y h e rm an as  la  expre- 
siú n  de nuestro  sentim iento .

Exposición.—L a Sociedad de Psiquiatría  y  N turologia  de- 
Biirc, lona ha d irig ido al Exem n. 8r. M inistro  de la  G ober­
nación una EspoM ción razonadísim a, avalorada con in fin i­
dad de datos y  conocim i-ntos científicos, q u e  p o r eu ex ten ­
sión nos vemos p r ív a lo s  de publicar, en la  cual in te resa  
del G obierno la  creación de algunas in s titu c io n es d e  carác- 
le r  benéfico y hum anitario  p ara  el m ejo r cu idado y adecuR- 
do tra tam ien to  de m uchos eaferccos du ln m ente  qno hoy 
carecen  de aprop iada  asistencia

B ien m erecen se r tenidos en cu en ta  loa hum aD itarios 
p ropósitos d é l a  Sociedad peticionaria , á  la cual nos com ­
place m ucho  fe lic ita r con m otivo de e s ta  herm o sa  cam paña 
que  realiza, pudiendo  c o n ts r  con n u es tra  hum ilde coopera­
ción en cuanto  re ju n d e  en beneficio de los pobres enfer 
mos.

En honor de natu ra listas espalloles.—L a Sociedad E spa­
ñola  de H is to ria  N atural, d e  conform idad  con el inform e 
de la  Com isión encargada de d a r fo rm a á  la  id ea  de p e rp e ­
tu a r de algún modo el recuerdo  de los n a tu ra lis ta s  españo­
les euyo nom bre  va un ido  al estud io  y conocim iento de la 
S ierra de G uadarram a, h a  acordado so lic itar d e  la  Ju n ta  
p ara  am pliación d e  estud ios é  investigaciones científicas 
autorización p a ra  fijar una láp ida en la  fachada del edificio 
destinado  á  E stación a lp ina de b io logía, en  la que aparez­
can ios" nom bres de los re fe ridos natu ra listas .

Tam bién ha acordado la  m encionada Sociedid  hacer un 
donativo  de su s  publicaciones á  la  J u n ta  de am pliación de 
estud ias é in iestigac iones científicas con destino á  la  E sta­
ción a lp ina de Idoljgía, con tribuyendo de este  modo á la 
form ación de la  b iblioteca de la  E stac ión  alp ina, p ara  facili- 
tflr m edios de estud io  á loa n a tu ra lis ta s  que la  visiten,

Premio del doctor 6 a r í .—L a J?e(7Í Academia de Medicina  
de Zaragoza, cum pliendo la  vo luntad  del D r. D . Francis­
co B a r í y  B o ix , expresada en  el legado que la  hizo, ad jud i­
cará  un prem io de 750 pese tas a l au to r de ’a  m ejor M em oria 
acerca del tem a Fisiología del miocardio y  su  importancia 
pronostica en las infecciones y  e / i  las lesiones cardiacas.

D eseosa, adem ás, la  A cadem ia de rea lzar la  im portancia 
dei prem io, m an ifestando  así su  g ra titud  a l fundador, y  que­
riendo  cooperar el logro de su  éx ito , concederá dos títu lo s 
de socio corresponsal, uno a l au to r de la  M em oria y o tro  al 
de la  que ob tuv iere  el ncccsíf, que se rá  la qne, en pun to  á 
m érito  re 'a tivo , esté  en el t,rado inm ediato  al de la prim era.

P a ra  concurrir á  este  Ci rtam en  es preciso ten e r el títu lo  
de doctor ó licenciado en  la  Facultad  de M edicina y C irugía, 
y  no ser académ ico num erario  de d icha Corporación.

L a s  M em orias que se  presen ten  esta rán  eacritas en cas­
tellano y en le tra  c lara  y perfectam ente legible, debiendo 
se r rem itid as  á casa del señor secretario  perpetuo doct r  
D  A ugusto  G arciá B urriel, Alfonso I ,  40, p fal., Zaragoza, 
h a s ta  las doce de la m añana del d ía  í .» del próx im o Sep­
tiem bre,-en la  in teligencia  que se  tendrán  como no p resen­
tadas, y  p o r tan to  fuera  de concurso, la s q u e  p o r casualidad 
se  rem itiesen fuera  de esto térm ino.
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-D e la  Reoista Clinica de M adrid  to-«María la tifoidea»,
m am es lo siiruiente:

XJna cocinera ha puesto  p leito  á  la chidad ñe  ívueva Y ork  
y a l departam en to  de H igiene del E stado. «Mnrlii la tifoi- 
dea>, coDOcida por este  m ote en todo A m érica, p ide dafios 
y  perju icios por h ab er eido rec lu ida in deb idam en te  tre s  
años. E n l9 0 6  enferm aron  de lifoiden-i seis ind iv iduosdo  una 
caea, en que e ra  cocinera la in fe liz  M ..ría Mallón. L as concien­
zudas investigaciones del D r. Soper dem ostraron  que la in fec­
ción no proced ía  del agua n i de los aliinentoa. Supo el doc­
to r  que la  fam ilia  h ab ía  cam biado de cocinera tre s  eem anas 
an tes , y  averiguó  loa an teceden tes de la actual. Sedom cfttró  
que  en  casi todas laa casas en que sirv ió  de cocinera  hubo 
tifoidea, de tal modo que, aunque no se  pudo feg n ir la h is ­
to r ia  de la  c riada  sino  d o ran te  los diez años liltiuios, hab ía  
causado 26 casos d e  tifoidea. E l departam en to  d e  H ig iene  
no pudo com probar que M aría hub iese  ten ido  nunca fiebre 
tifoidea; e ra  m uy san a  y robusta . Declaró que nu n ca  la  hab la  
tenido, y se  n e g i resueltam en te  á  ser aielnda. A in f ta n c ia d e  
d icho d ep artam en to  fué encarcelada como peligrosa p ara  
la  ciudad, y  no  ee la  dejó lib re  h a s 'a  F eb rero  del añ o  pa?ado, 
cuando se  creyó que h ab ía  pasado tiem po suficiente para  
hacerla  inofensiva. A hora M aría se  querella  an te  el ir ib u p a l 
por haber sido p resa  in ju stam en te , p o r habérsele  im pedido 
el ejercicio de su  profesión , y porque se la_ in h ab ilita  para  
fi]creerla en lo sucesivo. E s ta  querella  susc ita  una  cuestión 
legal m uy delicada. ¿Puede se r encarcelada ó a is lada una 
persona por la  sola au to ridad  de un  in sp ec to r d e  h ig iene que 
afirm a que es un  peligro  p ara  e l vecindario  y  pnede d isem i­
n a r  gérm enes patógenos? V ulgar es aquello  de sainsjw pií- 
íi..., pero  es preciso d em o stra r coa  exactitud  en  el caso p re ­
sen te  la  cuan tía  del peligro , an tes  do que el caso  de María, 
como su p u es ta  p o rtad o ra  de bacilos y v íctim a d e  la  b a c te ­
riología, s irv a  de precedente  legal.

Los alimentos en la India.- I n g la te r r a  la  zoófila, donde 
so castiga á  un hom bre  A dos m eses de tra b a jo  forzado por 
m a ta r á  u n  ga 'o , h a  destinado  en 1909, 71.300 lib ras p ara  
sostener los 7.378 locos que bah ía , seg ú n  ee ve, en  toda la 
In d ia  inglesa y en  B irm an ia . V e rd a l ee que, de e to s 7,378, 
eran  crim inales 2,019, T .ene  la  Ind ia  2-10 m illones d e  habí- 
tantee; corresponden, pues, á  cada millón de hab itan teso-J 
enajenados. P o r lo visto , ios ind ios no p ierden  fác ilm en te  
la  cabeza. Serán pocos, pero  en cam bio es tán  b ién  a ten d i­

das. E li P a iijab , v is ta  la  carencia  de enferm eros, se  apela i  
los licenciados dei ejército . La m orta lidad  es m uy grande 
en los iiiaiiicom 'oi; la  c ifra m ayor corresponde á  Bengala,

E s ícecuente  en los que  sufren  fetidez de a lien to  (ozena) 
el divorcio y verlos a islados de tra to  social por la  repugnan­
cia que caus.in, viviendo en  con tinuo  acbresalto . Evilarán 
oatos perju ic ios som etiéndo e al tra tan v en to  del especialis­
ta D . A lfredo G a'lego, único  que lince d e -ap arecer por com­
pleto e s ta  enferm edad, P a ten te  p rim era  176. M adrid. Paseo 
Ilecoleio’ p 31. _________ ,___________ ______

l O D A S A B E L L O T
Solución titu lada

_  de l o d o p e p t o n a .
lO D O -F IS iO L O G IC O , S O L U B L E  Y  A S IM IL A B L E
s go tas: 1 cen tig ram o  de iodo ' pu ro , en te ram en te  oorn tinado  con It 

p e p to n a .— Todas la s  inaioaclones d e l iodo y  los io Ju ro s . S.n 
iodism o.

E l m ejor s u s ti tu to  del ace ite  de  h íg ad o  de  b acalao .
20 g o ta s  o b ra n  com o u n  g ram o  de  io d u ro  alcalino 

D osis,— N iños. . D e 5 á  20 g o ta s  — A d u lto s. . Do 10 4  BO go:ai
Muestras y prospectos: F A R M A C IA  B E L L O T  

H o r ta le z a , I7| M a d rid >

3 0 L U C I0 M  B E N E D IC T O
gllcero-tosfato oa cal cea CRE080TAL
Preparación la  m ás  racional para  c u ra r la  tuberculosis 

b ronqu itis , catarros crónicos, infecciones g ripales, enferme­
d ad es  consun tivas, inap e ten c ia , debilidad g en era l, postra 
ción nerviosa, neu ras ten ia , ÍQipotencia.enfermedadeB men­
ta les, caries, raqu itism o , escrofiilism o, etc. F r a S c O | 2 |3 0
p ese ta s . F a rm ac ia  del D r. B enedicto , San B ernardo , 41, 
.Madrid.

E l In iparc ia í áñ 16 de Sep tiem bre del 84 dijo;
«El D r Santoyo, d e  L inares , l i a  conseguido hacer dnice 

y m uy g ra to  e l sabo r del su lfa to  de q m n ina . La P ren sa  mé- 
■_____ u __n rfh rtfiiun  Tnfantü  iSa«íow)d iw  elogia m ucho e s te  invento  CÍ’e'irí/u.yo In fa n tü  Santo>f<) 

de in m en sa  u tilidad  p a ra  los niños.»
V éase e l anuncio  en laS cu b ie rtas .

P i p e r a z i i i a

GHANlL.^DA

L i o p i s

I^REMIADO  
e s  varias Exposiciones 

con laa más 
■ha* recompwaaa

M e d a l l a  O e O r o
Beragoza igoS

M e d a l l a  d e  O r o

Baroelone igio

O r a n  P r e m i o  
C r u z  d e  O r o  

M é d a l l a  d é  O r o
Londres tpto

_  SU
BISTÓG^LIOPIS

E l  m cío r 
d is o lv e n t e  

y  e l i m i n a d o r

es el agente mas eñeaa 
para com b aitt ta

Tu b e rcu te sU  
D ia b e te s , A n e m ia  

y  enfermedades 
c o n s u n t iv a s  

en  g en e ra l 
ElsU asi proclamado 
por la Clase Médica

del
Á c id o  Ú rico

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

aue
en v ío  G R A T IS . Ubre 

d e  g a s to e

>Un nntra fnu* á 

A  U  U O  F» I a  
ftrrtz. L'RAIIIUB

A. Llopís
Ferraz, I y S.-Madrid.
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MULTOSTATO UNIVERSAL “ S A N I T A S , ,

Sin derivación á tierra-.

' ' *  ‘̂ í/r "
■ ■■'■it. ■

SÍNITÍS

Ea el m ejo r aparato  
constru ido  liaa’a  i l  día, 
poea eo puede em plear 
p ara  l.iB e ijín iin tea apli 
caciones tin  iiocesidnd 
de lia'-er in s ’nlsción es­
pecia':

CTalianizariÓj', Elec- 
Iro ieis, Cat.ifi/resa, Fa- 
riidiaación einuaoidal, 
F a rad  zación galvánica, 
Bafioa c ltc tr ico ed e  cua­
tro  p ilas según Sc-huíe, 
BaRoa h id roo léelricos 
totales ó parciales, C áus­
tic a , l-.udo-copia, Ope­
raciones d e ci 1 ngfn ( F re • 
sado, T icpaiiación, T a­
llado, etc.) y  M asaje vi­
b ra torio .

Se adap ta  á cualquier 
en chu te  de pared  y  es 
sum am ente tianeporta- 
ble.

Precio del apara to  es- 
i r a ’tado  ó niquelado p a ­
r a  co rrien te  coiuiiiiia 
de C5 á  120 voltios con 
m esa, a cce so ri's  para  
corrientes y  nia-^aje
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95 E L  SIGLO MEDICO -h ñ
Vacantes.

Substitu to .—Se p recisa  parft un pncblo de A s ta n a s , d u ­
ra n te  seis m eses ó m ás si coiivinieso. Se le  gratifi.^ará con 
1 000 pesetas por la asis tenc ia  á  fam ilias pobre.», que so n  en 
n iim ero de 160 y lo que le produzca la  visita  particu la r. Ui- 
rig irse  á D. P ed ro  V illarta; de Belm onte.

De m é d ic o -

docum entadas do ran te  el plazo de tre in ta  días (B . O. del 22 
de E n e ro i—E l alcalde, Joaquín  Iiquierdo

Jnd»CíiCion«8.—Partid .! judie! il  de Vívez; lugar con Ayun­
tam iento  de 478  hab ita iile-s,á  18 kilóm etros de V ívez, fe­
rrocarril de S agunto  á C alatayud, A 6 k ilóm etros, carretera 
de V alencia ó Teruel.

- L a  de C iruelas (G oadalajarn^ y áu anejo H eras de Ayu- 
8 '  dotada con 160 pesetas !a m atriz y  76 dicho anejo, paga­
d as p o r tr im estre s  vencidos de sus respectivos p resupues­
tos A dem ás, el agraciado percib irá  200 fanegas de trigo 
puro  por igualas en  la  m atriz, respondiendo una  comisión, y 
70 fanegas del p recitado  anejo, cobra las todas por adelanta- 
.'o  en  lareco iocción . L os asp iran les que  ren u an  Ina condi- 
c iones que la  ley  exige presen tarán  tu s  aolícitu.lcs debida 
m e n t e  docum entadas á  e s ts  A lcaldía en térm ino de trn in ia  
di"S.—(B. O. del 22 de E nero .)—E! alcalde, Maxtmi'.myio 
î éyez

7ndí'c<i«oneí.—P artido  jud icial de G uadalajara; v illa  con 
A yuntam iento de 430 h ab itan tes , á  16,6 k ilóm etros de Gua- 
i 'i ila ia ray  6 de la  estación de Y m iquera . que e  i la m ás pró­
x im a; c a rre te ra  de M adrid á  S t t ia .  Anejo: H eras (le Ayuso 
(l'a rtido  jud ic ia l de Brihuega); villa con A yun tam ien to  de 
247 hab itan tes; d is ta  de C iruelas 4 kilóm etros.

— Ln de A rbancón (G uadalajara), do tada  con el sueldo 
'l in a !  de 792 pesetas, pagadas del p resu p u esto  m unicipal 
por tr im estre s  vencidos, con la  obligación d e  p re s ta r  la
a  laten J a  á  doce fam ilias pobres que figuran en  la  Beueh- 
cencia. Los que 8S creon adornados de los requ is ito s  que 
( x i ie  la  ley p resen ta rán  sus in s tanc ias en  esta  A lcaldía en 
i¿  m ino de tre in ta  días. (B. O. del 22 d e E n e ro .) - E l  alcalde,
AnaBtoiío Navas. . . ^  ,, ,  -n

Jf tá íc a d o n e s .-P a rtid o  jud icial de CogoUndo; v illa  con 
A vuntam iento  d e  677 h ab itan te s , á  3 k ilóm etros d e  Cogo- 
llú 'lo  y  7 de E sp in o sa  de H enares, que  es la  estación  m as 
[ r  x tm a.

—La de B oadilla del C am ino (Falencia), por rennneia; do­
tación  anual de 260 pesetas, paga-las del p resupuesto  m uni- 
cioal por trim estres vencidos, por la  a jia te iic ia  de veinte 
fam ilias pobres de e s ta  localidad, expó iito s que haya  en  la 
m ism a y enferm os transeún tes, quedando  en  libertad  el 
airraciado para  tra ta r  con los vecinos p ud ien tes  en  sus igua­
la», que podrán  producir de 220 á  240 fanegas d e  trigo. L m  
a .lic itu d es te  p resen ta rán  en  papel correapijiidiento c a l a  
Secretaríu de e s te  Ayan tam lento  d en tro  del plazo de tre in ta  
díi'» íB . 0 . dei de E nero ).—E l alcalde, Rom án  P a r r a ,

Biiiicacioneg. — P artido  jud ic ia l d e  A s tu lillo , villa  con 
A yuntam iento  de 640 h ab itan tes , á  8,3 k ilóm etros d e  Astu- 
d il i j  y 4 d e  F róm isla , qne es la  estación m ás próxim a.

—L a de A lbóndiga (G uadalajara), por renunc ia , con la 
i’o'ociÓQ anua! de 1.000 pesetas; tien e  diez fam ilias pobirS, 
S o l i c i t u d e s  b as ta  e l 20 del actual; adem ás podré  con tra tar 
el a  graciado la  asistencia  del vecindario , que  consta  d e  7n0
a lm a s .- E l  alcalde, „

Indicaciones.— 'P m id o  jud ic ia l de Sacedón; v illa  con 
A vuntam ien to  de 688 h ab itan tes , á. 16 k ilóm etros de Sace- 
don y 48 de la 'es tac ión  de G uadalajara, que es la  estación 
m ás próxim a; ca rre te ra  d-c G uadalajara  á  Cuenca.

— La de A rm allones (G uadalajara), dotada con el h ab e r 
anual de 75 pesetas, pagadas p e r  tr im e -tre s  vencidos del 
presupuesto  m unicipal. L os asp iran tes á d ich a  plaza podrán
p resen ta r BUS solic itudes en e s ta  A lcaldía en el té rm ino  da
tre in ta  d ías (B . O. del 19 ds Enero). -E l a lca lde, Justo  Iba-

^^^írtíicactortM.—P artido  ju lic ia l de O itneates; v ilU  con 
A yuntam iento  de 494 hab itan te» , á  33 k iló  n e tro s  d e  Oifnen- 
te i y  6» d e  M alillas, que es la estación m is  próx m i.

- L a  de Aoiz (N avarra), con la  dotación anua l de 600 
pesetas. E l plazo on que hab rán  d» p resen ta rse  las in s ta n ­
cias es el de tre in ta  d(as(B .O . dcl 19 de E ler.i),— Ei alcalde, 
J o a v iin  M .a A ldaz. . , , i .

indieftcíonM -C abeza del partido  jud icial de su  nom bre, 
villa con A yun ta  n ie n t . ..e 1 .1Ü5 hab itan tes , A 28 k ilóm etros 
de Pam plona, que  es la estación m ás próxim a.

—L a de B arracas (C astellón), por dim isión, su  dotación, 
consiste en 760 pesetas anuales pagadas del p resupuesto  

• m unicipal. L os asp iran tes A ella p resen ta rán  sus Bohcitudes

— L a (le C am pillos S ierra  (Cuenca), por renuncia , dotada 
con el haber anua l de 50 pesetas, pagadas por trim estres 
vencí.los del presupuesto  m unicipal. L os asp iran te s  qne de­
seen ob tenerla  en p ropiedad  dirig irán  sus eoliciUules á  esta 
A lcaldía en  el té rm ino  de tre in ta  d ías (B  O. del 22 de Ene­
ro),— El alcalde, Sánfíaío  López.

Indicaciones.— í i t ü d o  jud ic ia l de Cafiete; lugar con Ayuu- 
tam icn to , de 457 h ab itan tes , á  6 kilóm etros de Cafiete y 60 
k ilóm etros de C uenca, qne es la  estación  m ás próxim a.

— L a de E l Pego (Zamora), do tad a  con e l h ab e r anual de 
780 pesetas, pagadas por tr im estre s  vencidos del presupues
to  m m iicipal, por la  asistencia  de 18 fam ilias pebres, reco 
nociin ien to  de quinto» y cuantos servicios anejos á  an profe­
sión  le encom iende el A yun tam ien to . Loa asp iran te s  pre­
sen ta rán  R U S solicitudes acom pafiadas d e  los documentoij 
Que acred iten  su  ap titud , en la S ecretaría  del Ayuntamiento 
en  e l térm ino do tr e in ta  días (B . O. de! 22 de E nero ).—El al­
calde. í ’eífpe ffernííndez. „  . , ,

Jn íiícncíoJies.-P a rtid o  judicial de Fnentesaúco; lugar con
A yun tam ien to  de 688 h ab itan tes , á  un k ilóm etro  de Fuen-
tesaúco, 91 de Z am ora y 22 de T oro y C astronufio, que sos 
tas estaciones m ás próx im as.

—L a  de V illarta  (Cuenca), do tad a  con el sueldo anual de 
160 pesetas, pagadas por tr im estre s  vencidos del presupues­
to  m iiuicipal; los que deseen desem peCar d icho cargo pre- 
sen ta rán  su s  Boliciludei en e s ta  A lcaldía en el improwo;.fíi* 
ble plazo de tre in ta  días. (B. O. del 26 do E nero); advirtiea 
do a l propio tiem po que el q a e  re s a lte  agraciado  puoic 
fijar pu residencia  en el p u e b b  lim ítrofe qne  le  convemia, 
hacit iido  igualas con los vecinos pudientes; que  los S‘ rvi-
d o s  que h a  de p re s tir  á  este  A yuntam iento  son los legaiss 
del cn so y  visita  á  cinco fam ilias pobres.-—El alcalde, l í tr fno
Blasco. . , , T* 1

Indicaciones.—P artido  jud ic ia l de M otilia del Palaut ur; 
villa  con A yun tam ien to  do 638 h ab itan tes , á  23,2 kilómei ros 
de M jtilla  del P a lanca r y 46 de La G in e ta , que  es la esta­
ción m ás próxim a.

D «  fa rm a c é u tic o .
—L a  de A rucas (C anarias), do tad a  con el sueldo anual 

de I.S20 pese tas 90 céntim os. So licitudes en  deb id a  forma 
den tro  del p lazo  de tre in ta  d(as, (B . O. del 24 de E n e ro '.-  
E1 alcalde, Antonio Codomhi. .

Indicaciones.— PsTÚ lo jud ic ia l de L as P .ilraas; ciudafl 
con A yuntam iento  de 0.459 h ab ita '.te s . A 10,6 kilóm etros de 
L as Palm as, en  la  isla d e  la  G ran G auarin; n en e  cinco agre­
gado» siendo el m is  d is tan te , A 7,7 kilóm eirop.

— L as dos de B n h n eg a  (G iiadaiajara). [do tadas cada un»
con500 pesetas an ua 'es . Solicitudes en  la  S e ire ta r ía  de este 
A yuntam iento , acom pañadas lie lo< docum entos correspon­
d ien tes, d u ran te  plazo de tre in ta  d 'a s . (B . O. d e l.3 l de Ene­
ro).—E l alcalde, Jesús Villa.

Indicaciones - C a b e z a  del p a rtii 'o  jud ic ia l de su  nombre; 
vill.» C4U A y u n tam 'en to  de' 3.274 háb il..n t b, A 33 kilóme­
tros do G uadala jara , que  es la  estación  ir á  ■ próxim a; carre­
te ra  á G uadala jara , coche-correo  á  J a d - iiin e . Agregado; 
M ilacuora ; a ldea J e  200 h a b ita n te s , á  3 7  k ilóm etros de 
B ribaega.

De p ra e tic a n te .
—La le C ortes d e  A renoso (C astellón), por e s ta r  dssem- 

neiU  la in te rin am en te : se  an unc ia  la  vai-a i tu p o r el plazo (Je 
t r  i-.ta  d ías (B . O. del 26 de E aero .)— El a lca lde, AntoM»
Catalán , , 1 -ii,IiKÍícaciOíics.—P artid o  [judicial de L ucelia  dei Cid; viH 
con A yiiiitam ienio d e  1.604 h ab itan te s , A 31 kilóm airos de 
I.uoeiia l id  C id  y 20 d e R  'b ielos d e  M ora, que es la  eetariOn
m as pró J.mív. Agregados; E l C arrito ; caserío  de 27 habitan­
te s  A  7,3 k ilóm etros d o C o rtes  de Areno» .S a n  V icente; al­

dea de b26 h a b ita n te s , á  6,8 k ilóm etros J e  Id .m .

C3-

0

S|

E TEOI'OIRO, im presor, G lo ríe te  de  S a n ta  M ari* de  la  C abeza,t  Ije

i
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EL SIGLO MEDICO
BO LET IN  DE MED IC INA, GACETA M ED ICA

GENIO MÉWCO-QÜIRÜRGICC
* F

L A  O O R R E S P O l S r D B N O I A  M É L I C A  
Fundada por D, Juan C uesta y C ksrner.

Se publica 
todos los sábados.

I Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

^  IT* 96 rwMwau« y v r  u> umam wUQeaa gt w^o•k•ol. ___^

Periódico de M ed ic in a , C iru g ía  y  F a n n a e ia , consagrado á lo s  in te reses  m o ra le s , c ien t ific o s  y  p rofesiona les de la s  c la ses  m ed icas
F U N D A D O R E S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
PR O PIET A R IO S %

D.Eam ón k r e l , - D .  Garlos María C o r t e z o - D in g e l  Pulido.
D IR EC TO R  G EREN TE

D . R A M Ó N  S E R R E T

Precies de luscrlpclin da EL SIGLO 
Madrid: 3 líeselas trimestre. 

Provinoids: 4 pesetas trimestre,
6 semestre, y 15 el año. 

Extranjera y Ultramar: 20 pesetas.

Precios de suscripción ds la BIBLIOTECA ' 
H aca  g ran d es  re b a ja s  en  las 

ob ras q u e  p u b lio a  & los su scrip to . 
re s  de  O I SijKio M e d ic o .

Eliminador Fisíolíigico dei ácido úrico

SOLUROL
(íc iD o  r m ím e o  puro>

o Bl ácido timinleo e* t¡ illmlnadorJU/oUíleo del ácido 
« úrica. Su ausencia en los gotosos determina la rstención 
II ds loe uratoe g su  depósito en loe tejidos n.

El S O L U R O L  (Á cido tim tnicoj deberá se r em pleado en 
todos los casos en  que el ácido Urico hállase en cantidad 
superio r á la norm al, y, especialm ente, en las diversas 
m anilestaoiones del artritiamo.

,En la Oota aguda, el S O I,t7 ílO Z « dism inuye la inten- 
I Bidad de las crisis y  las espacia cada vez m ás.
I En la Gota orániea.lasxitlasia.los Cállooa nefHtloos, 

el Seum atlam o deformante y  en la Diátesis úrica en 
I general, el S O L U R O L , ,  a l aseg u rar una eliminaoidn 

com pleta del ácido Urico hace desaparecer los síntom as 
I causados p o r la uricem ia.

El S O L U R O L  se  adm in istra  bajo la form a de C o m o r i -  
m idoa  dosados á OS' Z S .
D O S IS  M E D IA  :O sr 75 de SOLUROL al día, 6 sea 3 COMPRIMIDOS 

El S O L U R O L  n o  fatiga el estbmago. '  
L A B O R A T O R IO S  C L IN . -  P. P O M A R  Sí F IL8  &  C » .'P A R IS .

ANEMIA
DEBILIDADES 

^ 'u tén tio a a  áRAOUlTISMO

Píldoras ^ clorosis
( ó e l J A R A B E )

B LAN CAR D
DE BLANCARDA IfoJufvfmáUAadáifpiv

MEDICACIÓN INTESTINAL
Eficacia aum entada por la Tolerancias 

T odas la s  E nferm edades v ía s  u r in a ria s . Sífilis

Glóbulos F U M O U Z E
CON C U B IE R T A  D U P L E X

Inso lub les en  e l E stóm ago
Graduíiíjndnfe solubles en el Intestino.

P fU H O IP A L E S  G L Ó B U L O S  F D M O U ZB  
A ü U p lr ln » , B lU o a , B r o m u r o  0«  P o m tio ,  

Y o d u r o  d «  P o t u i o  o  d *  S o d io ,  P N a e rM tln ^ y  
P n r s A t ív o t ,  P F rM oidO Q t Q u lo la t .  (c lo r ta ld ra »  
te ) ,  S ftiicU a to  d »  800a ,  T l r o ld l a » ,  V e r o s a l ,  « to .

CÁPSULAS R A O U I N
CON C U B IE R T A  O LU TIN IZA D A

Apnbsdss fiar li Aadeniis de ífeííciiia ds ftudj 
Inso lub les en e l E stóm ago 

ÍTl Olor, n i Regüeldos.

P R IN C IP A L E S  C Á P S U L A S  R A Q U IN  
C o p a ib a to  d e  8o a a ,  C o p a lb a ,  Y o d u r o  d e  

P o ta a lo ,  P ro to F O d u ro  d e  H l d r a r ^ l r l o ,  BJyo> 
d u r o  d e  H y d r a r ^ l r l o ,  B iF o d u r t^ Y o d u r a d o .  
B a lo U S á c d a lo ,  Ic tío l»  etOs

G L Ó B U L O S  F U M O U Z E
YODURO d© POTASIO (O gr. 25)

Admlaletrado bajo la  forma de G ló b u lo s  F u m o u zO s el Y o d u r o  d o  P o t a s i o  ea 
B IE N  T O L E R A D O  S IE M P R E  por los enfermo», y se muestra M U C H O  M A S E FIC A Z  
que la» dema» preparacionee del mismo medloamento.

Betas Tentajas resultan de la  íDsolubilldad del OlóbQlo en el eetóna^o, de sa abeorclón 
fraccionada en el inteeUao y eu aUml&aclón gredual.

- ESTABLECIUIENTOS FUMOUZE, 78, F au b o u rg  Salnt-DetlíS, PARIS.

 ̂ ^  CARNE-QUINA-HIERRO ^
M E D IC A M E N T O -A L IM E N T O , «I m á s  p o d e ro so  REGENERADOR

j i r e e o t 'i t s  pot* lo e  J fe a te o a *
E stá  Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y  las cortezas m ás ricas de quinaj en  virtud  do eu asociación con el 
hierro  es un  aux ilia r precioso en los casos de : C lo r o t i s ,  A n e m ia  p r o fu n d a ,  
m e n s t r u a c io n e s  d o lo r o s a s .  C a le n tu r a s  d e  la s  C o lo n ia s , ,‘í la ia r la , etc.

Z 8 , a n o  a ic h e i t e a .  P a r t s ,  y  en 'to d as farm acias del extranjero.

1  f  CELESTINS. — Artritismo.— Gfota.—Arenillas.— Reumatismo.

*  GRANDE-GRILLE. —Enfermedades del hígado y del aparíitd biliar. 

I I  I M  I HOPITAL .— Enfermedades del estómago y del intestino.'

ou
I

» a
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S a l i f ,
C alm a lo s  d o lo res  y  cu ra  rá p id a m en te  el 

reu m atism o .
E s  m uy  b ie n  so p o rtad o  p o r  la  p ie l a u n q u e  se  

ap liq u e  e n  e s ta d o  p u ro  sin  se r dilu ido. 

I n d i c a c io n e s :

R eu m atism o  m uscu lar, neuralg ias.
R eu m atism o  lig ero  agudo .
T en d o v ag in itis , p le u re s ía  reum ática .

(Fricciónense las parles dolorosas dos á  tres veces a l 
d ía  con m edia á  u n a  cucharadita  de  S alit, después de 
h ab er lim piado y  secado previam ente la  piel.)

^ e id o  aeeiil-sa lieilieo  
^^fíeyden

en  po lvo  y  en  tab le ta s  co m p rim id as que  se  d es­
h acen  ráp id am en te  en  e l agua . E s m uy  eco n ó m i­
co y d e  c a lid ad  superio r. N o  p ro d u ce  los efectos 

secu n d ario s d e l sa lic ila to  d e  sosa.

PB6//caclone« y muestras jm fu /tasp ara  loa señorel midlcos por
G U STA V O  BBDBR, Z o rrilla , 2 3 , M adrid,

R e p resen tan te  g en era l en  E spafia  de  la  
Chemischc Pabrik van llívden de Radtbeul (Ahmania).

Productos naturales de las aguas minerales de

♦ ♦ L A  T 0 J A ^ ^ 4
Glorurtiio-bramur<do-B5dlcu-ferrug1aotat, varlsdid itloo-iraenlcalsi. 

grandaniBnts radloaotivas.
laa m íanineralliaáae y  termallzadoa da Europa.

A gxu i de L a  T o j a . — Sales natuisles de L a  T o j a  texU eíd» por 
evepoiaeido eo el v ic io ), p i n  b iS o i g eo en le i y  lociles.— Lodoi o i tu n l t i  
de L a  T o j a  (0,64 giim os de lohidrido u ié o ic o  por 10 0 , legdn el m ili, 
lia itltimo de D . Joié C aiire i}.

J a b ó n  d e  s a l e s  d e  L A  T O J A
Eaarífulo-tutaiouloale, rayultlamo, a/acc/onaa da loa nueaoa, Ipfair.a. 

olonaadelB m atriz y  anaaoa, raumatitmo articular y  muaoalar, afee- 
eloBoa de la piel- _________

F a r m a c ia s ,  D r o g u e r ía s ,  C a s a s  d e  b a ñ o s  y  P e r fu m e r ía s ,
Í>epositario$ en M adrid:

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

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

litínicas. De gran radioaéíividad.
Ind icadas con éx ito  m arav illoso  en  laa eufermedades 

dei e s t o m a g o i  h f g a d o i  i n t e s t i n o s  y  r i n ó n i
D esaparecen  loe estreflim ieU toa.

De ven ta  i  1 ,2 5  p e s e t a s  bo te lla  en farm acias y dro­
guerías. D epósito  c e n tr a l  en  M adrid, Plftsa defl Auge! IS 
p rincipal. P ed idos d irec to s  de aguas y datos de hospedoríi 
a l A dm inistrador del B alneario  en Ce8tona(Guipú*coa).

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS

MEDALLA DE PLATA
■XPOSICIOH i a b m a c Au t i c a

MADRID  tees

MEDALLA DE ORO
EXPOSICION UNIVERSAL

B A R C E L O N A  tese

MEDALLA DE BRONCE
EXPOSICION UNIVERSAL

PAR1S1889

MEDALLA DE ORO
IX CONOEHSOINTERNACIONAL 

DB HIGIENR

ODS PATENTES OE INVENCION

F u n d a d o  e n  1 8 8 0  (1.°  e n  E s p a í i a )  cLel i~d~f=e. C2EiA.-> " V a l l a c a o l l c i .
P rim er proveedor que f u i  del E jérñ to  y  d t  la  A rm ada del m aterial de curación antieéptica. 

M aterial d e  curación aséptico.— C onservación perm an en te  do la  asepsis po r m edio de Cubiert.'?
de crista l soldadas á  la  lám para. (P rocedim iento  con p a ten te  de invención). 

APARATO-ENVASE DEL DR. LEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM) 
P a te n te  d e  inuenolón.— M ed a lla  d e  Oro I X  Congreso I n te r n a c io n a l  d e  Higiene.

C onstitu ido  p o r una  am polla de c ris ta l so ldada á  la  lám para  con ten iendo  800 g ram os do lí 
quido inyectab le  com pletam ente asép tico  y p o ru n  tubo  de gom a con la  aguja  ó eánn la  de cris 
tal y  p inza p a ra  co rta r la  co rrien te . , < •,

L as inyecciones, tan to  in te rs tic ia les  como in travenosas, se  p rac tican  con e s te  apara to  iap i-!.i- 
m ente y con todas la s  condiciones de asepsis ex ig idas por la c iencia , evitando  todo peligro.

Am pollad de 800 gram os d e  Suero H ay em .—Id em  id . id . qu inado  a l 1, 2 y  4 p o r 1 .000,— 
Idem  Id. M arfan (cafeína).—C aja guarn ición  p a ra  p rac tica r las inyecciones.—E stuche  p ara  médi­
cos, con dos am pollas 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 tá lo g o s .

ANTIASNIATICO PODEROSO
REM EDIO EFIC A Z  CONTRA LOS CATARROS . BRONQUIALES

Jarabe-M edina de Quebrachos
M édicos d is tingu idos y los p rinc ipales periódicos p rofesionales de Ma 

drid- E l S i s l o  M É D ico .la  B etnsíadeA íed ictna y  C in ig ia  praetteas, M  
Genio Médico, E l D iario  M édico-Farmacéutico, E l Ju rado  Médico-Farma 
eéuticc, la  E evieta de aencioa Médicas de Barcelona  y  la  Betiisfa Aíétítco- 
Farmacéutica de Aragón, recom iendan  enlargoa y encom iásticos articu les 
e l J a r a b e -M e d i n a  de  Q u e b r a c h o  como el ú ltim o rem edio  d e  la 
M edicina m oderna  p a ra  com batir el Asma, la  Disnea y lo s C atarros Dró- 
nloos, haciendo cesar la fatiga y produciendo  una suave expectoración.

PRECIO: 5 pesetas frasco.

Depósito central; F a rm acia  de M edina, Serrano, 36, M adrid, y  al 
p o r  menor en  laa p rincipales farm acias de E spaña  y Am érica.

AN IILISIS
de o r in a s ,  e s p u to s , leches,
m inera les, aguas, etc.
L aboratorio  del Or. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Caldercn
C a rr e ta s  14, M a d r id .

—i F u n d a d o  e n l S © © ' " "

J P A S T I L L . A Í S  
CLORHIDRATO OE COCAINA Y MENTOL

L b.b p rop ied ad es te rap ó u tio ae  de  estos 
dos medioamentOB, la s  h ace  eficaces ea 
to d as  l a ;  afecciones de l a  g a rg a n ta .

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

PUERTA DEL SOL, 5. ASALTO, 6¿.

to
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ESTIPTICINA
Notabilísimo hemostásico, en especial de la matriz.

Acción analgésica y sedativa. Absolutamente inofensivo.

INDICAOIONES; H em orrag ias u te rinas. M elrorragias. H eno rrag ias . M enstruaciones profusas. H em optisis 
H em jfilia , etc.

DOSIS: 3 á 8 tab le ta s  de E stip tic ina  de 0,05 gram os a l día.

GASA Y ALGODON ESTIPTICINADOS: En epistaxis, hemorragias dentarias.

B .  M E R C K ,  R A . R M 8 T ^ D T
Representante y Depositario, J .  Pedret G a rríg a , Cortes, 702, Barcelona.

FIBROLiSINA
Preparación á base de Tiosinamina. Muy soluble en agua.

Disolvente de los tejidos cicatrizados.

INDICACIONES: 

DOSIS;

P rocesos cicatricialea ex te rn o s  é in te rn o s. Queloides. E stenosis del esófago y plloro. Ex- 
tr ic tn ra s  u re tra les . E nferm edad  de D iipuytreii, etc.

Inyección in tra m u sc u la r  d e  10 ó m ás am pollas. U na am polla cada dos días. A yndar el tra tam ien to
con m edidas m ecánicas.

Solución de Fibrolisina en cajas de 10 ampollas de 2 ,3  cc.
• í i x ] p o s ± t o r l o s  <3L© I F ^ i ! h > i * o l i s i n e i  0 , S  g r a m o s .

es ,

Ghemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering).
B e r lín  IST., M üllerstrasse 170/171

--------Or--------

Hegonón
Albumosa (Propeptonato) de nitrato de plata 

y amoníaco.

Nuevo albutninato argéntico de eficacia seña­
lada. Acreditado en i a  gonorrea por b u s  brillan­
tes éxitos.

Entre los antigonorreicoa de más fama ocu­
pa el HEGONÓN el primer lugar.

(V. la Revista Münckener Medizinische Wo- 
chenschrift, 1910, nüm. 32).

Artigón
(Linfa gonocóeica). Propia para el tratamien­

to especifico de los complicaciones gonorréicas. 
En botellitas de 6 centímetros cúbicos.

Horm onal
[Hormona peristáltica, según el Dr. Zuelzer).

En botellitas de 20 centímetros cúbicos (las 
de vidrio moreno para inyecciones intramuscula­
res y las azulea para inyecciones intravenosas).

De acción específica en el estreñimiento cró­
nico y en las parálisis intestinales agudas post­
operatorias.

El Hormonal, producto celular del bozo, pro­
mueve la peristáltica de los intestinos en sentido 
fisiológico.

Basta una sola inyección de Hormonal en loa ca­
sos adecuados, para que las más veces haya de­
posiciones espontáneas durante mucho tiempo.,

DEPOSITARIO GENERAL PARA ESPAÑA:

I D .  G r e r m a n  B r o d t o e o l s ,  - A ^ - v i ñ ó ,  - 4 L .  —  l O a r c e l o n » .

Ayuntamiento de Madrid



UN FERMENTO LÁCTICO VIVO

FERMENLACTYLU

D E8TR O C C IÓ N
d e  lOB FER M E N TO S PB O T E O IÍT IC O S

A U T O -I N T O X IC A C IO N  
D IA R R E A S  
A R T E R I O - E S C L E R O S I 8  -  D E R M A T O S I S

(Isdlcaanrla)

G A S T R O E N T E R I T I S   ̂ '*d« ptcboi

(S e n tU d ad l

Solos G om nrim idosdaF erinen lo s lácticos obtenidosoonias  
cüitüi'as Sna,s y  seleccionadas de los Laboratorios de la

PASTEUR VACCINE C°,PARIS
FOtXBTOS 7 MpSftT&AB*

LABORATORIOS MIDY
$, ftue du Comm&ndant RlTlérs 

PARIS

i s \  M»5o»r d» « á  IJ comprimidos por 
 ̂ * (ila.

Ds venía an íoiita Ue Fa^madAt y 
Dngj$rl»s dd palt.

Pan obhnarla Itcht cuajada bCiiaPt, 
mtchaotrdca oomprlmiaoa an un rato 
da lacha

ANT IASM A  BENG ALA IS’
P O L V O  F U M I G A T O R I O  M E N T O L A D O

E ñ c a z ,  A f f r a d a b le  é in o fe n s iv o

ASMA, ENFISEMA, BRONOUlTiS CRÓNICAS, CORUA, 
-RINO-BRONQUmS ESPASMÓDICA

iF a^ v td o  A sm .» cleí P rtr» :a .v© ra'.

TOS FERINA POK LA

POCION B O IS S EL
Se yeoUen todaa iM buents farraaclas Kep&fie.

AOKNTR QENERAr.:
D . M A N U EL  D E  G U EV A R A

5, calle Luis Velez Guevara, MADRID

L a c a ja  ; 3 .50.
80 e n v ía n  m u e s tr a s  y  l i t e r a tu r a  e r a lu l ia m e n le ,  s o l le l t in d o la s  a l  

D ep o s ita rlo  G e n e ra l p a r a  E s p a ñ a :
A lfred o  R IE R A  é  H IJO S , N á p o le e , 166, B a rce lo n a .

Preparado pftr FftG*RD, Farmeriatico, 23, avenue de La Motte-PIcquet, Parle.

LAGTO FOSFATO - OARNE - QUINA
A J lm o n to  ñ s io ló f f io o  o om p l« to  

A&txalft — OMTtlaomelA 
Pirdldai dt U i fa« n u  -  Hato»— Eu»*t«m«U

PerfeeUmeDte proporeionado y  aaimilabla, al 
V in o  P o t / a t M e  <l« V im i  es o n  estimulaate 

podaioio de la outrieida. De cierta eácacia, es el reconstituyente general 
an las afecciones debilitanlea.

firud] - V Z . . ^ X j , rae Vlotor-Hngo, 14, LTON TlotatlaiFimUllL
Depositario General para España: ANTONIO SERRA.-REUS (Tarragona.,

DBSCO nRARSE  •
0 £  LA S  FALSIFICACIONES É  IMITitCIONb.:^

Exigir la 

F irm a :

T U B E RCÚLÓ8 IS .  A ^ £ C C I0 N E S » B R 0 WC0 " P U iM 0 W ARE8

f|TI|T3 Til7 IüifTFFir
al CLORHIORO'FOSFATO de CAL CREOSOTADO

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 TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Cicatriza lu  l>ilti» l»ttl>i, restaura  tea yioilim  elayitiisytl (¡lilotiairtl. 
L .PA U TA U B ER G E?C O C riíñA 'V O /.ff-PA n/S j»l4 threM lM *J

InoIenslFD j  fie ana Foreza aliaoiota 
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(Sin Oopilba — ni luyeccioBaa)

fie los Flujos Reclenles fi Persislenies

C ad a  V .  -/  JJera el 
cápsula de  este M odelo nom bre', KIOT

FIRIS, 6, Roe TiTlEDDt}  CE Ddu lis nmaelti

S i

S i

t

fil<

OOTAfi: 
PILDORJ 
AUFOU

M
eOTAS:riLDoa
AMFOU

(M 
AWFOU 
SOTAS:

COUFtU

TomeM

PROl

LñBOl
. 3 b
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Productos de la Casa P . L E B E A U L T y C  \ 5, Rué Bourg-l’Abbé, PARIS

(M Y CO LYSIN E d u  D' DOYEN)
Solución coloidal fagógona polivalente

4»»---
P rovoca la  fagocitosis, e v ita  y  c u ra  la  m ay o r 

p a r te  d e  la s  en fe rm ed a d es  in fecc io sas; ejerce 
una rápida acción curativa en todas las afecciones 
agudas mono ó polimicróbicas de las vías respirato­
rias, en los Flemones profundos, en ia Linfangitis 
infecciosa (hasta en los diabéticos), en la Infección 
puerperal, en las Fiebres eruptivas, en la Infección 
blenorrágica grave y en la Artritis blenorrágica, en 
la Meningitis cerebroespinal, etc.

L a  MICOUSINA aa p r e p a r a  y a  « e a  en aolnción diluida  
p a r a  s e r  a d z m 'a i e t r a d a p o r  v i a b u c a l . o  b ie n  e n  aolución 
c o n c e n t r a d a  a s é p t i c a  p a r a  i a  inyección  bipodérmica.

ESTAFIUSAmD'DOYEN
(8 T A P H Y L A S E  du D 'D O Y E N )

So luc ión  concentrada  é ina lterab le  
is p r in c ip io s  a c tivo s délas le vad u ra s  

de cerveza y  de vino.

La E S T A F IU S A  NEUTRALIZA en todo el orga­
nismo el efecto producido por las toxinas segregadas 
por el estafilococo pnógeno dorado; constituye el 
tratamiento especifico contra las In fecc io n es esta - 
íilocóccioas ; F o ru n cu lo s is , A n tra x , O steom ie­

litis . Im p é tig o , A n g in as, etc.

ESTAFILASA Y o U a d .iD ' DOYEN
C o s t i s Q s u n g r a m o d c  Y odare  de P otaeiogaim ieam ente  

puro por cada cucharada  s o p a r a .

ESTAFILASA B rom A aieiD 'D O Y EN
Contiene dos g r a m o s  de B ro m u ro  de P o t a s i o  

gaim íeam ente  p u r o  p o r  c a d a  c u c h a r a d a  sopara.

El Y oduro  y el B rom uro  de P o tasio  asociados 
á la E s ta íila sa  no producen ningún accidente 
secundario, aun tomados á grandes dosis.

Po/00 antiséptico, insoluPle 6 inodoro
E l PROTBOL e s  u n a  c o m b in a c ió n  q u ím ic a  d a  l a  C a se ín a  

y  d a l  A ld e id o  Jó rm io o , d e s c u r b ie r ta  p o r  e l  D ' Do y e n .
E s te  p o lv o , b la n c o  y  l ig e ro , n o  i r r i t a  lo s  t e j id o s  y  g o s a  

d e  u n  p o d e r  b a c te r ic id a  m u y  s u p e r io r  a l  d e l  y o d o r lo rm o ,  
BBlol y  d e m á s  p o lv o s  a n t i s é p tic o s .

VINOdeBUGEAUD
T ó n i  c o - i V  u t r i  t i  t o .

P r e p a r a d o  c o n  la  Q u in a  C a lis a y a  S i lv e s tr e ,  c o n  C acao  
e s c o g id o  y  co n  V in o  a n e jo  m u y  d u lc e , e l VINO DE BUGEAUD 
a o tü a  p o r  la  t e o b r o m in a  y  p o r  io s  a lc a lo id e s  d e  la  Q u in a , 
e n  la  K e u r a s t e n i a . e a  la  A n e m ia ,  e n  la s  C o n v a le c e n o l a s  
V c o n t r a  lo s  T r a s t o r s o s  d i g e s t i v o s  d e  lo s  E s t ó m a g o s  
t a t i g a d o s .  ...

m e m e n t o  ''

W É T H A R S O L
COTAS

m é t h a r f e R

G A Í A R S O L
IMeHtersinalo áe  GaayacoV

(j/VST R O Z Y M ASE

To¿“.£*rDÍ'íSTco¿.5rimWo. í '*

productos OPOTCRAPICOS
ORAOIiAS y “y de 9 oc>

M e d i c o

• a n e m ia , CLORO-ANFMta'

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

^  ~  i 1« ’S fe í,"

o -

L A  € o l e s t e r i i v a
C O N T R A  L A  T U B E R C U L O S I S  

H E M O R R A C I A . A N E M I A .  C A Q U E X I A

ANTIHEMOLITICO PODEROSO

elIIPOCHOI Byla
D i

• Á La.aASE DK C O L E S T E R IN A  pura  ; 
¿4ttH E Y  C O t Í » t t l A b A  •

- iN T t.D tB D  PÍÍBÓRAS DOSIFICAOASÁQtr.tOGinüsr.. 
>;.LA '.EM ULSIÓN k 0Gr.3S Cenlígr. ABucHaRses

laCOLESTERINA UNICO PRINCIPIO ÚTIL
0£ LOS ACEITES DE HICAOO OE BACALAO 

NO EXISTE MAS OUE Á TITULO DE VESTISIOS 
EN EL MEJOR OE DICHOS ACEITES 

UNA PILDORA os LIPOCHOL EQUIVALE A 
unGUDI vaso OE ACEITE OE HICADCOE BACALAO VERDADERO

UNA CUCHARADA o. lipockol emulsionado 
es MAS ACTIVA QUE DOS GRANDES VASOS 

DC EMULSIÓN OB ACEITE se MICADO DE BACALAO

P A R A  M U E S TR A S  G R A TIS  . D IR IG IR S E  .A L  
^  ÓEPBSITARro CEHERÁL.il.ARnENTERAS 

'.TO ,P a s e o  b e  l a  I m b u s t a i a  .B A R C E L O N A

CsTAeLECiniMTOS BYLAJeiZHE oiGeNmiv iSenu Francia 
boraZorios au lc r i iado s  p o r d  Gobierno par^ la 

preparación de medícamentoe orgánicos

A i N U J N C J O S

R A N J E R O S

‘a r a b e d e D i g i t a l d e

LAB ELONYE

►
contra las diversas 

AfecciouesdeiGorazó;' 
H id ro p esía s , 

T oses n e rv io sa s ,
limpleado con el mejor éxiio. B ro n q u itis , A sm a, etc. ]

LABELONYS y  C*. 09, Cfillo d e  A b o u k ir , P A R IS  Y n i  todas Las paiihacWs.

I E R R O  a U E V E N N E I U q Eoo  a p r o b a d o  p o r  
la Academia da

M K O I C I N A  d a  F A R I 9
I acftUNadosu p u reza  y dQau p o d e r o s a  actividaU  para curar CJoi‘0->lsemja« 
' Unico ferru p o o so  i z i a i c o r a ^ i e  en lo s países cálidos. — 14, rué dos BoaiA-ArU, Pullo

Ls SOCIÉTbi MUTUbLLE 
iQFi PUBLICITE 14, r a a  
R o u g e m o n i, Pa3*ÍBC9‘ 

i (la q u e e s  d ir e o to r  M puA . 
Lo p e ttS i es la  e n o s p g u - 
d a  a ;^ - : .U 5 i¥ A R B E H T E  
d 4 Feoiliip  I te .s.-tMíiolos 
s x t r a f i j s e é s  . s i e r s  s u s s *  
t ro  p s rfé d ire .
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Elixir Estomacal de Sáiz de Carlos (Stomalix). Mar» registrada.
Eü el año 1893 dimoB á  conocer á los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y boy 

lo prescriben en las cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los demás tratamientos. Sus efectos son; aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y 'lem o- 
SB del estómago é intestinos; suprime la pirosis, biperacidez, dolor y vómitos; toninea no só.lo al 
anarato digestivo, sino á la economía en general, pues el eufermo come más, digiere rnejor, y, 
por consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones^ anorm al^ por ser antiséptico, 
y quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, "'per- 
clorhidrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
□astro-intestinales de ios niños, basta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso 
en la época del destete y dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

Ditiamógeno S»áiz de Carlos. Mar» ngiitrad».
Composición.—Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbeboa, coca del Perú, pepsina,

auiua,.kQla V corteza do 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 loa sistemas nervioso, muscular y óseo, y 
la sangre adquiere los principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la economía, ce- 
«ando-la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis V neurastenia en todas sus formas, la hipoconilria, histerismo, epilepsia, etc.

Ayuda al trabajo de la dentición de los niños y precave las enfermedades que lesulton de 
crecimientos exagerados y prematuros, psánuose 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,-abrir el apetito,mo ensucia el estómago y tonifica y nutre mucho .mas quo- 
loa citados medicamentos, pudiéndose em plearlo mismo en verano que en “o-

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

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrei 
Pulmofosifol Sáiz de Carlos, urc». T«gist»da 

Com posición.— Oinamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de baya, iodoforme*
eucaliptol y Quiua.  ̂ « , , , ^

En cuantos casos ha sido ensayado el Pulmofosfol por la clase médica, se ha compro­
bado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutrición más coin- 
pleta menos predispos'ción á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fati­
ga dé la  fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma­
lidad y consiguiendo la curación de muchos de los que babíau tomado el_ Pulmofosfol al 
principio, uu gran alivio en períodos más avanzados, y en algunos 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.

M a t r i z . — P o n d - T a m p o n

Es recetado en Europa y América por los especialistas en las enfermedades de la matriz, tu­
bos Y ovarios sustituyendo á los óvulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de fácil conserva­
ción y actuar sobre el cuello de la matriz, á la que se adhieren para que se impregue de los 
medicamentos que contiene el POND-TAMPON.

Composición del Pond-Tampon.

A —De ictiol compuesto.—Qlicerina y boro-glieéride, 50 por 100—Ictiol, 2,50 por lOO — 
Iodo, 4 por 1.000.—Acido fónico, 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 
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi­
cos y abdominales.

g __Ictiol.__Ictiol, 10 por 100.—O.—Al Protargol,—D.—Al opio, belladona y beleño.—E.—
Al ta u in o .-F .__Al yoduro de .plata, y G.—Simple: á la glicerina. Se manda por correo una
caja con dos Lampones ó todos los módicos qne lo pidan, 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 Carlos, Serrano, 30, Madrid, único autorizado para ia elabora­
ción de este producto patentado por 20 años en España, Europa y América.

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

MSD
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^ g i t G g e n o  c o d i n a ’
P O D E R O S O  T Ó N I C O  R E C O N S T I T U Y E N T E

Tratainieuto racional de la tuberculosis, desgaste orgáni­
co, neurastenia, eserofulismo é inapetencias.—Infinidad de 
coraciones confirman su éxito creciente.

De venta en el depósito, Recoletos, 2, Madrid, 
Farmacia de García Suárez y en todas ¡as 
buenas farmacias.

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
F u n d a d o  en 1880 (!•<' en  E s p a ñ a )

OSL

DR. CEA.— VALLADOLID
Primer proieeiJor que tué del Ejérollo r de la Armade del material 

de Guraolon antiséptioa.
C A T Á L O G O S  Y P R E C I O S

LA TRNTA AL POB UATOB
K A T E R I A I .  D E  C U R A C IÓ N  A S É P T IC O

CiDitiTulii p itam oU  dt It u i ; i l i  ;ti aedit dt eobitrUi d i criitil idd idu  l  Ii 
llapiri.

{P p o o e d im ie n ta  oon  p a te n te  de  in v e n c ió n )»
NUKVOS PKIÜPA.KA.IÍOS

Compresas quirúrgicas da gasa hidrófila asépticas 
— Compresas tocológicas asépticas de 15 centíme­
tros por 20 y  de 15 por 80 (modelo del doctor Gu 
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. ^Torundas) 
— Vendas enyesadas.

A lm a c e n e a  d o e sD e c la lifia d e B  f a r m m é u t i o a s .  P íd a s e  C atá locio .

EMULSION FORCADft
DE ACEITE PURO DE HIGADO DE BACAUO T GUCE80FOSFATOS

Laureada con el Primer Premio en el Cononrso de Bmul- 
liODoe de aoeiie de hígado de bacalao qne ooDTood el Colegio 
de Farmacéntioos de Barcelona por aec la A niet en la cnal 
ain gomaa ni otroa intermedios indigeatoB j  adío por la exoln- 
aira aooídn de nn elemento digerible j  altamente nntritÍTO, 
ae mantiene el aceite tan extremadamente emulsionado como 

la manteca en la leobe j  demás emnUionea natnralea, j  an nn 
grado tan antilde dÍTieidn qne se aaimila directamente y.pn tota­
lidad sin trabajo digeatiTO algnno, mejora extraordinariamente en 
efioaoia tdcioo-rdeo&stitnjente j  ee modifloan tan &Torablement« 

n  oler j  laber qne ios cihoa la toman oon guato j  los adnltoi lin

MEDALLA DE PLATA
S X i'O n C lÓ K  F A N H A C B U T IC A

MADRID 1682 

■ EDALLA DE ORO
■XPOS1C1ÓK U m V B R S A L

BARCELONA 1866"W tg» *
■EOALLA DE 6R0NCE
tX P C ftC IÓ N  V N IV B R SA L

PARIS 1869“TW ▼
■EDALLA OE ORO

CCNGBBSO L K T B K K A C lO N A L  
D B  K tG IB N i

m PmNTEr¿ETNVENaoN

SO BRE-M O NEDERO
CULAOIÓN POR CORREO D E VALORES EN METALICOPARA CIRCULACIÓN POR CORREO

S e r v ic io  p o sta l o fic ia l»
Creado por Real decreto de 30 de Noviembre de 1899.

Circula certificado en tre  todos los pueblos de Espafia.
Es lo m ás cóm odo y seguro p ara  env ia r h asta  50 pesetas en  toda  clase de 

E i E s ta d o  a b o n a  lo  d e c la ra d o  en  c a s o  de  e x tra v ío . 
Ea los estancos y adm in istraciones de C orreos é 26 céalim os.

O fic in a s i G O T A ) 19, M a d rid »
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Desinfección y desinfectantes.
SEGUNDA EDICIÓN

POB

D. V IC T O R  M A R IA  C O R T EZO
Lo3 pedidos, acom pañados de sti im ­

porte, 4 pesetas, deben d ir ig irss  á  la A d­
m in istración  de este  periódico, M agdale­
n a , 30, ó á  ia lib re ría  do D . F rancisco 
B eltrán , P rincipe, 16.
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HISTOGENOL
EHPLeAOOS £H LOS

I  HOSPITALES de PARIS 
S a n a t o r i o s  

I lispenuriosaBUtuiitrcaloses 
d e l m u u d o  e n te ro .
CO M U N IC A C IO N ES

áhAcaiieiniade Ciencias
i  li S oo ledad  1< B io log ía  

¡ 7 á ¡a  de T e ra p é u tlo a . 
T E S I S

I so tn  t i  HISTOGENOL 
\ pntefíUdt* i  tu  ftcuíUdu 
' tU Mtdictf d t Ptrlt /  da 

HtnlptlIUr.

PR E PA R A O O  POR
liedicaclÓD

Irseidco-rcisltradii 
orgánica.

El E IST O O EN O L  N A LIN B  esU Indicado on lodos los casos en qoe el organismo,
N ALIN E

A b a s e  dd

Naclarrina.

IDO:
de las reacciones ¡ntraorginloas,

T U B ER C U LO S IS , BR O N Q U IT IS , L IN PA T ISM O , E SC R O FU LA , AN EM IA  
A SM A , N EU R ASTEN IA , D IA B E T E S ,  AFECCIONES., C U T A N EA S , 

D EB IL ID A D  G ENERAL. C O N V A LEC EN C IA S  D IF IC ILES, ETC. ^
E xig ir en lotios lo s  frascos la  fiR M a i f A X i l i r s  

lab o ra to rio s  A . ,  U  A I a i l » J ’E  • l 2 .  R ué d u  C hem in-V ert,
TILLENEUTE-LA>OAItENHE <Sstne). Fraacia.

FORHAS r OOSISI
E L I X I R

G R A N U L A D O
a c u c h a r a d a s  d e  so p a  

p o r  d ía .

C O M P R I M I D O S
4 d  6 c o m p r im id o s  

p o r  d ía .

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

' f / u e o o  T r a t a m i e n t o  de la.SIFILISydeiasDERMATOSIS

P I L D O R A L i  De une d ios püdorat al dio por 
eipoeio d! 10 d 15 diiii.

I Q O T A S  De SO d 100 oolas al ila por espacio de 
10 d 15 Has:

, A M P O L L A S  Iitpiriese una ampolla d iana  pov 
etpaciodelOál&dias.^ INYECCIONNES INDOLORAS.

A L  I N E
(C o m b ln a o lo n  d e  E e c t l s e  y  d e  U e r c u r io ) .  

p í l d o r a s  De una d dos püdorai al dia.
G O T A S  De SO d 100 gatas al día.
A M P O L L A S  Una smiiolla diaria por espacio de 10 d 15 diae.

INVECCIONES INDOLORAS

La d a rac ió s  dal T rau m lao to  
aa de  1 0  & IS dlaa.

Exigir t í.. las tajas y  /"roscos la f i rm a  de garsntia A. HALiHE,
Pídase Prospecto de Httítne J  d, Weclacgyre: Laboratorio «A, N ALIÑE, 12, B o a  d u  Chcn)In-Vert.lVILLENElVE-LA-GAflEHNE(S,iii!!, Francia.

i : € $ o o o c P o «

i

SE L LO S

J A Q U E C A S , N E U R A LG IA S , D O LO R E S  N E R V IO S O S
ilLíVíO

I tm E D iA J O  d e  l e s

R E G L A S D OLORO SAS
De Venia en todas Farmacias. — L A N C 08M E, 71. B v e a a e  d 'B n t ln , P A R IS .

► o o o o o l

ri TISIS 
RESFRIADOS 
BRONQUITIS 
CATARROS 

ASMA

lUti.A.VJ.O.N ÜJatíUKA
• • • •M S S tS S M S S S S S S S M te it

EMULSIÓN MARCHAIS
al Ciedsota y Glicerofeafato de oal.

QE MAROHAIB (FRANCIA)

D e 3 4 0 a a e h a rn d a a  de  ra fé  t n  u n a  t u e  d e  tlaanA

E N F E R M E D A D E S  N E R V I O S A S

INSOMNIOS HISTÉRICO  ̂NERVOSISMO

: Granulos dtCatillonl
^ 6 4  U IL , IX T aA C T O  HORMAL D I

STROPHANTUS
í

El C lora l Y el B ro m u ro  d e  P o ta s io , quG s o n  lo s  d o s  m á s  p o d e ro s o s  
n jo d if ic a d o re s  d e l  s i s te m a  n e rv io s o , e s tf in  fe l iz m e n te  c o m b in a d o s  e n  e l

: CoD oatof grAnulDi ae  han  bacho  U a o b ra i dli- 9  
cntldaa a n  la  Acidamia de Midicina Parla  1,99. 9  
V  pToban que 3 0  4 p roducen  p r o n t a  d l u r e l l s ,  9  
D  caanlm au a l o o r a B o n  d e b i l i t a d o ,  diaipac V

8 AS18T0LIA -  DISPKtA -  OPRESION -  EDEMA {
S  C a rd lo p a tla s  de los N iñ o s  ;  AnoltuioB, ele, ^  
S  U to  con tinuo  aln IneonveoianCa n i Intolerancia, g
•  G R A N U L O S  < »  C A T I L L O N  í

S  I!■ ... k . « « . « ^ g » a i . w . a a - »  g |
S  T Ó H 'C O  dai CO RAZO N  por EXCELENC IA. #
A  V NO DIURETICO — TOLERANCIA INDEFINIDA § 
S  buenos etrootisotoe son Martac, tu  dnlcrjt /oUt»§ 
S  (iliiiGramiloaCalillen, PramioitlaAcid<*íiMedie”  fi 
■  ¿ a  M enai.tanaOaolOOO.Piria.S.B^B'.Marlln. S t #

.JARABE eELINEAU STROPHANTINE s

e l m á s  a c t ' 'D d e  lo s  S ed a tiv o s .
E l JA R A B E  G EL iN EA i' .licstitu’';  .1 m edicam ento ,por excelencia d

oponer é iu  A g ita c ió n  r.ji'T ío sa , 0 2 .  cansa tan  á  m enudo la  m ujer ú ciertos 
épocas da su  oxistficc'r

Añ
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