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Boletín de la semana.

Lo de todos los años. -O ontra la Instrucción de Sani- 
Canalejas y los titulares de Ciudad

Lo que era de temer ha sucedido, sin que fuera 
Ĥ'i evitarlo la medida tomada por nuestros 

® es, allá en tiempos del Sr. Marqués de Lema, 
n mot-vo de otro hecho análogo al ahora ocurri- 

0. a supresión de las expendedurías de leche, ó 
vk*̂   ̂ Precioso alimento se parecía, en la 
elln î Llegaron los calores del verano y con 
fipftt-  ̂ ®®^ °̂^Posición del brebaje que con el cali- 
mentí^ A ^  bebemos los madrileños, sabia- 
listos algunos que se las echan de
V ° natural! cólicos, iut -xicaciones
que a í l  T  ^ porrillo. A 70 se dice

intoxicados en un distrito, pro-
prueba }  ̂ vecindario y poniendo á

Casa H médicos de guardia de
ha enofl. correspondiente. Por esta vez se

Peudió CTt
ha tqruUŝ a ' por el alcalde,
que hav ° malas—y cuenta

pueden colocarse entre las 
*̂ Uio med í̂i Pdabnas condiciones higiénicas, y 

la anp̂  Preventiva para evitar, en lo sucesi- 
Penda leeJ establecimientos donde se ex-
®̂8 de hi locales reúnan las coudicio-

®®de ®^^^ r̂idad necesarias en esta cla-
se exnp dispuesto el alcalde que

^^espoudiel ^  ‘ceucia alguna por el negociado co- 
per el Lah^ preceda un reconocimiento

oratorio municipal, el cual deberá emitir

informe respecto á si procede ó no la apertura del 
establecimiento.

No nos parece mal tal medida preventiva,, pero 
créanos el alcalde, resultará ésta únicamente eficaz 
si se castiga de verdad al culpable de las intoxica­
ciones, y no sucede á la postre que se le echa á la 
calle después de uuos cuantos días de cárcel...

Mientras esto no ocurra—y poco hay que fiar en 
las blandangueríaa de nuestras autoridades—cada 
vecino será dueño de envenenar á los conciudada­
nos, no sólo con leche, sino con el pan nuestro de 
cada día, con el vino, con el vinagre, con el choco­
late, con el azafrán, con los embutidos y  con toda 
clase de alimentos, todo lo cual, unido al aire ru ­
miado que se respira en las grandes urbes, dá por 
resultado el conjunto de causas necesario para que 
los habitantes de la Corte vivan vida lánguida y 
miserable....

Asunto es éste que se prestaría á escribir muchas 
cuartillas, pero que se resuelve en muy pocas lí­
neas; la salud de los madrileños está siempre á mer­
ced de la conciencia de los expendedores, y como 
estos suelen tenerla muy ancha, las autoridades son 
las responsables de todos, los males que aquellos 
ocasionan. ¡Pero ríase usted aquí de responsabili­
dades!

Reunidos en Alsasua el 11 del pasado Agosto, 
todos, muchos ó algunos médicos libres de la región 
vasco navarra, tomaron ei acuerdo de constituirse 
en Asociación, cosa que nos parece altamente 
plausible. Lo que no creemos tan plausible son los 
demás acuerdos que tomaron, y que, de dar el re­
sultado que ellos apetecen, había de poner á prueba 
en lo sucesivo la longanimidad de quienes por su 
posición estuvieran eo el caso de interveoir en 
asuntos sanitarios. De aceptarse esos acuerdos, todo 
cuanto sé ha legislado últimamente en beneficio de 
la clase de módicos titulares caería por su base y 
se darían el gustazo los que hoy se llaman libres de 
echar abajo cuantas ventajas han conseguido aque­
llos con la Instrucción general de Sanidad.

Nada de oposiciones ni exámenes para ingresar 
en el Cuerpo; nada de cumplir lo que la Instrucción 
dispone en su artículo 91; tacto de codos con los 
Ayuntamientos para luchar contra la Instrucción y 
los que á su amparo viven; nada de respetar los 
acuerdos de la Junta de Patronato; en una palabra; 
abajo la Instrucción y  salga el sol por Autequera. 
¿Y todo por qué? Porque la Instrucción, al crear el 
Cuerpo de titulares, señaló, como no podía menos,
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las condiciones (a, b, c, algunas tenía que seCalar) 
para pertenecer al Cuerpo, en el cual en lo sucesivo 
se entraría por oposición, cosa igual á lo que se 
hizo al crear el Cuerpo de-Sanidad militar y el de 
Ja Armada y el de Baños y el de forenses en 
Madrid y otras grandes poblaciones, y el del Insti­
tuto de Alfonso XIII y todos los Cuerpos, pues al 
crearse éstos quedan dentro de los mismos los que 
reúnen tales ó cuales condiciones y se dispone que 
en lo sucesivo se haga el ingreso por oposición.

Pero ha bastado el empeño de unos cuantos en 
atacar la Instiucción; babastado la muletilla de que 
e! título de médico autoriza para ejercer libremente 
la profesión, como si e?to lo negara ni impidiera 
nadie, para que unos pocos ó unos muchos, que no 
es esta ocasión de contarlos, trataran de hacer gue­
rra á lo estatuido, sin pensar que de esta suerte 
daban gusto á los enemigos jurados de siempre y 
jamás alcanzaría la clase médica los beneficios á 
que tiene derecho.

Después de lo expuesto, sin ánimo de molestar 
á nadie, y guiados únicamente del afán nuestro de 
defender las mejoras que la Instrucción concede á 
la clase, transcribimos los acuerdos de la Junta ce­
lebrada en Alsasua, por más que nos duela su apoyo 
á Municipios y Diputaciones, que los estrujan y los 
ponen á todas horas á los pies de los caballos. He
aquí ahora esos acuerdos:

1.0 Constituir una Asociación de médicos libres vasco-
navarros.

2 .0  No solicitar examen de aptitud para el ingreso en el 
Cuerpo de médicos titulares y re tira r su instancia los que 
la tuvieren presentada.

3 .0  Comprometerse los titulares interinos á no dejar su 
titu lar y, si á ello se les obliga, continuar en la localidad 
visitando particularmente.

4 .0  Comprometerse á apoyar con todas sus fuerzas al 
titu lar despojado de su plaza.

5 .0  Comunicar á loe periódicos, tanto profesionales como 
politicOB, así como á  todos los médicos de la región vasco- 
navarra, los acuerdos tomados.

6.® Dirigir u n a  comunicación á todos loa Ayuntamientos 
de la región ofreciéndose á servir las titulares con arreglo 
á la ley an terior de Sanidad y su  Reglamento de 1891.

7.0  P rotestar ante los Exemos. Sres. Gobernadores de 
las cuatro provincias de los comunicados que la Ju n ta  de 
Patronato de titulares dirige á los Ayuntamientos pidiendo 
la anulación de los nom bram ientos de médicos que no re- 
unen las condiciones que exige el art. 91 de la vigente 
Instrucción de Sanidad.

g.o Solicitar de los Colegios Médicos de la región que 
la J u n ta  de loe mismos preste su ayuda á esta Asociación, 
de la mism a m anera que lo hace á la Ju n ta  de titúlales.

9 .® Nombrar una Ju n ta  directiva compuesta de loe seño­
res siguientes: D. Luis R. de Arcaute, presidente.~D. Quin­
tín  Altolaguirre, vicepresidente.—D. Eueebio Izaguirre, don 
Lino Pérez de Nanclares, D. Aurelio Díaz, D. José López 
Mascaré, D. Pablo Jiménez, D. Agustín Lazcano y D. Cán­
dido Eizaguirre, vocales.—D. Lorenzo Olave, fcsorcro.—Don 
Angel Elvira, secretario.

10. Solicitar de los Claustros universitarios no formen 
parte de los Tribunales de oposición á titulares, por consi­
derarlo depresivo para los Tribunales que se constituyeron 
para el grado de Licenciatura.

11. Enviar á las Exemas. Diputaciones de las cuatro 
provincias telegram as de felicitación por la defensa y apo­
yo que prestan á los médicos libres.

La visita que el Sr. Canalejas hizo el 27 de 
Agosto último á la capital manchega, por donde bu 

elección de diputado á Cortes no ofrece duda algu­
na, fué una demostración de cariño de los médicos 
titulares de aquella región. A su paso fué saludado 
cu las estaciones del tránsito por los de Alcázar, 
Manzanares, Dairaiel y Almagro, quienes, no obstan 
te pasar el correo durante la noche y madrugada, 
salieron á estrechar la mano y escuchar frases de 
aliento del infatigable adalid de la noble causa de 
la emaucipación médica.

Al recorrer algunos pueblos del distrito, como 
Torralba, fué recibido con entusiastas vivas de mé 
dicoB por D. Gabriel Rodríguez, que lleva más de 
cuarenta años de titular.

En la capital se presentaron á él también los li* 
tulares Sres. Gómez, Martín, Fernández, Aguirrey 
Rejas, que ejercen en la ciudad, y otras muchas 
comisiones y representaciones, algunas de las cuales 
ostentaba el delegado provincinl, ilustrado médico 
D. Gaspar Fisac, que hizo la presentación de todas 
ellas en la casa dei opulento hacendado D. Alvaro 
Muñoz, donde se hospedaba el presidente del Patf®' 
nato de módicos titulares.

Eran éstos, entre otros que sentiríamos omitE 
ios Sres. Ferrándiz, Ruiz Adán, Trujillo, la Fuente. 
Ayllóu, Velasco (Julián), Campillo (Ramón), 
Fernández (Enrique), Sáinz, Sauz Ostolaza, Míg® 
I!ón; y en Piedrabuena y Malagón, pueblos de 
distrito de la capital adonde se dirigía el caudillo 
demócrata, le esperaban, entre otros, los entusias­
tas asociados Velasco, Sánchez, Fernández (íí̂ ca 
rías) y Castelain.

En la conversación que el delegado sostuvo coo 
el eminente hombre público, dejó éste traslucir so 
aquiescencia en acceder á la petición que los tito a 
res le hicieron de solemnizar el triunfo de su oaD 
didatura con uu banquete, celebrándose éste, nopo‘‘ 
dicho triunfo,—pues jamás quiso ni querrá que®“ 
nombre vaya mezclado al de los médicos por 
dencias políticas—sino por el del Montepío, ciJ) 
aprobación será muy pronto un hecho.

En estos ¡tropósitos fueron incluidos los 
bres de los Sres. Muñoz, Serret y otros dignísi® 
compañeros, á quienes, en representación de la 
ta de Patronato, quieren demostrar su adhesión  ̂
entusiasmo los módicos de la noble región mancbí^

Decio GARLAN-

U1
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Madrid, 2 de Septiem bre de 1905

TRABAJOS QUIRÚRGICOS
REALIZADOS EM LA

C A S A  DE S A L U D  L A  G A L L E G A
P o r  T C S É  a o - s r a t t -RB

OirDj-ftno de este eítftbleoimieDto benéfico y  del H ospital general, 
profesor auxiliar de la  F acu ltad  de Medicina de Madrid.

II

Los procedimientos de Uhthoff y Dieffenbach combinados 
en la restauración plástica dei párpado Inferior.

En un trabajo de reciente publicación (1) decíamos 
que las m ayores d ificu ltades de la  h le fa ro p la stia , sa lvadas  
sólo en p a rte  en la  época m oderna, consisten  en en co n tra r  
un material p lá stico  adecuado p a ra  su s t itu ir  la  delicada  

conjuntiva, y  señalábamos con brevedad los esfuerzos de 
ingenio y de técnica que cirujanos y oculistas habían 
hecho para reparar la cubierta tegum entaria in terna de 
loa párpados, condición precisa para obtener un  resul 
tado estético y funcional aceptable, y  caso particular 
al fin de aquel precepto fundam ental que exige auto- 
plattias bitegumentarias cuando se restauran form a­
ciones cutáneo-mucosas. Los perfeccionamientos técni­
cos de la Cirugía reparadora perm iten obtener actual­
mente colgajos cutáneos, pediculados ó no, que res tau ­
ren la piel de los párpados, por extensa que sea la  pér- 

I a, porque se trata  al fin de un problem a de cantidad, 
ero por ser problema de calidad la  restauración de la 

conjuntiva tropieza son grandes obstáculos, porque el 
guniento que la sustituya ha  de reunir ciertas cuali- 
a ^  como lisura, flexibilidad y capacidad de humec- 
ci n, y  hallarse desprovisto de toda irregularidad y

aspereza (vello, sobre todo), que m altrate la delicada 
cornea.

Claro es que estas cualidades sólo las posee la  mis- 
conjuntiva ú otras mucosas de análoga estructura, 

y e aquí la idea de los operadores de em plear para re- 
interno de los colgajos cutáneos la mucosa 

^ prepucio (Vincentiis, de Nápoles y
^  transplantaciones á lo Thiersch 

■‘Werbusch [3]), 6 lo que parece el ideal, la misma 
jontiva del párpado sano (Uhthoff [4]).

autonl"^^ inseguridad de que arraiguen estas siembras 
iniert que representa revestir de
cután  ̂ 'Thiersch la cara cruenta de los colgajos 
exiete^°^ P^raplásticos y la dificultad, que sin duda 
coniuñr^*^^ híniar del párpado sano fragmentos de 
'úguna l'rasladarlos, sin nutrición pedicular

párpado de nueva formación, indujeron á

rf* Q/lo/iW  ̂ “ í efliidif) de la blr/aroplrjntifi, Archi-
Umbiéa ^^^P^’»>-Áinericanot. Mayo 1905, nám  53. Véase

Mé<l*̂  ^ d é l a  hhfamplaHxa. Comunicación á  la
•■'«brero Ai, Española, sesiones ele los ilias 5 y  131905

8ina 188. «erf, Wor.kentcirift, 1887, núm eros 1 y 2; y 1890, pá-

p, "’^^beiliingen tíbrr hiephftrnploelii. Befl, A'7iii. U'm-/í.,

buscar otro m aterial que reem plazara aquella m em ­
brana ocular con mayores garantías de éxito y  más 
grandes facilidades, y  se le encontró por Samelsohn y 
Uhthoff en la delicada y fina piel del párpado sano.

La técnica de este ingenioso procedimiento es muy 
Sencilla y  puede comprenderse por los esquemas y la 
descripción siguientes:

Un labrador de cuarenta y nueve años, de Yébenes (To­
ledo), se presentó en mi consulta de la Policlínica del Hos­
pital provincial, buscando la curación de un nódulo epitelio- 
matoso, infiltrado por casi todo el párpado inferior del lado 
izquierdo, que venía creciendo de modo lento desde catorce 
años antes y sufrido varias cauterizaciones químicas y  té r ­
micas que lo agravaron y  dieron origen á una perforación 
cerca del borde ciliar. Existía además algo de ectropión y 
conjuntivitis difusa, pero no epífora.

V" '

s

F igarn

L a operación (29-VI-06) fué practicada en la casa de sa­
lud L a  Gallega, en narcosis clorofórmica por insuflación. Se 
hizo una escisión cuneiforme de todo el espesor del párpado 
neoplásico en la mayor parte de su extensión, penetrando 
por el lado interno hasta  el saco lagrimal y la grasa orbitaria. 
La restauración se obtuvo de modo satisfactorio combinando 
los procedimientos de Uhthoff y Dieffenbach, es decir, res­
taurando la conjuntiva á .expensas de la piel del párpado 
superior y la piel palpebral por el conocido colgajo cuadran- 
gular inclinado de Dieffenbach. Para ello tallé su colgajo cu­
táneo angular, de ángulo romo, en el párpado superior, d i­
secándolo del ligamento ancho y del cartílago tarso, y deján- 
ilolo unido al borde ciliar, adonde correspondía la i)ase de 
dicho colgajo; su anchura era igual á casi todo el citado 
borde; lo invertí después de manera que la superficie cutá­
nea quedaba dirigida hacia el globo ocular y la cruenta hacia 
adelante, ocluyendo así la hendidura de los párpados, y lo 
suturé, por fin, al resto de la conjuntiva por sus bordes late-
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rales y por el inferior al fondo de saco conjuntival homóni­
mo. La segunda parte de la intervención consistió en prac­
ticar una incisión horizontal de unos cinco centímetros de 
longitud á partir de la comisura palpebral externa y otra 
vertical en la extrem idad de la prim era, con lo cual quedó 
confeccionado el colgajo cuadrangular de Dieffenbach, que 
por inclinación fué aplicado á la cara cruenta del colgajo de 
Ubthoff y correspondiendo su borde superior al borde ciliar, 
ahora no visible del párpado superior, es decir, á la base 
pedicular del prim er colgajo. La pérdida triangular que dejó 
el colgajo de Dieffenbach pudo ocluirse perfectamente por 
aproximación y sutura.

El segundo tiempo de la operación (diez días después del 
primero) consistió en seccionar la base pediculada del col­
gajo interno,, suturarla al borde superior del externo y ocluir 
el defecto secundario del párpado superior, ya reducido de 
extensión, á favor de un injerto de Thiersch de 2,5 centí­
metros de anchura por 1,5 centímetros de alto, tomado de la 
frente.

El resultado cosmético de la operación, sin accidente al­
guno de su curso curativo, puede verse en el grabado adjunto. 
El párpado inferior se halla ahora formado por dos hojas 
cutáneas de las que la in terna es fina, desprovista de vello y 
capaz de hum ectarse por la secreción lagrimal, y  forma con 
la conjuntiva hulbar un fondo de saco de 10 mm. de altura 
desde el borde libre. El catarro conjuntival ha desaparecido; 
la oclusión de los párpados es ahora perfecta y en el superior 
no existe tampoco ectropión.

La novedad de la  técnica empleada consiste en la 
combinación, m uy recomendable, de los procedimien­
tos Uhthoff y Dieffenbach, que hasta la  fecha nadie, 
que yo sepa, habla puesto en práctica, y á la  cual fui 
guiado por la forma triangular del defecto que resultó 
al extirpar la m ayor parte del párpado inferior. Sabido 
es que el colgajo de Dieffenbach sin revestimiento in­
terno es deficiente en los casos de escisión de todo el 
espesor del párpado, pues se arrolla sobre su borde li­
bre, protege incom pletam ente al globo y llega á mal­
tra tar la  córnea por el ectropión qus en el nuevo é in ­
completo párpado se produce.

La idea de em plear para revestimiento interno del 
nuevo párpado la fina piel del superior, invertida sobre 
BU borde pediculado ciliar á m anera de un  delantal 
(schürzenartige), es debida á Samelsohn que lo reco­
m endó y alabó en el Congreso oftalmológico celebrado 
en Heidelberg en 1892, para el tratam iento del simble- 
faron, reconociendo tam bién sus ventajas otros nota­
bles oculistas, como Snellen y Noyes. El mismo Sa­
melsohn expuso en dicho Congreso que el colgajo cu­
táneo invertido era tam bién aplicable á la  blefaroplas 
tia  total del párpado inferior, aunque no había tenido 
ocasión de practicarla con esa técnica. A Uhthoff co­
rresponde, pues, el mérito de haberle empleado por vez 
prim era con resultado satisfactorio (1) tallando, para el 
revestimiento externo del párpado, sin duda por la for­
m a cuadrangular del defecto, un  colgajo frontal pedi­
culado. E l esquem a representado en la  figura segunda 
da idea de la  técnica operatoria seguida por Uhthoff; a 
representa la pérdida resultante de la escisión de un

epitelioma palpebral; b el colgajo tallado en el párpa­
do superior; h' el mismo invertido sobre el borde ciliar, 
y c. el colgajo frontal para el revestimiento externo.

(1) U hthoff, Beitrag zur Blepkaroplatlik. Beutiche tned. Wocheru- 
ehrift, 1895, núm , 80, y  Ein weiterer Beilrag zur BUpharnplaHti. Deuts- 
«Ae rMd. Woch«tuchri/t. 1896, núm . 11.

•v*̂ ‘
r¿¡ V-,

I

F ig u ra  2.8-

El esquem a de la figura tercera representa la técni­
ca seguida en nuestro caso; a es la  pérdida angular 
resultante de la  escisión palpebral; b el colgajo de 
Uhthoff sin invertir todavía, y  c. el de Dieffenbach 
destinado al revestimiento externo.

F igura 3.a

La sección del pedículo ciliar fué practicada á los 
siete días en el caso de Uhthoff y á los diez en el nues­
tro, y en ambos el colgajo interno poseía vitalidad y 
estaba liso y húmedo.

Recomendamos, pues, en los caeos de escisión cu­
neiforme de todo el párpado inferior, la combinación 
de los dos procedimientos expuestos, pues con ella ^  
consigue un  resultado funcional y  cosmético bastante 
aceptable.

EL EMPASTE DE LOS HUESOS CON lODOFORMO
ro r el Dr. D. RAMÓN MARTÍN GIL

Articulación del codo.
En la resección de esta articulación, para el t r a t a m '^  

de un proceso tuberculoso, el método mejor es el de '  e

ce

ca.
dei

(1) Véase el núm ero  an terior,
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von Bruno, que consiste en serrar el olecrano para separarlo 
provieionalmente, junto con el colgajo. Este es el procedi­
miento que da mayor acceso al interior de la ar iculación.

Se practica una incisión transversal por detrás del brazo, 
al nivel de la articulación húmero-radial, hasta el borde in ­
terior del olecrano. Perpendicular á esta incisión se hace 
otra pequeña á lo largo dol olecrano, el cual se corta con la 
sierra, y la porción dividida se revuelve con el colgajo, sin 
maltratar las inserciones que en él se insertan del tendón 
del tríceps. Se sierra una fina rodaja del cúbito y la cabeza 
del radio. Se separa el nervio cubital sin ab rir su vaina. Se 
descubren los cóndilos del húmero y se limpian de tejido 
celular, cuidando de respetar los sitios de origen de los ten­
dones comunes. La parte articular del húmero se sierra en 
iorma de arco que comprenda la fosa profunda, resaltando 
así la sección cóncava, vista de frente. Se procede á la extir­
pación de la cápsula, y si está invadida de tejido tuberculoso 
se extraerá hasta la parte superior del antebrazo. Lo mismo 
se cuidará de destruir los tejidos granulosos que suelen ro­
dear el cuello del radio. Por último, se destruirá cualquier 
tejido enfermo que se presente en el cúbito y el húmero, y 
86 procederá á secar cuidadosamente la cavidad resultante, 
para rellenarla con el empaste.

En seguida se aplica un pedazo de seda protectora, ple­
gada en cada ángulo, se cubre con gasa seca y se sostiene 
firmemente por un ayudante. La porción cartilaginosa del 
olecrano, si está cariada, como acontece en muchos casos, 
se sierra y se separa.

Se quita la venda de Esm arch y se cohibe la hemorragia 
con ligaduras; se quitan los pedazos de seda protectora y la 
gwa; la pieza del olecrano serrada se une con sutura de 
a ambre; la herida se cierra con sutura entrecortada y se 
coloca un desagüe en el lado interno de la herida.

Se coloca el vendaje dextrinado y las tiras de madera, 
jando el codo casi en ángulo recto, hasta  los doce ó catorce 

se cambia y se quitan el desagüe y la sutura, 
empiezan á im prim ir en el brazo movimientos pasi- 

08, La sutura ósea nunca produce accidentes; los alambres 
6 p ata se incorporan con rapidez al hueso y permanecen 
Jsiblea en el esquiagrama.

En esta operación, como lo principal es^obtener una nue- 
a ar iculación del codo, el vendaje inamovible no durará 

rán expresados; los vendajes siguientes servi-
del la herida, sin interrum pir los movimientos

cuando no se puede llenar la ca- 
nsufl ‘̂̂ “ ***' coo el empaste, el profesor Moorhof emplea 

iodoformo sobre la herida en las curas su-

Articulaclón del hombro.

buinoTan^'^^ ‘"befculosis de la articulación escápuio- 
fle absoi t completa de la cápsula enferma es
anterior la incisión grande, y por la cara
®ejor ®“ P^®aba, ya no se puede recomeudar. El
y desviar colgajo del deltoides
búmerr. bíceps; se sierra la cabeza del

La ^ ®*ílrpa la cápsula articular.
volvte resultante se rellena con la paeta iodofórmi- 

desavíia ^  ® ^ enfermo sobre el hombro sano; se coloca un 
y se sutura el colgajo cuidadosamente.

P®®terior^d°*^  ̂ comienza en el borde
^erde del maléolos, se dirige á lo largo del
^®rm*Qdo la m itad del m etatarso que lo cruza,

ffQ ancho arco, basta el otro borde del pie, y sigue

Articulaoión tlbio-tarsiana.

paralelam ente á  éste hasta  acabar debajo y por detrás del 
maléolo opuesto. La incisión por debajo de los dos maléolos 
se hace en la dirección de la arteria  tibial posterior y del 
tendón peroneo, respectivamente.

El colgajo amplio y  convexo se diseca, separándolo de 
los tendones del extensor común de los dedos, y ee abren 
las vainas de estos tendones. Se separan después todos los 
tendones que se presentan, desde el tibial anterior hasta  el 
extensor del dedo pequeño, abriéndoles tam bién sus vainas. 
Se m ete por debajo de ellos un  cordonete de seda bastante 
largo por el centro y los lados externos de estos tendones y 
se cortan en el centro. Se separa la arteria dorsal del pie, con 
sus venas colaterales, se les hace doble ligadura y se cortan 
los vasos. Lo mismo se habrá hecho con las venas de la apo- 
neurosis superficial.

D urante estas operaciones generalmente se hiere la cáp­
sula de la articulación.

Se cortan por el centro los ligamentos laterales, por el 
lado externo las tres ram as que se extienden desde el maléo­
lo hasta el astrágalo y el calcáneo. El pie se queda péndulo 
y  el astrágalo entero se presenta. Se abre la unión llamada 
astrágalo navicular y el astrágalo se separa con unos cuantos 
cortes de tijeras, á la vez que se extirpa la pared posterior 
de la cápsula; mas se deberá cuidar de no cortar el tendón 
del tibial posterior, así como de respetar los tendones del 
músculo peron’eo.

Bien pueden desaparecer con esta ancha cavidad todo el 
tejido tuberculoso que exista en ella y en el tarso.

Como en las otras operaciones, se lava bien la superficie 
cruenta, se seca esm eradam ente y se coloca el pie aproxi­
mándolo á las caras articulares de la tibia y el peroné, y el 
hueco que resulta se llena del em paste iodofórmico. Los ex­
trem os de los tendones seccionados se suturan con seda. 
Asimismo se une la herida y  se establece un desagüe si nos 
queda alguna abertura de los trayectos que antes existieran.

El vendaje se aplica como en las anteriores clases de 
operaciones y se cuidará que por los ángulos de la herida 
no se escape el em paste, para lo cual se darán unos puntos 
de sutura muy unidos.

En todas estas operaciones debe resecarse el astrágalo 
para que se pueda extirpar la cápsula y asegurarse si el cal­
cáneo está sano, ó proceder á operarlo, como aconteció en un 
caso en que tam bién aparecía enfermo, y fué necesario hacer 
una excavación en la cual solamente quedó la superficie ex­
terna de este hueso. En otro enfermo se encontró un foco de 
caries en la epífisis de la tibia.

Los 15 enfermos operados de caries de la articulación 
del pie, todos se han curado con gran éxito, conservando los 
movimientos del pie. El acortamiento de la extrem idad ha 
sido de dos centímetros solamente.

La operación por caries de los m etatarsianos es igual á 
la descrita, solamente que la base del colgajo avanza cerca 
de la cabeza de estos huesos en su articulación con los 
dedos.

Articulación de la rodilla.

El procedimiento que se elige es el de Voikmann, que 
consiste en una incisión transversal por encima de la rótula, 
cuyo hueso se divide. Se hace primero una corta incisión 
que penetra hasta  la choquezuela y que comprenda su diáme­
tro  horizontal; después se prolonga por ambos lados en for­
ma de arco, contorneando los cóndilos del fémur. Se divide 
la rótula con la sierra y se revuelven los dos segmentos junto 
con loa colgajos, cortando la cápsula y los ligamentos late­
rales. La mitad superior de la rótula se retrae con una her­
nia fuerte y la bolea supra-rotuliara se diseca en seguida
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separándola del tendón del tríceps y de la cara interna de 
los músculos vastos, m ediante pinzas de dientes y unas 
tij sras.

L a  extirpación de la bolsa entera asegura el que desapa­
rezca todo el tejido tuberculoso, lo más esencial para el éxito 
de la operación. Ningún vestigio puede dejarse de la enfer­
medad; solamente deben verse las fibras de los tendones y 
los músculos. Si la bolsa aparece ro ta por la enfermedad 
en su parle superior y el proceso tuberculoso se extiende 
por el tejido interm uscular, se prolongará la incisión original 
hacia arriba y las partes infiltradas se disecarán completa­
m ente.

La rotura de loa abscesos tuberculosos en el hueso poplí­
teo y su propagación por debajo de loa gemelos, es de muy 
difícil tratam iento; pero con paciencia y circunspección se 
dominan estas dificultades.

La m itad inferior de la rótula se retrae hacia abajo y se 
extirpa la parte inferior y anterior de la cápsula; después se 
dobla la rodilla y se cortan los ligamentos cruciales; para 
seccionar el último se introduce el cuchillo por la muesca 
del cóndilo interno y se evita herir los vasos poplíteos. E n­
tonces la articulación se abre y se aprecia con entera liber­
tad  el estado de la pared posterior de la cápsula y el de loa 
cartílagos articulares, que casi siem pre tienen puntos en­
fermos,

E n los niños se separan los cartílagos de la tibia y del 
fém ur con un  cuchillo fuerte, y si hay depósitos tubérculo- 
s o s - lo  que es muy frecuente—se cortan hasta dejar los te ­
jidos sanos. Un raspado con cucharilla no tiene eficacia.

En los adultos, cuando es extensa la destrucción de las 
caras cóncavo-convexas, se sierra una rodaja de cada una de 
las caras articulares, como recomienda Helfericb; pero tén­
gase en cuenta que no se puede emplear este sistem a de 
sierra á los niños, porque la integridad del cartílago epifisa- 
rio es de vital necesidad para no im pedir el crecimiento.

La porción posterior de la cápsula se disecará con sumo 
cuidado para no herir el paquete vascular poplíteo, sobre 
todo la arteria  que está inm ediatam ente detrás. Para esta 
operación se necesita una mano experim entada, lo mismo 
que para disecar las oquedades que existan detrás de los cón­
dilos y el divertículo que en su fondo forma la cápsula, en 
cuyo sitio se alojan indefectiblemente masas de tejido tu ­
berculoso.

Se cortan rodajas delgadas de hueso con una sierra  afi­
lada, cóncava la de la tibia y convexa la del fémur, como en 
el método ya mencionado de Helfericb. En ningún caso será 
conveniente quitar gruesas porciones de las extrem idades de 
estos dos hue.sos, porque produciría gran acortamiento de la 
extrem idad y retardaría y hasta  pararía el crecimiento de 
ellos.

Después de exam inar toda la cavidad detenidam ente 
para cerciorarse de que no queda tejido enfermo, se lava con 
solución de formalina y se echa el empaste. Se suelta U 
compresión hemostática y se ligan los vasos que sangren. 
Se aproxim an los dos pedazos de la rótula y se suturan con 
catgut, sirviendo para esta unión los tejidos paracapsulares- 
la expansión aponeurótica del tendón del tríceps y el perios­
tio. Antes se empleaba para esta su tu ra  alam bre de plata, y 
se ataba un catgut alrededor de la rótula; pero ahora se ha 
visto que la unión se verifica coaptando los dos segmentos 
con la su tura expresada. Cuando la rótula aparezca comple, 
tam ente cariada, se extirpará; mas siempre es conveniente 
conservarla para proteger la articulación operada.

Se sutura la herida y se pone un desagüe como en los 
anteriores procedimientos. Se venda la región operada y se 
oóioca el miembro de modo que las dos superficies reseca­

das se afronten, y se fija á una férula de madera ó de celu­
loide que llegue desde la m itad del muslo hasta  la de la 
pierna. Se recubre con algodón y  gasa esterilizados, de modo 
que resulte el miembro en completa extensión, ó, si se pre­
fiere, ligeramente angulado. Este prim er vendaje puede lla­
marse interior; después se aplica otro que comprenda desde 
lo alto del muslo hasta  los dedos de los pies, y se compone 
de un acolchado de lana sobre férulas de madera, todo este­
rilizado, que se sujeta con un vendaje rígido y duro, para 
conservar inmóvil la extrem idad.

Si la marcha de la herida es aséptica, se deja el primer 
apósito por tres semanas. Entonces se quita cortándolo con 
tijeras y un cuchillo, y cuando se descubre la herida se qui­
tan los puntos de sutura y el desagüe, y se vuelve á colocar 
un nuevo vendaje igual que el anterior.

Articulación de la cadera.

Se hace la inserción posterior, llamada de Textor, se abre 
la cápsula, se disloca la cabeza del fémur y  se sierra por su 
cuello. Si está enferm a la cavidad cotiloidea, se legra eficaz­
mente, y si aparece sana, desde luego se rellena con el em­
paste. Naturalm ente que esta operación, como todas, ha de 
hacerse con una escrupulosa asepsis. Loa experimentos del 
Dr. Moorhof no han llegado á recaer en casos de coxitis tu­
berculosas. Sin embargo, se debe esperar que el empaste 
iodofórmico ha de ser eficaz en esta articulación.

Los huesos de la cara.

Recientemente se han hecho operaciones de empaste en 
las cavidades de los huesos de la caru; las prim eras de esta 
clase que se han practicado comprenden cuatro casos de quis' 
tes dentarios ó alveolares y dos de empiemas de lu cueva 
de Highmoro. E l primero de éstos se exploró desde fuera, 
dividiendo la mejilla por el método de Langenbek—de la in­
cisión sem ilunar,—cuyo resultado fué negativo, y se supuso 
que hubiera un sarcoma. Entonces se abrió la cueva, rom­
piendo la pared an terior por encima de la mocosa gingival, 
sin en trar en la boca misma, lo que permitió extraer la pa­
red del quiste. Se rellenó de pasta  iodofórmica, después óe 
bien seca la cavidad, y se suturó la herida de la mejilla- 
Otro quiste dentario de igual naturaleza, pero del volumen 
de un huevo de ganso, se trató  con semejante procedimiento, 
y también se curó por prim era intención, dejando la enfer­
mería á las cuatro semanas completamente sano.

La marcha ulterior de todos estos casos fué de grau en' 
sefianza é interés. En los quistes del m axilar se repone 1» 
cavidad ósea con tejido fisiológico: este ha  sido el resultado 
invariablem ente. En cuanto á los empiemas de la cueva de 
Highmoro, ¿puede obliterarse por el empaste, siendo e l® 
una cavidad fisiológica? Quizás dentro un afio pueda contes­
tarse esta pregunta; al presente debe decirse que por este 
sistem a los enfermos se curan en pocos días, sin descargas 
de pus ni los laboriosos tratam ientos con duchas diarias P̂ ’’ 
años enteros, que con los otros tratam ientos se hacen sufrir-

Después de haberse publicado la monografía original 
profesor von Mosetig Moorhof, ha sustituido este citujauo 
el dermatol por el iodoformo en el empaste, pero 
para rellenar la cueva de Highmoro. Las proporciones d«- 
dermatol son las mismas que de iodoformo, y ha hecho dos 
operaciones radicales en enfermedades de la cueva con 
celentes resultados.

En este interesante trabajo del Dr. Moorhof 
195 enfermos así operados: 79 casos de osteomielitis,
tuberculosis, 2 de ortopedia, 2 de empiema de la cueva
Highmoro y 4 de quistes dentarios. En todos estos casos 
se registra un solo ejemplo desgraciado.

Es-

/
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De entre estos operados uno era albañil, de veintiocho 
años de edad. En Julio de 1902 tuvo un absceso en la parte 
inferior de la pierna derecha, que se le incindió; en Octubre 
sufría una fístula en el maléolo interno y el 22 de Noviembre 
se diagnosticó su mal de una osteomielitis de la tibia, y se 
le hizo una resección con empaste de la oquedad, donde cabía 
un huevo de gallina. El 24 del mismo mes se le cambió por 
primera vez el vendaje, la herida había cicatrizado por p ri­
mera intención, y el enfermo se dió de alta, curado, el día 
11 de Marzo de 1903.

Málaga, Febrero de 1905.

Bibliografía  médica

Es t u d io  d e  l o s  p r i h c i p i o s  a c t iv o s  d k  l a s  p l a n t a s  m e d i c i n a l e s -

Madrid, 1931.

Con este título ha publicado recientemente una hermosa 
obra el Dr. D. Emilio Pérez Noguera, director del hospi­
tal militar de las islas Chafarinas, y conocidísimo por todo 
médico estudioso, especialm ente por los suacriptores de este 
periódico que lo fueron antes á  L a  Correspondencia M édica.

El bondadoso Director de nuestro S ig l o  M é d ic o , doctor 
Serrat, sabrá dispensar mi tardanza en dedicar unas líneas á 
tan meritoria obra, cuya lectura le prom etí hacer, ai en tre ­
gármela, lo cual nunca le agradeceré bastante; creo suficien­
te motivo para disculpar mi demora la m ateria de que se 
ocupa el autor, quien hace prodigios de habilidad por ame­
nizarla, sin conseguirlo ciertam ente, pero revelando excep­
cionales aptitudes de expositor. Es verdaderam ente imposi- 
le leer sin interrupción esta magna obra, tan útil como 

árida, insustituible para consu lta r, pero sin el menor asomo 
de atractivo, hay que confesarlo.

Asimismo, hay que confesar que el autor es sencillo en 
e exponer; que honradam ente acusa los fracasos de ciertos 
me icamentoSi al propio tiempo que loa éxitos de otros; que 
es un observador perseverante y de juicio tan sereno, que

ace ser «uno de los espíritus más equilibrados de nues­
tra profesión.* (1).

^ vengo refiriéndome verdadera encieló­
l o s f a r m a c o l o g í a  y terapéutica aplicada de 
no activos de las plantas, respecto á cuyo asunto

nozco nada tan  completo, tan definido y  tan clínico, 
(muv r  «deduce de la lectura de las 1.700 páginas
dividid número) de que se compone el Tratado,
cientns°d fórmulas por m illares y algunos
«nido to ^ originales y ensayadas por el distin-
metódira?®“^  Pérez Noguera, integran el Estudio que tan 
lente cornpflae publicado nuestro emi-

19C6. ^  SANCHEZ.

S e c c ió n  p r á c t ic a .

P E L V I - C E L U L I T I S
por D. POLICARPO LIZCANO 

In*tita to  Bubio y  de la  Benefloencia Manioipal.

Siempre conjuntivo pelviano revisten
“larmajjjgg ° interés clínico, tanto por las proporciones 
“KUdas, ponien ' ’f^ea adquieren sus formas difusas
®®®»ecu6ncia8 ‘“ “ inente riesgo la vida, como por las

----  tle los procesos tórpidos y localizados

êdÍOTíia m i i i t a r  e t p a ñ o l a .

de la inflamación celular, que comprimen, adhieren, atrofian 
é imposibilitan por la retracción cicatricial las funciones de 
los órganos pelvianos.

La importancia científica del asunto confírmanlo las nu­
merosas investigaciones consagradas al mismo por loa m é­
dicos más em inentes, tanto de una época algo remota, como 
de los tiempo.s modernos. La historia de las inflamaciones 
del tejido celular pelviano, aún no term inada, ba progresa­
do rápidam ente en nuestros días, gracias al estadio m inu­
cioso y á la experimentación anatómica de muchos hombres 
de ciencia, entre los cuales merecen especial recuerdo 
W. A. Freund, Spiegelberg, P. Delbet y los anatómicos Fara- 
beuf, P. Petit, Poirier, etc., etc.

Anatom ía norm al.— conocimiento de la estructura del 
tejido conjuntivo pelviano, muy difícil, así como su distri­
bución complicada y  conexiones con los órganos que envuei* 
ve, sólo puede lograrse por medio de cortes de pelvis con­
geladas ó endurecidas en alcohol, escayola, formalina, masa 
ílúida de Teichmann; tam bién se utilizan las inyecciones de 
aire, agua, gelatina, etc.

En la pelvis femenina pueden distinguirse las siguientes 
formaciones de tejido conjuntivo:

1 .0  Tejido que sólo sirve de material de relleno: tejido 
celular laso sub-seroso, retropubiano, paravesical, fosas ¡s- 
quio-rectales, etc.

2 .0  Envoltura conjuntiva de las visceras pelvianas, de­
signadas por Freund, según los órganos que cubre, con los 
nombres de param etrium , parakolp ium , pa racystium  y para- 
p^'octium.

3.0 Vainas conjuntivas de los vasos y nervios que pene­
tran  con ellos en el parénquima de los órganos, constituyen­
do el tejido intersticial que forma el extrem a de estos órga­
nos. Está representado esta clase de tejido por las llamadas 
porciones básales de los ligamentos anchos, que sirven de 
sostén á todos los vasos uterinos aferentes y eferentes (sis­
tema hipogástrico), y al par funciona como aparato de con­
tención de la matriz. Constituye una de las formaciones con­
juntivas m ás densas y duras.

4.0 Prolongaciones celulares que sirven de unión entre 
los ligamentos internos de la pelvis y las cubiertas conjun- 
ti vas de los órganos pelvianos, especie de aparato de fijación 
de estos últimos.

ó." Derivaciones del tejido conjuntivo: fascias pelvianas 
(obturatoria, etc,)

Así, pues, el tejido conjuntivo pelviano sirve como medio 
de unión, y por otra parte  forma tab iqm s de sepaiacíón; 
merced á él pueden moverse unos sobre otros los órganos, 
los contiene y fija, aislando al mismo tiempo los paquetea 
vásculo-nerviosos, y conduciéndolos hasta  los parénquimas 
respectivos; reviste á los músculos (fascias), condensándose 
á veces en forma de aponeurosis, y cubre, por último, los 
huecos y rellena las cavidades. Así vemos el tejido celulo- 
grasiento asociado al conjuntivo denso, rígido, duro, escaso 
en grasa; á  las fascias viscerales establecer conexiones con 
las cápsulas conjuntivas de loa órganos; á las vainas vascu­
lares y nerviosas tomar parte en la formación de las visce­
ras pelvianas.

Todas estas formaciones se mezclan entre sí, y no siem­
pre pueden en rigor separarse unas de otras. Jun to  al tejido 
laso de todas categorías está el duro en sus más diversas 
formas, mezclado con elementos musculares, fibro-elásticos, 
y en algunos puntos la abundancia de plexos venosos le 
convierten en tejido erécíil, turgente, en cubierta capaz de 
ingurgitarse y desingurgitarse.

Esta especial disposición obedece á necesidades flsíoló. 
gicas, pues en un espacio relativam ente pequeño, en una ea*
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vidad deparedea óseas, inextensibles, cerrada por abajo por 
el suelo de la pelvis, están conteuidos tres órganos, cuyo 
volumen varía extraordinariam ente.

Te jido  celu lar laso suh peritonea l.—La cavidad sub-perito- 
neal está separada en dos por la porción de tejido conjunti­
vo denso que forma la base d i  los ligamentos anchos; esta 
zona de condensación constituye una barrera tendida trans­
versalm ente que separa el tejido celular laso del espacio pel­
viano anterior del posterior.

El lím ite de estos espacios rellenos de tejido celular laso 
difieren mucho, según los autores. Freund adm ite las sec­
ciones siguientes:

1. *̂ Tejido conjuntivo laso de las partes situadas por de­
lante de los ligamentos uterinos: extensión hacia adelante 
desde el ligamento redondo al de Poupart en el conducto 
inguinal; conexión con el espacio de Retzins y la subserosa 
de la pared anterior del abdomen; prolongaciones á la caví 
dad vesico uterina, que abrazan la parte posterior de la ve­
jiga y alcanzan hasta  el lado opuesto.

2 . a Tejido conjuntivo laso de la porción de la pelvis si­
tuada por detrás de los ligamentos uterinos; irradiación 
hacia atrás y á los lados al tejido paraproctal y hacia arri­
ba al tejido retroperitoneal.

3. a Tejido conjuntivo laso del extremo lateral de los li­
gamentos anchos: extensión hacia la fosa ilíaca, hacia a rri­
ba por la parte posterior del colon, á la derecha por detrás 
del ciego y á la izquierda por detrás de la flexura sigmoidea 
hasta  el riñón, hacia abajo hasta  el anillo crural y los vasos 
crurales.

Se^ún esto, las porciones situadas á los lados, cerca do 
la pared pelviana, podrían llamarse fosas paravesical, pa- 
rauterina y pararectal, y del mismo modo podría dividirse 
el tejido conjuntivo subseroso.

Asi, pues, el tejido conjuntivo laso de la pelvis menor 
está, en general, adosado al borde externo de la pared ósea; 
forma una especie de elipse alrededor de las visceras pel­
vianas, separa á éstas de la pared ósea y muscular de la pel­
vis, envía por entre aquellas prolongaciones á esta pared y 
está m ás manifiesta donde los órganos huecos tienen, á cau­
sa de su variable estado de repleeción, mayor distensibili- 
dad y movilidad; sin embargo, donde más. condensado está 
el tejido conjuntivo es más hacia el centro, alrededor de las 
visceras pelvianas.

E ste tejido eubseroso comunica con el celulo-adiposo de 
las fosas isquio rectales por un espacio próximo al punto de 
salida del tendón del músculo obturador interno, y también 
por la parte lateral y posterior de la cavidad pelviana.

Asimismo se establecen comunicaciones en tre  la subse- 
«osa pelviana y la cavidad torácica, por el orificio del d ia­
fragma, que da paso á la cava y aorta descendente; la escota, 
dura ciática une la subserosa con el tejido celulo-grasiento 
de la región glútea, y por debajo del ligamento de Fallopio 
se relaciona con el tejido conjuntivo del triángulo de Scarpa-

E1 conducto inguinal y el obturador constituyen también 
puntos por donde puedo exteriorizarse la flogosis de la sub- 
eerosa pelviana.

T e jid o  conjuntivo fib roso .— E\  tejido fibroso, rígido, des­
provisto de grasa, tiene su centro en el cuello de la matriz 
y en las inserciones de las bóveda vaginal. De este centro 
irradian expansiones duras que se dirigen á las porciones 
periféricas, que son más lasas. El más im portante de estos 
trazos conjuntivos es el tejido condensado que form a la base 
del ligamento ancho (parametrio de Virchow), cuya dirección 
es transversal hacia la pared pelviana. Constituye el apoyo 
más firme, es la base del armazón que sostiene losórganos 
genitales y fija también la parte superior de la vagina.

E ste espacio aponeurótico representa el estuche de laa 
ram as pelvianas de la hipogáetrica, estuche hipogástrico de 
Delbet, separado, según éste, del espacio superior del liga­
mento ancho por un tabique aponeurótico, aunque otros au­
tores (Nagel) no adm iten ninguna lám ina de separación en­
tre las porciones superior é inferior de dicho ligamento.

Relativam ente insignificantes, están menos desarrolla­
das laa prolongaciones conjuntivas que form an los ligamen­
tos Utero-sacros y vesico vaginales ó vesico-uterinas.

F a s c ia s  p e lv ia n a s . S e a .  en  forma de hojas ó d e  cordones 
fibrosos, las fascias representan la forma del tejido conjun­
tivo condensado, pudiéndose incluir en el mismo estudio 
que este último. En efecto; en algunos sitios el tejido con­
juntivo condensado desprovisto de grasa tiene carácter de 
fascia(en  la cavidad paravesical, fascia obturatoria etc.); en 
otros puntos pierde este carácter, ofreciéndose como des­
hecho, perforado y entrelazado con el tejido adventicio de los 
órganos y el que rodea los paquetes vasculares (parametrio), 
y en algunos sitios so condensa, aconlona, formando liga­
mentos que Contienen elementos m usculares (ligamentos 
pubio-vesicales y recto-uterinos)

La descripción de estas aponeurosis (pelviana superior- 
sacro-recto genital, umbilico-vesical, perineal superior, etc.) 
es ajeno á nuestro propósito, pues, aparte de la anarquía 
que existe en la m ateria, sería difícil dar una mediana idea 
de las mismas sin valerse de láminas, que no pasan de ser 
esquemáticas

E tio lo g ía . -L a  flogosis del tejido celular pelviano siem 
pre reconoce por causa la infección, cualquiera que aea, por 

. o tra parte, el punto de origen de esta última.
A la cabeza de los factores patogénicos figuran los trau­

matismos puerperales, no por el traum a que producen, sino 
porque abren  la puerta á los agentes infecciosos. La vía ex- 
pecimeutal ha puesto fuera de duda que ni las irritaciones 
químicas ni las violencias mecánicas de la matriz y del teji­
do conjuntivo adyacente á  ella determ inan inflamación en 
este tejido, m ientras se impida el acceso de loa micro-orgs- 
nism os patógenos.

La clínica lo dem uestra á diario con lo que ocurre en los 
traum atism os del parto; im porta menos que haya precedido 
un  trabajo largo ó una intervención quirúrgica durante él, 
que la existencia de gérmenes virulentos en el sitio trauma­
tizado. La asepsia y antisepsia obstétricas constituyen .» 
mejor salvaguardia de esas infecciones, afortunadamen^ 
más raras cada día, á pesar de las num erosas operacioneí 
tocológicas que se realizan en la época moderna.

Los accidentes de infección puerperal consecutivos e 
parto ó aborto son la causa más frecuente de los flemones 
pelvianos. Puede decirse en general, y de acuerdo con I® 
mayoría de los autores, que cuando menos las dos tercerW 
partes de todos los casos de inflamación del tejido celular 
la pelvis, son de origen puerperal.

Aun en el parto fisiológico, el traum atism o que sufre 
porción más angosta de la hilera genital, el cuello uterioOt 
produce lesiones de continuidad que, aunque insign ifien°^  
sirven para crear una puerta de entrada á  las microbios- 
disminución de resistencia de los tejidos traumatizados 
desarrollo de los micro orgauismos facilita tam bién la m 
ción.

Además del parto y aborto, existen numerosas
que, determ inando traum atism o, pueden dar lugar á
tlamación celular pelviana. Los pesarlos, largo tiempollHuiaUlUil uoiuiai -----*
cados, sobre todo si son demasiado grandes, ásperos
m ateria alterable por los jugos vaginales, los tapones ^ 
asépticos, la dilatación del cuello sin rigurosa antieeps’j  
sea con laminaria, esponja ó el dedo; todas las operación

causa"
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recedido 
rante é\, 
trauma- 
tuyen 
damenW 
iracioneí

1 ti vos si

) con 1* 
terceras 

elular de

sufre S*
uterin<5» 
tícaiit®®' 
ibios. 
izados al 
la infe*̂ '

a causa®
á la

ipo cole­
ros ó de

vagino-cervicales, el simple cateterism o del útero, etc., etc., 
si se realizan sin las debidas precauciones que la moderna 
cirugía recomienda, pueden originar el flemón pelviano.

Las inflamaciones de la vulva, vagina y cuello, con las 
erosiones ó úlceras que producen, abren la puerta á la in ­
fección del tejido celular peri-uterino, cuya localización fleg- 
monosa variará con el punto por donde se origine la inocu­
lación. Así se observa que las lesiones del tercio superior de 
la vagina y del cuello uterino ocasionan el flemón de la vai­
na hipogástrica, las del cuerpo de la matriz se propagan hacia 
la porción alta del ligamento ancho, y las de la vulva y pe­
riné dan lugar á la parainetritis posterior.

Estas localizaciones son debidas á que la propagación se 
verifica siempre por la vía linfática.

Las afeciones blenorrágicas juegan un papel etiológico 
importante en las flogosis del tejido celular pelviano. Bien 
por sí solas, como defiende W ertheim , ó asociadas á otras 
infecciones, como sostiene Bumm, es lo cierto que se las 
observa en muchos casos de pelvi-celulitis.

Los vicios de conformación genital, los traum atism os 
ocutridoB durante los juegos de la infancia y, generalmente, 
la infección endógena colibaciiar, determ inan la flogosis si­
lenciosa del tejido conjuntivo pelviano, traducida por re- 
tracciuues fibrosas en los ligamentos card inales^  en los re­
pliegues serosos, que desvían la matriz de su posición nor- 
mal, ó por bridas y adherencias que su jetan  unos á otros los 
distintos órganos alojados en la pelvis, y cuyas funciones 
están dificultadas ó perturbadas.

Las inflamaciones-celulares pelvianas pueden á veces ser 
cousecutiyas á propagación de focos cercanos (osteítis, apen- 
dicitis, etc.) ó distantes (paranefritis).

También las operaciones intra-abdominales en que es pre­
ciso disecar en gran extensión el tejido conjuntivo pelviano, 
(enucleación de tumores intraligaiuentarios, extirpación de 
enejos, de quistes dermoideos, etc.), ocasionan á veces para­
metritis más ó menos difusas.

El micro-organismo patógeno de la inflamación celular
pelviana es casi siempre el estreptococo; H artraann y Morax
e encontraron en el pus param etral de 24 casos, y Pfanneus-

tiel los vió en todos los casos operados por Fritscli. Bien
solo ó asociado al estafilococo, al coli bacilo ó á otros micro-
ios, au existencia es muy constante en el proceso que estu­

diamos.

la rara vez ocasiona supuración pelviana^ según
mayoría de los tratadistas; se le considera como única­

mente capaz de obrar sobre la superficie de lae mucosas, sin 
<300 pueda penetrar en lo profundo de loa tejidos; se le reco­
noce en cambio, por todos, que facilita la penetración de 

roa microbios por las lesiones que produce en las mucosas, 
rovocando así inoculaciones secuiularias. 

se h * piógeuo, el coli-bacilo y bacilo de Koch
nú ®*^<̂ ontrado, como únicos agentes patógenos, en cierto 

mero de casos de supuración pelviana.
(Se oontiniiari.)
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JUNTA DE GOBIERNO Y PATRONATO
DE MEDICOS TITULARES

g  SECBETABÍA

día ^^^retaría del Patronato desde el
^ ® 31 del actual ha sido el siguiente:

comunicado á la Junta.—Peñal- 
(Cáceres), Azaila

’ ‘‘® ’̂iÍ6na (Cádiz), Navahermosa (Toledo), Moraleja

de Coca (Segovia), Molinicos (Albacete), Medina Sidonia 
(Cádiz).

Contratos por nombramientos ó prórrogas ilimitadas, según 
oficios y certificaciones de los Ayuntam ientos de Novéa (To­
ledo), Albacete, Soto de.la Vega (León), Creciente (Ponteve­
dra), Priego (Cuenca), Cepeda la Mora (Avila), Vera (Alme­
ría), Fuente el Fresno (Ciudad Real), Ruiloba (Santander), 
Albox (Almería), Jam brina (Zamora), Carpió de Tajo (Tole­
do), Cercedá (Coruña), Melgar de Fernam ental (Burgos), Na 
valuenga (Avila), Fuentes Secas (Zamora), A lgim iade Almo- 
nacid (Castellón), Cambrils (Tarragona), Talaveruela y  Vian- 
dar (Cáceres), Campdevanol (Gerona), Villa del Pasó (Cana­
rias), Callera (Valencia), Fanzara (Castellón).

Certificaciones de aptitud legal expedidas por esta Secreta­
ría  en virtud del art. 38 del Real decreto de 11 de Octubre 
de 1904, á petición de los alcaldes de:

Almería, D. Vicente Juan Esteban Blanes, D. Nicolás 
López Rull, 1). José Foruieles Martín, D. Rafael M oratalla y 
Ocafia, D. Miguel Vigar y Mata, D. Isaías Fernández Javier 
y D. Antonio Navarro Márquez.

Casasbuenas (Toledo), D. Em ilio González Oruz.
Torremolinos (Málaga), D. Enrique G.a Serna y Morales.
Medinilla (Avila), D. Ramón Gómez Sánchez, D. Vicente 

Blas Cortés y IX M ariano L. Manzano.
. Robledillo de la Vera (Cáceres), ninguno.
Cindadela (Baleares), D. José Quadrado M artorell.
San Justo  de la Vega (León). 1). Aurelio de la Peña, don 

Francisco Sarmiento, I). Ricardo Escobar, D. Marcelino A. 
Vidal y I). Juan  de la Huerga.

Berrueces de Campos (Valladolid), D. Fernando Fer­
nández.

Expedientes é instancias que han dado motivo á los si­
guientes informe,4 y comunicaciones:

Al alcalde del Puerto de Santa M aría (Cádiz), dándole 
gracias por haber cum plim entado las órdenes de esta Junta 
referentes á la suspensión del anuncio de una vacante y á la 
prórroga ilim itada de los contratos con sus médicos titu ­
lares.

Al gobernador de Guadalajara, dándole gracias por ha­
ber sido expedidas y enviadas á esta Ju n ta  dos certificacio­
nes de los Ayuntamientos de Torremocha del Campo y Val- 
denufio Fernández, referentes al médico titu lar I). Enrique 
Puigmal.

P erió d ico s  M éd icos.

EN IDlOMA CASTELLANO: 1. E l ag u a  oxigenada en las afeccio­
nes gastro  in testina les de los niños.:*--EN IDIOMA EXTRAN­
JER O : 11. Localiznción m edular de las funciones m otoras.-— 
I I I  Función  antitúxLoa del h íg ad o .—IV . Influencias de las m ez­
clas anestésicas sobre los órganos in te rn o s .— V. A rtrodexis del 
hom bro por luxación recidivante.— V I, Bocio exoftAlmico 6 en­
ferm edad de Basedow.— V II. M egalonixia (configuración de las 
uñas en forma de crivtal de reloj) en un  palúdico.—V IH . Aparato- 
cu ra  p ara  ú lceras varicosas.— IX . C a ta ra ta  ó golpe de ray o .—
X . Envenenam iento por el plom o de los papeles p intados.—
X I. Investigación del espiroohete p allida  en los fetos sifillti- 
008.— X II. C ateterism o de la  vejiga du ran te  veintinueve años.

En la R ev ista  Valenciana de d m e ia s  M éd ica s  publica el 
Sr. Aguilar Jordán un artículo sobre el agua oxigenada en 
las afecciones gastro-intestinalee de los niños, que por su in­
terés creemos leerán con gusto nuestros suscriptores:

«A las m uchas aplicaciones que en terapéutica tiene 
actualm ente el bióxido de hidrógeno, debemos añadir las 
que se refieren al tratam iento de las afecciones del aparato 
digestivo del niño. En determ inados casos, los resultados
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que con este moderno remedio se obtienen son verdadera­
m ente notables.

Es perfectam ente conocido hoy cuanto hace referencia á 
sus propiedades fisiológicas y terapéuticas, posología, etc., lo 
que me excusa de insistir sobre este punto; pero conviene 
recordar que sus efectos derivan de las virtudes antisépticas 
que posee, y que no dudo en calificar de insuperables tra tán­
dose de com batir infecciones gastro-intestinales

En efecto, el bióxido de hidrógeno en solución, tal como 
lo proporciona el comercio, y neutralizado (pues es sabido 
que las soluciones oficinales son siem pre ligeramente ácidas), 
goza de propiedades poderosamente antisépticas, sin lesionar 
el organismo infectado, destruye el microbio, pero respeta 
la integridad histológica.

Por mi parte puedo afirmar que buen número de enfer­
medades gastro-intestinales de orden infeccioso (que son la 
mayor parte) en los niños, las he combatido siem pre con 
éxito con este precioso remedio. Ni el calomelano (no tan 
inofensivo siem pre como la generalidad de los médicos s u ­
ponen, suposición que se ha convertido en creencia ex tra ­
médica que debiera com batirse para restringir algo su uso y 
abuso), y que desde luego (salvo lo dicho) no puede conside­
rársele como antiséptico de empleo continuado en las infec­
ciones de evolución larga; ni el salol, benzo-naftol, belol, re- 
Borcina, etc., cuyas propiedades antisépticas se han exage­
rado extraordinariam ente, sin tener en cuenta en cambio 
sus efectos secundarios sobre el riñón; ni los mismos pur. 
gantes, únicos agentes terapéuticos que por barrer, por 
arrastrar hacia fuera aseptizan el medio intestinal, siquiera 
sea de m auera pasajera, pero cuyo uso repetido tampoco es 
conveniente siempre; ninguno de todos estos medicamentos 
gozan tan  merecidamente, en mi concepto, el dictado de 
antisépticos gastro intestinales como el agua oxigenada.

En efecto, empleando el H , O, he visto dominadas las 
más rebeldes gastro enteritis de los niños, de esas que gené­
ricam ente se califican de infecciones intestinales, ó colibaci- 
losis (adjetivo que dicho sea de paso tal vez resulte m uchas 
veces impropio, im propiedad en cambio justificada por el 
caos que reina aún en la etiología bacteriológica de estos 
estados). Del mismo modo satisfactorio responden las ente­
ritis  rebeldes, simples ó disenteriformes, agudas ó crónicas, 
prim itivas ó secundarias á otros procesos infecciosos (sa­
rampión), caracterizadas por deposiciones escasas en canti­
dad, pero frecuentes en número, mucosas, m ucopurulentas, 
sanguinolentas, con fiebre, tenesmo, o ligu riaybasta  anuria, 
ocalizadas en el grueso y especialmente en su porción des­

cendente y rectal. Dos caeos tratados por mí, de esta natu­
raleza, curaron en bréve tiempo, después de haber inútil­
m ente empleado todos los remedios que se aconsejan en los 
tratados de paidopatía (sub-acetato de alúmina, tanfgeno, 
sulfato de sosa, n itrato  de plata, sub-nitrato de bismuto, et­
cétera). La fórmula por mí usada es la siguiente:

A gua oxigenada................................  60 gramo*.
Cloruro de sodio..............................  5 >
Fosfato  de sosa.................................  3 »
Bicarbonato de sosa........................  0,60 »
A gna destilada y  herv ida o. s. p a ra  com pletar u n  litro.

Cada día dos ó tres enemas con sonda, de 160 á 200 gra­
mos, precedidas de un lavado rectal copioso con agua 
hervida.

Las simples dispepsias gastro-intestinales, sin interven­
ción de elemento microbiano de ningún género, que con 
tan ta  frecuencia padecen los niños de pecho sometidos á 
una alimentación mixta, ceden rápidamente, como lo indica 
la normalización de las deposiciones, la desaparición del 
vómito ^  la digestión más perfecta de la leche, con la regu*

larización de la dieta y la adición de media cucbaradita de 
la solución al 2 por 100 de H , á un poco de leche, cada 
tres horas.

En estos casos el agua oxigenada parece que obra no 
como antiséptico, sino como un verdadero eupéptico, pro­
piedad que por muchos autores se les asigna hoy, y que he 
visto confirmada en mi práctica. Como antiséptico obra 
tam bién en las ligeras gastro enteritis febriles, que no ceden 
por el uso de un purgante y la institución de la dieta conve­
niente; es decir, en las que el elem ento febril se prolonga 
durante algunos días, indicando la persistencia de la infec­
ción; ó bien en aquellas otras en que reaparece la fiebre y 
los trastornos gastro-intestinales al reem prender la dieta 
habitual. La fórmula transcrita anteriorm ente, usada en lae 
dispepsias, puede emplearse tam bién aquí con éxito.

Y para term inar. Demostradas como están de manera 
indudable las poderosas propiedades antisépticas del agua 
oxigenada; su Inocuidad, usada convenientemente; la cuali­
dad reconocida de no alterar las condiciones físicas y quími­
cas de la leche cuando á ella va unida, ¿no sería conveniente 
BU empleo en la lactancia artificial como remedio profiláctico 
de las infecciones gastro in testinales infantiles, adicionada 
á dicho producto alimenticio, que tan abonadas condiciones 
ofrece como medio de cultivo bacteriano? Que yo sepa, nada 
se ha investigado hasta  hoy en este sentido por lo que hace 
referencia al H , O*; en cambio, los recientísim os trabajos de 
Behring, analizados y comprobados por los pediatras italia­
nos de la escuela de Nápoles, dem uestran que es posible la 
adicióu á la leche de cierta substancia’, la formalina, que ia 
aseptiza sin a lterar su composición y condiciones bromato- 
lógicas.!

II

El Dr. Lazarus dice, re.specto á la localización medular de 
las funciones motoras, que las células de las astas anteriores 
de la medula pertenecieutes á segmentos distintos de esta, 
no rigen á músculos ó nervios’aislados, sino que lo hacen so­
bre determ inados movimientos combinados. Ningún múscu­
lo, ni ningún nervio motor está bajo la jurisdicción de un 
segmento solo de la medula; el asta anterior de cada seg­
mento m edular no rige nunca á un solo músculo ó tronco 
nervioso periférico, sino siem pre á varios, como por ejemplo 
ocurre con la séptim a raíz cervical. La sección de una raí* 
anterior no suspende completafnente la función de los mús­
culos correspondientes, sino que debilita ó inhibe solamente 
cierta clase de movimientos. La irritación farádica de una 
raíz motora determina, no la contracción de todo un músculo, 
sino las de un grupo de músculos. Según demuestran las in­
vestigaciones del autor practicadas en perros y conejos, 
la medula espinal es irritable á corrientes galvánicas y far '̂ 
dicas muy débiles Asimismo la irritación de la substancia 
gris, como igualmente la de la substancia blanca, provoca 
movimientos coordinados. Los centros motores están prec*’ 
sám ente localizados en la medula lo mismo que en el cere­
bro, para ciertas funciones combinadas de los niúsculoe- 
como se han reconocido desde hace mucho tiempo los cen­
tros m edulares de la coordinación de los movimientos aut<> 
máticos, como la respiración. El mecanismo de los 
m ientes coordinados en los animales persiste después des« 
decapitación. Después de practicadas secciones altas de 
medula espinal, se conservan ciertos movimientos reflejé* 
coordinados. Conteniendo el cordón piramidal, al nivel de e» 
porción cervical, 100.000 fibras nerviosas por lo menos, otf»» 
tantas células de las astas anteriores han de existir, resU 
tando el número de las combinaciones de los roovim ieh^

(ida
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que por impulso del cerebro se desempefian casi infinito. 
Mediante el ejercicio pueden convertirse ciertos movimien­
tos complicados en reflejos regulares.

De aquí que por las m últiples anastomosis que las célu­
las y fibras de la medula espinal establecen entre sí del 
modo más sencillo, se explica la adquisición, de nuevas com­
binaciones de ¡os movimientos, la acomodación á los movi­
mientos de la musculatura y  del sistem a nervioso en casos 
de suplencia de un músculo paralizado por otro sano anta­
gonista suyo, como sucede mediante el ejercicio. El autor 
termina con la exposición de la localización por segmentos 
de los centros motores en la medula espinal. 
d*r Klin iseke M edizin .)

III

En general, el hígado neutraliza )a acción tóxica que ejer­
cen sobre los órganos de nuestra economía muchos venenos 
ó substancias que obran como tales, cual cuerpos extraños, 
micro-organismos, sales amoniacales procedentes del intes­
tino, productos venenosos formados durante las ferm entacio­
nes anormales del tubo intestinal, jabones, metales pesad >8 
y especialmente los alcaloides vegetales. La nicotina y la co­
caína son retenidas por el hígado, según el Dr. Rothberger, 
de \  iena, á quien pertenece este escrito; respecto á la estric­
nina ocurre lo mismo.—(V ie n e r K lin is c h e  W oc?ienschri/t.)

IV

Muller, de Hamburgo, ha practicado investigaciones de­
tenidas en los enfermos anestesiados y en los animales con 
el fin de estudiar el efecto que produce sobre los órganos 
internos la anestesia practicada con una mezcla de oxígeno 
y cloroformo, con la de oxígeno y el éter y con la de oxígeno, 
ter y cloroformo, observando la m archa de la presión san­

guínea durante la anestesia. Obtuvo los resultados si­
guientes;

1-0 Durante la anestesia con la mezcla de oxígeno y cloro- 
urmo la presión intravascular disminuye, pero la tolerancia 

es menor; 2 .®, la respiración es influenciada m ás favorable­
mente que con el cloroformo solo; y 3.®, las alteraciones de 
US internos (degeneración grasa) es menos intensa

m imitada. El efecto favorable del oxígeno consiste en 
menor consumo de cloroformo á  igual tiempo de duración 

cél t  acción beneficiosa sobre la vida de las
nico ̂  ^ ausencia de intoxicación por el ácido carbó-

y ventajas se reconocen en la mezcla del oxígeno
1  ̂ ter frente á la sencilla anestesia con esta substancia: 
>■8110^ ^̂ ***'*̂  ̂sanguínea se sostiene igual m ientras la tole- 

es mayor; 2.**, la respiración se efectiía con tranquili- 
profunda, sin estertores ni cianosis; 3.o, la deee-

uerac,óngra.8a es menor.
1‘Uede perniciosos del éter y el cloroformo no se
8uno completamente si no es mezclados con el oxí-
escaso las mezclas con el oxígeno tienen
clorof ‘̂ “'•■cótico comparadas con las del é ter solo ó el 

resultando insuficiente en los alcohólicos y neu- 
^8 de ^ consigue evitar, sin embargo, los inconvenien- 
labiada per el oxígeno mediante la anestesia com-

indicaciones y  contraindicaciones pre- 
y ®1 á te / flee para las anestesias por el cloroformo
^*uadas6^ ™*^'®^rados aisladamente, Por la anestesia cóm­
a l a  y D mínimum los inconvenientes de la anes-
ds8 riA* ^®*^^ajas de las otras se llenan las necesida-

para todos los demás.

lldad cloroformo se adiciona pequeña can-
®r para neutralizar la acción depresiva que aqnél

ejerce sobre la presión sanguínea, y en la anestesia por el 
éter pequeñas dosis de cloroformo refuerzan el escaso poder 
anestésico de! primero. La cantidad del anestésico se reduce, 
por tanto, al mínimum y la acción tóxica sobre los órganos 
internos queda más lim itada. La anestesia combinada es in ­
dudablem ente el mejor método que poseemos y es aplicable 
á todos los casos.—fárcA tü ./íír K lin is c h e  C h iru rg ie .)

Un enfermo de epilepsia sufrió la luxación de la cabeza 
del húmero izquierdp el año 1887; más tarde, y una vez re­
ducida, se reproducía con motivo de cada ataque epiléptico. 
La reducción se efectuaba casi siem pre bajo anestesia. Kn 
todo el curso del tiempo transcurrido, la luxación se repitió 
64 veces. Al ser operado, con el objeto de practicar la artro- 
desis, se observó que la mitad anterior de la cavidad glenoi- 
dal estaba completamente destruida. Una vez separado todo 
el cartílago articular se hizo la fijación á favor de una sutura 
que comprendía la cabeza hum eral y el acromión. Por una 
prolongada posición en reposo y  fijación de la articulación 
sobrevino la anquilosis total. La mano funciona perfecta­
mente y  dos años y medio después toda la extrem idad ejerce 
muy satisfactoriamente sus movimientos.—(AfüncAener Me- 
d izin ische  TToeAcwscAn/f.^-N a v a e b o  C á n o v a s .

En el concienzudo estudio que de este padecimiento ha 
hecho el Dr. Bourdieu, se hace fundadam ente notar que su 
m archa aguda es la excepción, y la crónica la regla; que es 
la razón de que este mal sea generalm ente desconocido en 
su principio, pues sus síntom as son poco manifiestos, varia­
bles, y alguna vez tan escasos en número, que se hace impo­
sible el diagnóstico. Sólo cuando hay un conjunto de signos 
suficiente, y que éstos son en cierto modo clásicos, se puede 
form ular una opinión term inante.

En cuanto á que se deba tener por fatal todo pronóstico 
de esta enfermedad, no es así, por fortuna; pues la muerte 
es en ella la solución menos frecuente; tanto, que Oharcot 
no la ha visto sino 10 veces en 40 casos; Bellinghau, cuatro 
veces en 22; Jaccoud, una vez en cuatro, y Hammond, otra 
vez en 11.

El desenlace funesto puede sobrevenir de muchos mo­
dos:

1.0 Por trastornos cardíacos, sobre todo si complica el 
caso algún padecimiento que favorezca la asistolía.

2. * Por trastornos pulmonares, tal como por hem optisis, 
síncope respiratorio, pulmonía ó tuberculosis pulmonar.

3. ® Por trastornos cerebrales: hemorragias meníngeas, 
hemorragia cerebral, reblandecim iento debido á embolias ó 
á trombosis y, finalmente, por meningo-encefalitis difusa.

4.0 Por gangrena de los miembros causada por trom bo­
sis periféricas.

5.0 P or dispepsia é inanición consecutiva.
Hay casos—raros, ciertam ente—en que la enfermedad de 

Basedow puede transform arse, y entonces todos los fenóme­
nos que la acompañan desaparecen poco á poco.

Numerosas son tas causas predisponentes invocadas en 
la etiología de esta afección; pero las que más parecen pre­
disponer á  ella son:

1.0  Las neurosis, tales como la neurastenia, histeria, ep i­
lepsia y emociones morales tristes.

2 .0  La clorosis y la anem ia producida por lesiones u teri­
nas ó por excesos venéreos.

3.0 Las cardiopatías.
4.0 La adenopatía cardio-bronquial.
5.® Las lesiones orgánicas del mediastino,
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6.0 Lá herencia.
El tratam iento clásico de esta  enfermedad nada tiene de 

complicado. Comprende el empleo de la digital, la valeriana 
y los brom uros (medicación interna), el uso de la electricidad 
(corrientes continuas) y  la hidroterapia, empezando por d u ­
chas á 26° y acabando por las escocesas (medicación exter­
na). El Dr. Dieulafoy asocia á estos diferentes medios la ipe­
cacuana, si es que no los sustituye por ella.

La fórmula que usa de preferencia, es la siguiente;
Polvo de ipeoaouana................................. 5 centigram os.
Idem  de hojas de d ig ita l.......................... , 9  —'
E xtrac to  de op io ........................................ ‘/ i  de centigram o.
P a ra  an a  pildora. Cuatro píldoras cada vein ticuatro  horas.
La digitalina es empleada dosimétricamente, en unión 

de la estricnina y la aconitina; porque no debe olvidarse la 
necesidad de actuar á la vez sobre los diferentes síntomas 
que se hacen presentes, pues los fenómenos cardíacos no 
constituyen de por sí la  enferm edad de Basedow; los trasto r­
nos vasculares son muy maniñestos por parte del cuerpo ti­
roides, y la exoftalm ía y loe temblores desempeñan un prin­
cipal papel.

Así es que Bourdieu adm inistra después de los accesos 
’esplácnicos un  gránulo de ergotina y un gránulo de sulfato 
de estricnina cada hora, para combatir los trastornos del sis­
tem a nervioso central; contra la exoftalmia aconseja el em ­
pleo de la m orñna asociada á la estricnina, en cuya virtud 
emplea todas las tardes, por regla general, la  t r ia d a  dosi- 
métrica apropiada, ó sea un gránulo de cada uno de estos 
tres modificadores.

Begún los diversos casos, se podrá hacer intervenir el 
valerianato de amoníaco, para ayudar á combatir las palpi­
taciones y la disnea. Las aplicaciones continuas de hielo so­
bre el cuerpo tiroides, durante loa accesos, presta grandes 
servicios; mas hay que abstenerse del uso de la tin tura de 
iodo, así sea en inyecciones como en embrocaciones; porque 
si bien es medicamento capaz de producir buenos resultados 
en el bocio ordinario, no así en e! exoftálmico.—fiíeutte de 
M édecine et de Fharm acologie dosim étriques.)

VII

El Dr. J. Abadie ha  dirigido poco ha  una comunica­
ción á la Sociedad de Anatomía y Fisiología, de Burdeos, 
acerca de un caso de la curiosa alteración nutritiva del epí­
grafe, que ha recaído en un hombre de cuarenta y un años, 
fogonero de buque, que navegaba desde los trece años y no 
es alcohólico. E n 1900, ó sea á los trein ta  y seis años, con­
trajo unas fiebres palúdicas que no han podido ser desecha­
das definitivamente, y que no sólo dieron lugar á siete ope­
raciones de paracentesis en el transcurso de tres y medio 
meses, sino á que, por prescripción facultativa, bebiese tres 
cuartos de litro diarios de whisky durante ese tiempo; ha­
biéndose observado rápidam ente una alteración de forma 
de las uñas de las manos, que se han ensanchado, alargado 
y encorvado longitudinal y transversalm ente de manera 
que semejan cristales de celoj, sobrepasando las partes b lan­
das en todas direcciones. Las uñas de los pies están asimis­
mo desfiguradas, pero de otro modo, pues parecen mazos 
de campana. Los huesos de los pies y las manos están sa­
nos y los movimientos de unas y otras extrem idades se eje­
cutan sin dificultad alguna.—CJottmoZ de Médecine de B o r  

deaux.)

VIII

El Dr. Leroy, del H avre, ha  ideado la siguiente cura de 
las úlceras varicosas, en la que toman parte:

1.0  Siete vendas de m uselina ligeramente almidonada, 
de 6 metros de largo por 8 ó 9 centímetros de ancho.

2 .0  Dos litros de solución de formol al 2 por 100.
3.0 La m ixtura siguiente, que deberá ser preparada de 

una m anera aséptica:
A gaa d e s t i la d a ...................................  180 gramos.
Glioerina oficinal.............................  100 —
G ela tina .................................................  30 —
Oxido efe zinc.......................................  40 —

M. s. a. E sta  m ix tu ra  se herv irá  a l baño  de m aria  para  empa­
p a r en  ella  las vendas de m uselina.

4.0 Compresas asépticas, ó por lo menos toallas pasadae 
por lejía y secas.

Supóngase una mujer de sesenta años, afectada de va­
rices de los miembros, con una vasta úlcera varicosa infec­
tada, m anando pus y rodeada de un reborde de linfangitis, 
con edema duro de toda la pierna. El pie no se ha lavado 
hace mucho tiem po y está muy varicoso. La enferma se 
cura sola, según la antigua costum bre, con trapajos, y no 
puede dar dos pasos sin tener que sentarse.

Se empieza por lim piar la pierna con jabón y agua, se­
cándola con compresas esterilizadas ó paños pasados por le­
jía  y empapados en disolución de formol, como luego lo han 
de ser las vendas, y con la cual se lavan en especcial las 
llagas, que escuecen poco tiempo. Se seca e) miembro, que 
descansará sobre una toalla pasada por lejía, y mientras se 
le lim pia se cuida de m eter en baño de m aría el frasco de 
la m ixtura, solidificada por enfriamiento, que toma asila 
consistencia de crema, en la que se van empapando las ven­
das, formoladas como se ha dicho, que se aplican en forma 
de botín  desde la raíz de los dedos hasta  dos ó tres travesee 
de dedo por debajo de la rótula; no pasando por encima de 
los maléolos hasta  la cuarta venda.

A la media hora está seco este botín y al día siguiente 
está tan  fuerte como un aparato enyesado, sin el inconve­
niente de BU peso y de su rigidez, pues éste es elástico y 
comprime mucho mejor que las acreditadas vendas de goma 
para varices.

El Dr. Jeanbrau no ha encontrado á  este aparato otro in­
conveniente que su no barato p re c io .— (M ontpe llie r Médical.)

IX

El Dr. D. Verhaeghe, jefe de la Clínica Oftalmológica de 
la Universidad de Lille, hace constar que las observaciones 
publicadas de lesiones oculares por el rayo, apenas si llegan 
á  30, que pueden clasificarse en cuatro especies:

1.a, trastornos de la córnea; 2 .a, idem del cristalino; 3-. 
Ídem del fondo del ojo (hemorragias de la retina, rotura de 
la coroides, atrofia del nervio óptico), y 4.a, parálisis mo­
trices.

Pero las más frecuentes de todas son las del cristalino-
Gomin cita 21 casos de catarata por fulminación consig­

nados en la literatura oftálmica, que con un caso que le 
propio son 22. Pues bien, le fueron conocidas en 19 de ello* 
las circunstancias que los acompañaron; resultando no 
que 8 con lesión uniocular, que terminó por la curación e®‘ 
pontánea en uno de los casos. En los bilaterales, curaron 
igualm ente en uno ambos ojos, pero sólo uno de éstos eo 
otro caso. La fecha de aparición de las alteraciones del cris­
talino ha variado desde un día á tres años.

La operación quirúrgica es insegura, por consecuencia de 
la frecuentísim a complicación del fondo del ojo que. acom 
paña á estas cataratas; el curso de las cuales suele ser muy 
lento, excepción hecha para desaparecer.

El caso que el Dr. Verhaeghe ha observado á fines d* 
1004, recayó en u n  aduanero de tre in ta  y cuatro afiosd® 
edad que, estando de servicio una noche del mes de Junio ds 
1901, cayó á una distancia como de 50 metros de él uo ray°' 
que le hizo rodar á un foso, dejándole aturdido por
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tiempo; pero sin ocasionarle daño que le im pidiera continuar 
el eerviciO. Al medio afio notó disminución en la vista, y un 
profesor competente observó num erosas opacidades en am­
bos cristalinos, sobre todo en la periferia. El médico del 
Hospital de San Salvador, de Lille, Dr. Baudry, le hizo la 
extracción del cristalino derecho, que presentaba una cata­
rata blanda, con un núcleo central amarillento. Esta opera­
ción-hecha en dos tiempos, m ediante una iridectomía pre­
paratoria—ha dado buen resultado.

El autor de esta interesante nota clínica no acierta á 
decidirse por la explicación de la catarata debida al rayo, 
mediante la perturbación mecánica de las moléculas crista­
linas - resultante del paso de la corriente eléctrica á su tra­
vés—ó por los efectos electro químicos en ellas suscitados 
por la misma causa; lo que sí admite es la posibilidad de 
que tengan su parte correspondiente am bas explicaciones. 
—fQazette des H 6 p ita u x .)— M.A^üEJ. Sá n c h e z  y  C a b b a s - 
COSA.

X

Le Jour da cuenta de un caso de una m ujer embarazada 
de siete meses que principió sin ningún motivo á sentir do­
lores intensos en el abdomen, los cuales fueron in terpreta­
dos por 1( 6 que le rodeaban, efecto de su estado. Su marido 
fué también víctima de iguales dolores; se trató  creyendo 
fuera un cólico apendicular, y m ejoró bastante. Durante al­
gunas semanas no vivieron en la casa en donde habían esta­
do enfermos, y entonces desaparecieron los cólicos en ambos 
cónyuges; mas se volvieron á sentir enfermos cuando la 
ocuparon de nuevo.

Estos datos y el tener una ligera línea azul en las encías, 
hicieron sospechar del papel da la habitación, el que anali­
zado dió 23 gramos de plomo por metro cuadrado. Los sín­
tomas de la enfermedad desaparecieron con un tratam iento 
apropiado; el papel de las habitaciones se quitó, no volvien­
do á repetirse desde entonces estos accidentes.—('Afédícaf 
Record.)

XI

Babea y Panen han investigado cuidadosamente el espi 
fochete pallida en los cuerpos de tres niños sifilíticos que 
habían muerto pocos días después del nacim iento.

En la autopsia observaron que casi todos los órganos 
®«taban igualmente atacados por la enfermedad, y que la 
BBngre tenía un aspecto comparable á la de los leucémicos.

El espirochete fué encontrado en los tres casos, particu­
larmente en el tercero de ellos, que se estudió m ás detalla­
damente. En este, se encontró el micro-organismo en los si­
guientes órganos: en la conjuntiva, en el líquido de las vexí* 
culaa del pénfigo, en la secreción de la faringe, en las menin­
ges, en el exudado bronquial, en la sangre del corazón, en la 
®edula de los huesos, en el bazo, hígado, rifión, timo y 
g ndulae linfáticas; de todos los órganos enumerados, en 
onde se halló mayor cantidad fué en el hígado y en los nó- 
nlos de las glándulas linfáticas.

^ El espirochete se encontró siempre aislado en el interior 
o los órganos, mientras que en la superficie del cuerpo no 

^  encontró, así como tampoco ocra clase de micro-organis-

Los miamos ensayos fueron practicados en cadáveres de 
nifioa muertos por otras afecciones y en ninguno se 

el espirochete.
h ^ Panen concluyen su trabajo diciendo que creen

r dado una prueba evidente de la relación en treel eepi- 
® ete pallida y las lesiones sifllíticM.-T-CMedícqí N ew s.)

xr i
R. K ingston Fox ha visto un enfermo de estenosis de la 

u re tra  por hipertrofia de la próstata, que ha  estado aplicán­
dose la sonda veintinueve afios.

Era un enfermo que á los seis afios de edad había prin- 
cipiado á notar dificultades en la micción.

Examinado por los médicos, fué diagnosticado de hiper­
trofia de la próstata; se le hizo la dilatación, y mejoró bas­
tante; de todas maneras, el enfermo orinaba gota á gota y le 
resultaba más cómodo el empleo de la sonda, para lo cual 
él mismo aprendió el‘manejo, y desde entonces siguió son­
dándose hasta  el final de su vida

A pesar de las pocas ó ninguna condiciones de asepsia 
en que procedía á la operación, no se le presentaron nunca 
síntom as de infección .— (T h e  L a n c e tJ .— V a r e l a  Sa e t o r ío -

S e c c ió n  O f ic ia l .

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

BBAL ORDEN

Pasado á informe del Real Consejo de Sanidad el expe­
diente relativo á la construcción de un nuevo cementerio 
por el cura párroco de Bañólas, y  recurso de alzada in ter­
puesto por el Ayuntamiento contra la providencia del go­
bernador civil de la provincia de Gerona aprobando dicho 
expediente, dicho Cuerpo Consultivo ha emitido con fecha 
27 de Febrero último el siguiente dictamen:

tExcmo. Sr.: Remitido á informe de este Real Consejo de 
Sanidad, con comunicación fecha 20 de Febrero último, el 
expediente instruido por el cura párroco de Bañólas, provin­
cia de Gerona, para la construcción de un cementerio, á 
que Se acompañaba el recurso de alzada interpuesto por el 
Ayuntamiento de dicha población contra la providencia del 
gobernador civil por la que se aprobó el expresado expe­
diente, por dicho Real Consejo, en sesión celebrada el día 
27 del citado mes, fué aprobado por unanim idad el dictamen 
que á continuación se inserta;

Visto el recurso de alzada interpuesto por el Ayunta­
miento de Bañólas contra la providencia dictada por el go­
bernador civil de Gerona, que autorizó la construcción de 
un  nuevo cementerio en dicha población;

Resultando que en 26 de Julio de 1902 el cura párroco 
de Bañólas dirigió instancia al gobernador civjl de la pro­
vincia diciendo que hallándose el cementerio eclesiástico 
incapaz para atender á las necesidades de la villa, porque 
habiendo aum entado el vecindario tienen que sepultarse los 
cadáveres en el sitio que ocupan otros, constituyendo la re ­
moción de loa restos m ortales un verdadero peligro para la 
salud pública, había proyectado la coastm cción de un nuevo 
cem enterio costeado con recursos propios y á favor de la 
iglesia parroquial, solicitando al efecto el debido permiso:

Resultando que á  la referida instancia se acompañaba 
certificación de los doctores en Medicina D. Juan  y D. José 
M aría Mascaré, en la que hacen constar que el terreno es­
cogido para la construcción del cementerio está situado en 
el llamado Olivar de Sala, á unos 544 metros de las últimas 
casas de la población, hacia su parte oriental, en la vertien­
te de una colina que resguarda á la villa de los vientos Este, 
que podrían transm itir emanaciones insalubres, quedando, 
por tanto, el cementerio completamente ventilado por el 
viento N., que domina en la comarca; que al pie de la colina 
hay un riachuelo, cuyas aguas podrán utilizarse para los 
servicios del cementerio, sin que puedan causar daño á la 
salud pública por ser el terreno arcilloso calizo; que la di5'
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tancia de más de 100 metros del muro inferior hacen difíci­
les las filtraciones, y que aun en el supuesto rarísim o de 
que algunas aguas llegaran al arroyuelo, estarían ya sanea­
das por la cualidad caliza del subsuelo, además de que no 
atraviesa ni roza la población; que á unos 300 metros del 
sitio proyectado para el cementerio existe una fuente públi­
ca, pero que por la distancia y por la elevación de 11 metros 
sobre el nivel de la necrópolis no puede ser influida su 
asepsia por el nuevo cementerio; que su extensión de 8.113 
metros cuadrados la conceptúan suficiente, dando su con­
formidad con el plano y Memoria del arquitecto, deduciendo 
que tanto el terreno elegido como el plano del arquitecto, 
reúnen las condiciones apetecidas por la higiene.

Resultando que á la mencionada instancia se acompaña 
tam bién una certificación expedida por el mismo cura pá­
rroco, por la que consta que durante el decenio de 1891 á 
1901 las defunciones fueron de 1.946, correspondiendo 200 
al año común; la Memoria y plano del cementerio, autoriza­
dos estos documentos por el maestro de obras D. Esteban 
Fanra, y un certificado de éste expresando que las obras de 
construcción im portarán 12.000 pesetas;

Resultan io que remitidos por el gobernador en 9 de 
Agosto de 1902 los documentos de que se ha hecho referen­
cia al alcalde de Bañólas para que la Jun ta  municipal de Sa­
nidad y la Alcaldía inform aran por separado, la Junta, en 
sesión de 7 de Octubre, estimando que no podía utilizarse 
por más tiempo el actual cementerio, dadas las malas con­
diciones que reúne, acordó trasladarse al terreno en que se 
trataba de construir el nuevo cementerio para estudiarlo en 
todos sus detalles:

Resultando que reunida nuevamente la Ju n ta  municipal 
de Sanidad, en sesión de 9 de Octubre, bajo la presidencia 
del alcalde, y después de retirarse del salón el vocal D. Juan 
Mascaré por disposición del alcalde, fundándose en que di­
cho señor había firmado el dictamen médico referente á  las 
condiciones del terreno en que se proyectaba construir el 
cementerio, de cuya disposición protestó el Sr. Mascaré, el 
vocal D Abdón Corominas propuso que se hiciera constar 
en el acta que practicada sobre el terreno una inspección 
detenida, y examinado el expediente y planos presentados, 
acordaba la Ju n ta  la inutilidad del mismo, en atención á 
que siendo m ás de ó.OijO el número de habitantes de Bañó­
las, el cementerio debe distar un kilómetro, por lo menos, de 
la población, y que la distancia del terreno designado no 
llega á 400 metros; que la situación del mismo está fuera de 
la acción de los vientos del N., que son los dom inantes en la 
comarca, por cuyo motivo faltaría la ventilación indispensa­
ble para su saneamiento; que el terreno es declive, muy a r­
cilloso, y el subsuelo, á muy escasa profundidad, de roca 
caliza, circunstancias que abonan la retención de las aguas 
pluviales en la superficie, que en vez de favorecer la des­
composición natural de los cadáveres aum entaría su putre­
facción, convirtiéndose el cementerio en un pudridero pan­
tanoso de gran peligro para la salud pública; que los referi­
dos terrenos están situados entre dos m anantiales ó fuentes 
potables de mocho uso para el consumo de la población, y 
que las aguas pluviales que filtran por el terreno en que se 
pretende levantar el nuevo cementerio forman parte de una 
de dichas fuentes; que no hay camino practicable para diri­
girse al cementerio, y que no hay en el plano terreno alguno 
destinado á osario; agregando los vocales D. Teodoro Mas 
grau y D. Gaspar Masanella, que además adolece el terreno 
de no tener la capacidad necesaria, y que las aguas que se 
filtran pasan á la riera Canaletas, que* riega otros pueblos 
vecinos, cuyas aguas, sin duda, se utilizan para usos domés­
ticos, pudiendo por este vehículo propagarse la infección

acordando la Junta, por unanimidad, aceptar el dictamen 
emitido, y consignar que procedía desestim ar la instancia 
del cura párroco; pero que evidenciada la urgencia imperio­
sa de la construcción de un nuevo cementerio, se propusie­
ra al Ayuntamiento que reunidas las autoridades munici. 
pal y eclesiástica, continuaran sus propósitos hasta conse­
guir la construcción de una nueva necrópolis:

Resultando que en 16 de Octubre informó el alcalde 
aceptando en todas sus partes el acuerdo de la Junta local 
de Sanidad, y que procedía igualmente desestim ar el pro­
yecto presentado por corresponder al Ayuntamiento la ms- 
trucción del expediente, y no al cura párroco, conforme 
dispone la Real orden de 17 de Febrero de 1886; por estar 
redactado el plano por un maestro de obras y no por un ar­
quitecto, según preceptúa la Real orden de 22 da Abril de 
1887; por no haberse expedido el certificado de las defan- 
clones ocurridas en el decenio por el Juzgado municipal, 
con arreglo á la Real orden de 27 de Febrero de 1890; y por 
no reunir el lugar destinado á los que fallezcan fuera del 
gremio de la Iglesia Católica las condiciones de higiene, se­
guridad y decoro que se determ inan en la Realx>rden de 16 
de Febrero de 1888:

Resultando que con fecha 10 de Octubre de 1902, D. Juan 
Mascaró, doctor en Medicina y vocal de la Jun ta  municipal 
de Sanidad de Bañólas, presentó instancia al gobernador en 
súplica de que se sirviera anular los acuerdos tomados por 
dicha Jun ta  municipal de Sanidad en sesión del día 9 del 
citado mes, por no habérsele permitido por el alcalde presi­
dente tomar parte en ella:

Resultando que en 16 de Noviembre, en la sesión verifi­
cada por la Jun ta  provincial de Sanidad, habiéndose dado 
cuenta de la instancia del cura párroco de Bañólas para la 
construcción de un nuevo cementerio, se acordó nombrar 
una ponencia para que estudiara y p ropusiera á la Júntalo 
que creyera más conveniente, designándose á este fin para 
form ar parte de ella á los Sres Pascual, Almeda y Guisber- 
nat, los que en lase.'-ión de 9 de Febrero de 1903 presenta; 
ron dictamen expresando que el sitio Olivar de Sala, prO' 
puesto para emplazar el nuevo cementerio, se halla situado 
en la vertiente que se extiende al NE. de Bañólas, plantado 
de olivos en su mayor parte; que el grueso de tierra labora­
ble es de gran espesor; que el terreno es de arcilla roja f 
sólo en la parte  superior afloran algunos pedruzcos de ca* 
liza compacta; que el camino que conduce al Olivar de Sala 
está en buenas condiciones, exceptuando un trozo de die* 
doce metros á la salida de las últimas casas de la poblacióHr 
por donde corren las aguas sobrantes de los huertos ¡ntnfr 
diatos á dichas casas; que á  mucha distancia del referido 
sitio del Olivar, al NO., y á  m ayor’altura, existe la fuento 
llamada de la Relojería, y ál 8., por bajo de los terrenos qo® 
se proponen utilizar, á más de 160 metros, la fuente d®” 
S a la , de escaso caudal y de propiedad particular; que 
bien el censo oficial de la población de Bañólas es de 
habitantes de hecho y 4.936 de derecho, hay que teneres 
cuenta que siendo el cementerio proyectado de carácter p»
rroquial, no todos los vecinos deben ser enterrados en él,

pues los habitantes del barrio de Mata, barrio y calle d*
Gemol, con 140 el primero y 80 el segundo, hay que d®:"
contarlos del total del censo; que no hay memoria de q”®

di"‘'
censo; que no hay

se haya dado el caso en Bañólas de enterrar á ningún 
dente de la Comunión Católica; que existen fondos basta" 
tes para la construcción del cementerio, sin recurrir al 
supuesto municipal: que el terreno es de capacidad basta"!* 
para inhum ar 300 cadáveres sin necesidad de tener Q'J* 
hacer mondas ni renovaciones en diez años; que el espa®'̂  
de lio metros cuadrados, destinado á disidentes, ea ■

ta

m

«u
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dente; que para el emplazamiento se escoge una colina 
al NE. de la población, en sitio en que no se'realizan moder­
nas construcciones; que en el restante territorio de Bañólas 
el subsuelo está constituido por un lago tobasco; que aunque 
la composición arcillosa del terreno no es la más á propósi­
to para favorecer la descomposición de los cadáveres, es 
fácil remediar tal deficiencia siguiendo lo aconsejado por el 
Real Consejo de Sanidad, y  mandado observar por Real 
orden de 01 de Mayo de 1893 para un caso análogo; que la 
distancia del nócleo de la población es mayor de 600 me­
tros; que de los dos manantiales que brotan en las inm edia­
ciones del sitio de emplazamiento del cementerio, el de 
la Relojería está á mucha distancia y mayor altura, y 
el de il’onf d'en S a la , á más de 160 m etros del muro de 
.cierre, es do propiedad particular; no siendo fáciles las fil­
traciones y problemática la infección por la calidad arcillo­
sa del terreno; y que visto lo dispuesto en la Real orden de 
16 de Julio de 1888, de que los proyectos de construcción 
de cementerios, cuyo coste no llegue á 16.000 pesetas, serán 
aprobados por los gobernadores, oyendo antes á la Comi­
sión permanente de la Diputación, la ponencia nombrada 
proponía á la Ju n ta  provincial de Sanidad que acordara 
favorablemente la instancia del cura párroco de Bañólas, 
interesando ai gobernador para que al conceder el permiso 
para construir el nuevo cementerio, recomendara se nivele 
el terreno del patio destinado á fosas, cuidando de mezclar 
con las tierras que deben rellenarse las sepulturas una 
cantidad de arena y cal, y que los espacios que resultan 
óel achaflanado de los ángulos de la pared de la cerca y ga­
lería de núcleos se acondicionen para osarios; siendo apro­
bado por la Ju n ta  el dictamen emitido por la ponencia, y 
acordándose inform ar favorablemente el expediente:

( S e  c o n o l a i r á . )

f a c e t a  de la  salud pública.

E s ta d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r id .
Altura barométrica 708,02; mínima 702,23; tem peratura 

máxima, 81<>8; mínima, 8o3; vientos dominantes, N O.
Continúan presentándose trastornos digestivos en abun- 

ancia, catarros gástricos, enterocolitis, gastricismos, conges- 
iones hepáticas é infecciones intestinales de larga duración 

y en muchos casos de term inación funesta. Los reumatis- 
08 musculares y poliarticulares han sido frecuentes así 

interm itentes de origen palúdico. Los desarreglos 
. ^°^°**>8pinales han abundado. Los cambios de tempera- 

a han sido causa de que se presentaran buen número 
. ?"S‘nas faríngeas y tonsilares y de bronco-neu- 

ea . 1̂  ^ mringo-bronquitis. La mortalidad, á pesar de todo, 
go menor que en igual época de otros años.

int««Ii» ? predomina, fuera de los trastornos
_ ^hnales, es la coqueluche.

C r ó n i c a s

bltcaH*** ello?—De un artículo que el Dr. Decref hapu-
teranifl periódico político sobre el Congreso de Fisio- 
losnfl & • . . recortamos lo siguiente, que nos trae  cavi- 

*P desde el día en que lo leimos:
'‘icno- r l  be de ocuparme de un asunto triste, tristí-

»Sai ®bo me obliga mi calidad de espáfiol. 
ja hemos asistido al Congreso de Fisioterapia de Lie- 
I>resent españoles. Tres de ellos han venido en re-
Nes qyg L Gobierno. En cambio, los médicos france-
8010 ^eistido á las sesiones han sido 60, y  en tre  é ttos

‘Do representación oficial.
Ministra ^ habían sido designados: uno por el
^'úrante caliente y otro por el M inistro liberal

expuso el compromiso en que se veía 
de hacer representantes; yo roe ab.stuve

indicación alguna y tuve que sufrir el bochorno de

los comentarios producidos por tal ridiculez. Lo que úni­
camente me toca hacer hoy es protestar enérgicamente. Yo 
no sé, ni he de averiguarlo, de quién será la responsabili­
dad contraída por un hecho semejante; loque sí sé es que ni, 
Ministros, ni compañeros, ni nadie, tiene derecho á  que su 
patria caiga en el ridículo, ni yo soy de los que pueden pasar 
en silencio tal desatino, agravado con la circunstancia de 
costearse con el dinero de la nación.

• Como yo no quiero molestar á nadie y sí sólo defender 
mi derecho á ir, sin avergonzarme, como español á cual­
quier nación extranjera, con mi dinero, me abstengo, con 
harto sentimiento, de indicar los nom bres de los españoles 
que han asistido al Congreso de Lieja, suplicando á todos 
que pongan de su parte cuanto puedan por que semejantes 
hechos no se repitan.»

Obituario.—Ha fallecido en esta Corte, en edad bastante 
avanzada, el Dr D. Gabriel Calvo, distinguido médico que 
fué del Cuerpo de baños y á quien todos estim aban en lo 
mucho que valía.

—También han fa lecido en Peñas de San Pedro (Albace­
te) la m adre de nuestro muy querido amigo D. José Fernán­
dez Sánchez, delegado de la provincia de Madrid y en Brea 
de Aragón una preciosa niña de nuestro no menos estima­
do amigo D. Braulio de San Amós

Ya saben los Sres. Fe.’'nández Sánchez y San Amós cuán 
de veras les estimamos, y, por tanto, parécenos inútil ex-, 

presarles el profundo sentim iento que tal desgracia nos ha 
causado y la participación que tomamos en su justo dolor.

Otro alcalde médico.—El 8r. F on t Monteros (D. Jaime), 
redactor de la R ev ista  balear de c iencias médicas, ha sido 
nombrado alcalde de Palma de Mallorca, ciudad que con 
dicho nombramiento debe estar más satisfecha que el propio 
interesado, á quien cordialmente felicitamos.

Obras recibidas.—E n los últimos días hemos recibido las 
siguientes obraS:

E l  Médico de la  In fa n c ia , por el Dr. Variot, con adicio­
nes, notas y  fórmulas sencillas para uso de las familias, por 
el Dr. P. Roger, médico del Hospital de Pean, de París; c bra 
ilustrada con numerosas láminas.—Roger y  F. Chernoviz, 
impresores-editores, 7, rué de Grands-Augustins, París.

— Q uia  del médico ííía la r  (Contestación á  las preguntas 
del programa para las oposiciones á  médicos titulares), por 
elD r. Clavero del Valle (cuardernos 8, 9 y 10). Precio de cada 
cuaderno 1 peseta. Los pedidos al autor, en Berlanga de 
Duero (Soria).

— oxigeno. Nuevo método de p rep a ra c ió n  en los labora­
to rios fa rm acéu ticos, por el ilustrado farmacéutico y compa­
ñero en la prensa Sr. Duran Desumvila

— E stu d io s  sobre el «modas fa c ien d iv  (Tratado médico far­
macéutico del siglo xvi), por el Sr. Durán Desumvila.

— Concepto de la locura , por D. Juan Barcia Caballero, 
catedrático de la Universidad de Santiago.

Además de sus preciosas calidades culinarias, e l  e x *  
t r a c t o  d e  c a r n e  L ie b ig  O't nutritivo y confortante y 
es por lo tanto especialm ente recomendado á tas personas 
delicadas y debilitadas. ___________________________

SOLUCION BENEDICTO
d e  g l lc e r o - t o a f a t o  d e  c a l  c o n  C R EO SO T A L

Preparación la más racional para corar la tuberculosis 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferm e­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, im potencia, enferm edades m en­
tales, caries, raquitism o, escrofulismo, etc. F r a s c o ,  
p c a c la a .  Farm acia del Dr. B enedicto, San B ernardo , 41, 
M adrid. __________________________________________

Grageas Lope Rupérez. podofilino. Son la mejor
preparación, más grata y de resultados más prontos y posi­
tivos en ei tratam iento de las fiebres palúdicas rebeldes, en 
la anemia, debilidad, inapetencia y en las convalecencias 
largas. Venta en todas las farmacias.

K l  Im p a rc ia i de 16 de Septiembre del 84 dijo:
«El Dr. Santoyo, de Linares, ha conseguido hacer dulce 

y muy grato el sabor del sulfato de quinina. La Prensa mé­
dica elogia mucho este invento (Feb r ífu g o  In fa n til Santoyo'^y 
de inm ensa utilidad para ios niños.»

Véase el anuncio en las cubiertas,
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U n co rto  núm ero  de vecinoH de V a ld arace te  (M adrid) 
está  haciendo  gestiones p a ra  consegu ir un médico que 
les v is ite , s in  que h a s ta  la  fecha, y  p a ra  honor de la 
c lase , h a y a n  sido acep tad as  po r n in g ú n  com pañero se* 
m ojan tes proposiciones.

Y p a ra  que no sea so rp rend ido  n in g u n o  de los que 
p u d ie ran  ta l  vez c o n tra ta r  sus serv icios con d ichos veci­
nos, conviene hacer saber lo siguiente:

1.^ Q ue soy hijo de e s ta  localidad  y  que no pienso 
ab an d o n arla . 2 .o Que cuen to  en e sta  con num erosa  fam i­
lia  é in te re ses , b.o Que vengo  desem peñando sin  in te ­
rru p c ió n  e s ta  t i tu la r  m ás de doce años. 4.o Que cuen to  
con la  s im p a tía  y  con la  am is tad  de la  inm ensa  m ay o ría  
del vecindario  y  con sus ig u a la s . 5.° Q ue me encuen tro  
en la s  m ás env id iab les re laciones de am is tad  y  de com ­
p añerism o  con todos los m édicos de e sta  com arca.

A hora  bien: colocado on e s ta s  condiciones y  e stan d o  
d ispuesto  á  p re s ta r le s  m i asistencia  fa c u lta t iv a , no creo 
h ay a  m édico que se ha lle  propicio  á  ser in s tru m en to  de 
la  g u e rra  que se me hace.

E n com probación  de lo dicho pueden ped irse  in fo r­
m es á  los ti tu la re s  de O arab añ a , B rea, E strem era , Fueu- 
tid u e ñ a  de T ajo , V illarejo  de S a lv an és , e tc  , y  aconse­
ja rse  de la  J u n ta  de G obierno y  P a tro n a to  del C uerpo 
de m édicos titu la re s , del in sp ec to r p ro v in c ia l de S anidad  
de M adrid , del subdelegado del D is trito  de Chinchón, 
e tc é te ra .— Jo sé  M a rtín e z  H id a lg o ,

- -P ró x im a  á an u n cia rse  la  vacan te  de médico del pue­
blo de J e r te  (Cáceres), se ad v ie rte  á los com pañeros que 
desean so lic ita r la  no lo b ag an , h a s ta  e n te ra rse  del com ­
pañero  que reside en la  localidad  y  que p iensa  co n tin u ar 
en la  m ism a, por c o n ta r  con la  m ayor p a rte  del vecindario .

W n o a n te s .

E n  A l t a  8« « e i ó n  a p a r * M n  t o d a a  l a i  v a c a h t h s  d *  q n e  o f i e i a l  ú  
o i e i o t a m s a t i  t « n e i a o (  n o t i c i a ,  j  n o  h a j  p a r i . j J i o )  q a a  <!• e l l a f  d é  
s a a n t a a n t a i  q a a n o s o t i o s . L o f  e o m p r o f a i o r e i  y l o a  a l e a l d c a  t i e n e n  
a b i e r t a  e a t a  a e e e i ó n  y  l a  d e  E s t a f e t a  d e  p a b t i o o s , p a r a  e n a n t a a  
n o t i e i a a e e a n  (^ n a to a o a  e n  e n v i a r n o a .

L a  de m édico t i tu la r —por dim isión del que la desem ­
p e ñ a b a — de C am porreal (Madrid), h a b ita n te s  1.432, do­
ta d a  con el sueldo a n u a l de 2.400 pesetas, cobradas por 
m ensualidades vencidas de fondos m unicipales. Los a s ­
p ira n te s  que se h a llen  com prendidos en el B eg lam ento  
de 11 de O ctubre  del año ú ltim o , d ir ig irá n  sus so lic itudes 
deb idam ente  docum entadas b a s ta  el 10 del c o rrien te  al 
a lca lde  D. B rau lio  Vega.

—La de médico t i tu la r —por ren u n c ia  y  tra s la d o  del 
que la desem peñaba - de B rincones (Salam anca), y  sus 
ag reg ad o s, d o tad a  con e l sueldo a n u a l de 75 pesetas, 
Iruelo s con 50 y  P u e r ta s  con 50, p ag ad as  por trim estres  
vencidos de los fondos m unicipales, por la  a s is ten c ia  fa ­
c u lta tiv a  de seis, cinco y  cu a tro  fam ilia s  pobres, respec­
tiv am en te , que ex is ten  en cada  uno de los A yuntam ien- 
te s , tran seú n tes , expósitos y  casos de q u in ta s , pudiendo 
el que re su lte  ag rac iad o  c o n tra ta r  en p a r tic u la r  con los 
vecinos de dichos pueblos y  los ag regados C arrasco y  
V illargordo . Solicitudes h a s ta  el 10 del co rrien te  a l a l ­
calde D. B am iro  P ascu a l.

L a  de m édico t i tu la r —por term inac ión  de co n tra to  
—de H ig u e ra  de C a la trav a  (Jaén), h ab itan te s  994, d o tad a  
con el h ab e r an u a l de 999 pesetas por la  a s is ten c ia  de 
50 fam ilia s  pobres, m ás lo que alcance el ig u a la to rio  
p a rtic u la r . Solicitudes h a s ta  el 12 de Septiem bre al a l ­
calde D. K icardo  Toribio L a ra .

—L a  de m édico t i tu la r  — por defunción — de Leiro  
(Orense), h ab itan tes  4.8i»2, d o tad a  con el sueldo a n u a l de 
1.500 pesetas p ag ad as  de los fondos m unic ipales por la 
a s is ten c ia  de 300 fam ilias  pobres, quedando el ag raciado  
en lib e r ta d  de co n certa r ig u a la s  con los vecinos p u d ien ­
tes. Solicitudes h a sta  el 12 de Septiem bre a l a lcslde don 
E d u ard o  Soto.

—L a  de médico t i t u l a r — por d im is ió n —de B arrax  
(A lbacete), h a b ita n te s  2.174, con la  do tación  de 998 pe 
se ta s  an uales, las que le se rán  sa tisfechas de fondos m u­
n ic ipa les  por tr im es tre s  vencidos, con la  obligación  de 
a s is tir  100 fam ilias  pobres, quedando en lib e r ta d  para  
co n tra ta r ig u a la s  con los vecinos pud ien tes. D icha p laza

se rá  p ro v is ta  m edian te  concurso, con a rreg lo  á  lo que 
d e te rm in a  el cap ítu lo  4.o del R eglam ento  o rgánico  del 
Cuerpo, fecha 11 de O ctubre de 1904; y  los que aspiren á 
ella, deberán  tener las condiciones que enum era  el ar­
ticulo  b l de la  In s tru cc ió n  de S anidad  de 12 de Enero de 
dicho año . Solicitudes h a s ta  el 12 de Septiem bre a l al­
calde D. G aspar Q u in tan illa .

- - L a  de módico t i tu la r—por d im isión  - de Sotosalbos 
(Segovia), y  sus ag regados Collado H erm oso y  Pelayos. 
Su do tación  consiste  en 490 pesetas, pagadas por trim es­
tre s  vencidos, por la  a s is ten c ia  de 1 » fam ilia s  pobres y 
casos de oficio que se p resenten . Adem ás el que resulte 
ag raciado  d is f ru ta rá  casa g ra tis  p a ra  v iv ir , pastos para 
u n a  cab a lle ría  y  el pago de la p a ten te  o rd in a ria  para 
e jerce r su profesión , pudiendo c o n tra ta r  la s  ig u a la s  con 
200 fam ilias  que p róx im am en te  reú n en  los tr^ s  pueblos. 
S o lic itudes h a s ta  el 16 de Septiem b e a l a lcalde D. Ra­
món H errero .

—Las dos p lazas de m édicos t i tu la re s  de Navahermo- 
sa  (Toledo), do tadas con el su e ld o 'an u a l de 1.500 pesetas 
cada  una , cobradas por tr im es tre s  vencidos, por la asis­
ten c ia  de 100 fam ilias pobres, in c lu id as  en las  lis ta s  de 
beneficencia de cada u n a  de la s  m encionadas plazas. 
Solicitudes docum entadas á e sta  a lca ld ía  en térm ino de 
diez d ías, que em pezará á  co n tarse  desde la  fecha en qae 
ap arezca  este  anuncio  in serto  en el B o le tín  O ficia l de la 
prov incia . N avaherm osa  27 A gosto  de 1905.—El alcalde, 
Pablo Sánchez Izquierdo.

—L a de m édico t i tu la r —por ren u n c ia  —de Villaqui- 
lam bre  (León), h a b ita n te s  l.53á, con la  do tación  anual 
de l.(XX) pesetas, p ag ad as  po r trim estre s  vencidos, con el 
cargo  de a s is tir  á  85 fam ilias  pobres del M unicipio, re­
conocim iento  de q u in ta s , asis ten c ia  á  tran seú n tes  po­
bres y casos de m ano a irada . E l ag rac iad o  quedará  en 
lib e rta d  de ce leb rar co n tra to s  p a rtic u la re s  con los veci­
nos pud ien tes. Solicitudes h a s ta  el 18 de Septiem bre al 
a lca lde  D. Am brosio Pérez.

—L a  de fa rm acéu tico —por term inación  de contrato 
—de E gea  de los C aballeros (Z aragoza), h a b ita n te s  4.237, 
d o tad a  con el sueldo de 750 pesetas consignadas e n  el 
p resupuesto  m unic ipal y  150 en el ca rce la rio . L as con 
diciones bajo  la s  cuales ha  de proveerse e s ta rá n  de ma­
nifiesto en la  S ecre taría  de este  A y u n tam ien to . Solicitu­
des h a s ta  el 19 de S ep tiem bre  al a lca lde  D. B e n j a m í n  
B en tu ra .

—L a  de médico t i tu la r —por d im isión—de Higueras 
(Castellón), h a b ita n te s  363; su  do tación  consiste en 50 
pese tas an u a le s  p ag ad as  del p resupuesto  m unicipal, con 
la  ob ligación  de a s is t ir  g ra tis  á  cinco fa m ilia s  pobres y 
dem ás casos legales  que puedan  p resen tarse. El agr^' 
c iado q u ed ará  en lib e rtad  de ce leb rar co n tra to s  con las 
fam ilias  acom odadas. So licitudes h a s ta  el 19 de Septiem­
bre  a l a lca lde  D Mateo L ucas.

—L a  de fa rm acéu tico —por e s ta r desem peñada inte­
rin a m e n te —de M ejorada del Cam po (M adrid), habltantee 
808. E l ag raciado  te n d rá  ob ligación  de cu m p lir cuanto 
disponen las  disposiciones v igen tes de S anidad  y  muy 
en p a r tic u la r  la s  co n ten id as  en los R eg lam entos de U 
de Ju n io  de 1891, y  14 de F eb rero  de 1905, por los cuales 
p e rc ib irá  la  dotación  a n u a l de 250 pesetas con más el 
im porte  de la s  m edicinas su m in is trad as  á los pobres de 
Beneficencia, ca lcu ladas en u n as  100 fam ilias . Solicitu­
des h a s ta  el 22 de Septiem bre al a lcalde D. C arlos Cas'ell

—L a  de m édico t i tu l a r — por d im isión— de Osso de 
C inca (Huesca), y  sus ag regados A lm udefer y  Chalamera. 
L a  d is tan c ia  á  dichos pueblos es de dos y  medio kilóme­
tro s  respectivam ente , debiendo tener su  residencia eu 
e sta  localidad  como pun to  cén trico . Su do tación  consiste 
en 125 pesetas anuales por la t i tu la r  p ag ad as  por trimes­
tre s  vencidos, y  2.500 pesetas que ascienden las  ignalas, 
según  las  lis ta s  confeccionadas a l efecto. Solicitudes 
h a s ta  el 13 del co rrien te  al a lca lde  D. Jo sé  Suelves.

S u s t i t u t o . —Se necesita  uno p a ra  un pueblo del» 
p rov inc ia  de A vila; se le ab o n a rá  de sueldo todo lo qu^ 
produce el partido , ó sea 11.000 reales pagados por meses 
vencidos, ten iendo  entendido  es m uy posible se quede en 
p ropiedad . P a ra  m ás detalles, d irig irse  á  D. Telmo Ve­
loz, médico de S an ta  Cruz del Valle, p rov inc ia  de Avile-

ÍSTABI.KCIMIBNTO TIPOGRÁFICO DE ENRIQUE TEODOR*  ̂
Amparo, 102, j  Ronda de Valencia, 8 - 
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AAo 52 .— N úm. 2.699 |  Administración: Magdalena, 36. f 2 d e  S e p t ie m b r e  d e  1905.

c a

E L  S IG LO  M E D IC O

i/3

C/5

Se publica 
todos tos domingos.

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
GENIO M ÉDICO-QDIRURGICO

Y

_____  ______  L A  C O R R E S P O N D E N C I A  M É D I C A __________________________
Fundada por D. Juan Cuetta y Okerner,

Periódico le Medicina, Cínigia y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases médicas
F U N D A D O B E S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

Prtclot de suscrlpolin de EL SíBLO 
Madrid: 3 pesetas trimestre. 

Provincias: 4 pesetas trimestre.
8 semestre, y fS el año. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetíts.

PEO PIETA EIO S

D. Hamón SBmil —  D. CarlBS laría CortEzo. —  D. írael
DIEECTOE GKEENTE

O . R A M O N  S E R R E T

Precios de suscripción de ia BIBLIOTECA 
Hace gT-andes rebi^aB en las 

obras qne pabliea & loa saseripto-1 
rea de El Siglo Médico.

m kS¿ m m

m

R R Y
• V ^ O D O T A I V I O O

EL MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL YODO. Sustituye el ACEITE de HIGADO 
de BACALAO.

O.CBdeYodo por cucharada 
de las de sopa.

anemia, linfatismo, amenorrea, enferm edades del pecho
F . C O M A R  é  HIJOi B A R C E L O N A .  — D e p ó s ito  en  to d a s  las  P a rm a o la s . tK

La
___rinMis fu coneuD iMPa

D >L DOOTOa

DEHADT
1 In  «-i 1 X5S *.A«IS 1
I  ™5“*uieanen purtyarse, cuandolol 

No temen el asco ni el| 
M guesu
Jnn los demas purgantes, este 

■ I  f-A V cuando se tomal
l « r  °^ -‘O08aIimen os ybebibasíor] 

i I  cualeJ Wno, eJ caté, el te.
' Itrn,?^ escoge ,parapurgarse ,la ' 
'! l “*7 ®ymcomiaaguemas]e convie- 

■ sus ocupac/ones.Como
 ̂ purga  ocasiono

comp/eíameníe anulad*
. m ofecto de la buena a li­
m entación  empleada, uno se , 
V ecjde fácilm ente á v o lv e rá  A  

^ ^ o p e sa rcu a n ta s  ve ce s j^  
^  sea necesario.

ÓVULOS CHAUMEL

S U P O S I T O R I O S  C H A U M E L

granulada efervescente
Junas m s d id a s  p o r  d ía  o o n s t i lu y e n

/mas e fic az  é in o fe n s iv o
« I V i E U l o  C O N T R A  L A

t K t e s ' S .
_ _  a M
^ " E N I U L A S  ^

« b u m a t í s w o

VINO

l

d

C A R N E - Q U I N A - H I E R R O
M ED IC A M E N T O -A L IM E N T O , el m á s  p o d e ro so  R E G E N E R A D O R

fiOT ÍO&
Este Vino, con base de vino genertso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne v las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación ^ n  el 
hierro es un auxiliar precioso en los cosos de : C lorosis , Anetnia profunQ&p 
nenxtruaciones (¡olorosas. Calenturas de la s Colonias, m alaria, etc.

1 0 2 , » u e  a tic b e lie n . P a r ts ,  y  en  to d as  ía rm acias  del

B L S i O i K f / i P M u i
B u l a s Dismenoppea y la Metroppagia ceden rápidamente si se usan las cáp* 
ofp ®̂ ® API0L de JORETy HOMOLLE. Este medicamento, ufirdaífe/*o regtdador de la menetruaciónt no 

peligro alguno aun en oaso do preüez. P.VBWi PíPaMiAQ. sígalo' lea rae Salnt EeneréiUlM famwlM.

2

«

s.
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L a t o r É i J É i s É i É t i c í S  J r . C í i
 ̂ t i .h : g a l .a d o ,  3 ,  V A L I - A D O L I D  

M e d a lla  d o  o r o  e n  la  E x p o a lo ló n  d e  B a r c e lo n a -
E n «Bta (qo« proTee al E jé rc ito  y á la A jm ada. á las F aco ltad es  de Me­

d icina  y á  loa boap ita lea  civiles, y cayoá p roductos b ao  u ,crecido  ín lo rm es  íavo- 
rab ies de la s  R eales A cadem ias de M adrid  y C astilla  la V 'eja. «J® 
le o e ra l  do S an idad  M im ar, d e  las clín icas oficiales de
M ilita r e U .. c tc . l  h a lla rán  los seQores p rofesores algodones h idrófilo , boratado, 
Isn lcado , sailcllico , iodofórm ico, a lm obadillas de celulosa, e s to p a  purificada, 
h ila  te jid a  inglesa, h ila  te jid a  b o ra tad a , yu tes  purificado, salicílico, íenicado, 
catKOi do los nám eros 1 , 2 y 8. ca ig u t al ácido cróm ico, caucho en  lám ina, 
com presas de algodón higroscópico y an tisép tico , c rin  p reparada  p a ra  #“ tu ra s  y 
d e s a l e  celulosa al sub lim ado  al 8 por l  000. gasas c lo ruro  m erodrica  fanicada, 
todofórm ica. tim olisada. s tc .. en p iesas d s  1 m etro  d s  ancho por I  d e  largo y en  
ro llo s d e  10 cen tím etro s  de ancho  por 6 m etros de largo, el m ackln toecb , la seda 
D retectora. le fen icada pa ra  Ugadurae, tu b o s ds d esag ü e  pu lverisadores de aire  
y vapor oaja* pare  our»s, e tc  , Quien deaee conocer los precios de todos sstos 
íeedm stee. f>da sá sa ta lege  Qu* «a ra iu ita  g raas

ANALISIS
d e  o r i n a s i  e s p u t o s i  le c h e s
m in e ra le s , aguas, etc.
Laboratorio  del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a r r e ta S i  i 4 |  M a d r id .

JP’u . r i d a d . o  e n  1 8 0 0 .

L á  M k R e n m n

eUiétiseea. antUmjfettca. mttiuicrvfuim, 
imtipanmtúria, <mtis\/ilitica y «  d i 

fredo rtPímstituyeMk
Segte LA PERLA DE SADCM-

LDD, Dr. D. Bafaal Marttaes UrdiM, 
eoB eetee agmas • •  eitiene

D E  C E R E Z A S  LANSPELL ^

►  ................. .....................................

DEL OR. LA N SP EU
PREPARADOR LDO. E. L. SINERIZ

Es et purgante por excelencia para las personas delicadas de paladar y para los ni­
ños. No irrita ni fatiga las vías intestinales.

E S  U N A  G O L O S IN A  
Una oarterita ú paquete es la doais para un adulto, la mitad para un adolescente y 

la cuarta parte para un  niño, en ayunas disuelto en un cortadillo de agua.
Precio 25 céntimos en todas las Farmacias y Droguerías. Al por mayor (en cajas 

de 50 purgantes) en todos los Almacenes de Drogas y  Especialidades Farmacéuticas de

l i^ t^ a ie m p re  la legítima M a r c a  L a n s p e l l  (registrada) y rechácense todas las
Imitaciones.

Representante general, MARCELINO MESA, Puertollano (Ciudad Real) 
(Muestras gratis á  los señores Médicos y Farmacéuticos.}

s a / t a f  i  d o m ie iU o -
■ b  «i  É l t t a c  aflo se  h u í  vendido

b  k  B.0 0 0 . 0 0 0  k
1^ odoica M la graa piedra de taqo* 

m  la e .a fiia f l u ín e ra lM , y  ésta  cueots 
•O  AfiOD DE DDO GENERAL T 
DOD GIUUIDE8 RESULTADO^ 
para las SAtermedades que eapriM h 

lu etey b r^  cHnica.
ee ir tra lf Ja rNta—i 

M . bálOp daraobap y se vendetta 
h m  ea todas las farauiciaa y drogo® 
tiss. gran caudal de aguas permh* 
al « a m  B ataM aelau laala  é% U n 
i a a  suáar ahierto dal l i  ds Junie al»

' f

n - n - n - n - K - n - n n - n - n - n - n - n - n -

EL GLOBULO ROJO
PODEROSO ANTIANEMICO

S I N  G L O B U L O S  R O J O S  E N  L A  S A N G R E  LA V I D A  E S  I M P O S I B L E
Suplico  á los seño res facu lta tivos u sen  m i p rep arac ió n  fe rru g in o sa  El G ló b u lo  RojOy en  c u an to s  casos d 

anem ia, clorosis, flujos y desarreg los m enstruales se les p re se n ten , y en  aq u e llas  en fe rm ed ad es  que reconozcan por ^  
causa  la  degeneración  de la  san g re , e n  la  segu ridad  d e  co n seg u ir resu ltad o s  a ltam en te  sa tis fac to n o s .

Licen ciado  Avelina R u iz  C apillas. ^
E N  T O L A S  L A S  F A R M A C I A S  *

P o r m ayor; G a rc ía  y C o m p añ íay  C a p e l la n e s i  Ip d u p licad O p  M adrid^

n - n - n n - n - n ^

PETROLEO
Loción antiséptica de perfume ex­
quisito para la limpieza diaria de 
la cabeza. Un certificado del Labo­
ratorio Municipal de Madrid que 
acompaña á los frascos, prueba 
que el producto es inofensivo.

El mejor microbicida conocido c j ‘ 
tra el bacilo de la CALVICIE» 
descubierto por el Doctor Sabp̂ ' 
raud. Cura la CASPAg la TlN^» 
la PELADA, y demás enfer­
medades parasitarias del cabello-

PARA EL PELO

cc

* •

Ayuntamiento de Madrid



b es

rp/utoM/
m dA

■ OM*
Utitiu,

e iih .
ido

m
Ifl toqa*
i  coenu
RAL T 
ADOS, 
pr«M  l i

4 toM i
sd e ti»
drogo*-
peroaM

uo ftlU

)Con*
ClEf
b o u -
iS a »
n f e r -
b e llo -

P a t e n t e  d e  in v e n c ió n . - M e d a l l a  d e  O r o  I X  C o n g r e s o  In t e r n a c io n a l  d e  H ig i e n e

cristal soldada á  la  lám para conteniendo 800 gram os de líquido invpí*
 ̂ aséptico y por un tubo de gom a con la  aguja ó cánula de cristal y pinza p a r a ^ ^ i S  la

intravenosas, se practican  con este aparato  r á D Í d a m e n ip  v 
con todas las condiciones de asepsis exigidas por la  ciencia, evitando todo peligro de infección.^ ^

P r w lo  dsl ip a ra to -e n v a s e , 1 2  p t a s . L a  a m polla p o r s e p a ra d o , 6  p ta s . G a ]a  con tu bo de g o m a , a g u ja  y p in z a , 6 ,5 0  p ta s .
EL PR O SPEC TO  DE INSTRUCCIO N  SE REM ITE GRATIS
Valladolld. — Venta en Madrid Almacenes de Especialidades farmacéuticas.

)(ilS \ PRODUCTOS PilR l L.1 FlR lÜ CIil
DR. SA ST R E  Y MARQUES, SU CESO R DEL DR. MARQUES 

C a lle  H o s p i ta l ,  109, BARCELONA
Mi casa, fundada en 1866 por el Dr Marqués, se ha dedicado desde su 

preferencia al servicia de los farmacéuticos, habiendo tenido 
la-expendición de artículos de prim era calidad, cual se re- 

S S f n a  } nuestra profesión, existiendo abundante surtido de
E a lia« H  J. farmacéuticos, puros, garantidos, herboristería, es­
pecialidades, ortopedia, frasquería, etc., á precios reducidos.

VINO ESCRUTA
IODO TANICO-FOSFATADO

S U C E D Á N E O  D E L  A C E I T E  D E  H Í G A D O  D E  B A C A L A O
,  ^ P » n t l v o .  — “a r ó s i l c o .  -  ^ 0 © 0 » . s t l t % a . y e M . t « .

w »  .1 P " “ ' " »  d«d» 1 . prepam ooión m á . rioa en
“ “ O “ > P ™ b ‘ la .e g « ie n t ,  e„„p „ ,M ,16.

1 »  «m motivo dol iodo ,„ o  “ tó o p o »  '°*

Vino Etorivá................ .........................  qqj¡ _
D eiíS ÍrM nt* lÍ’í5rB^V?'*r com binado con el tanino es to ta lm en te  asim ilable

MDtral J. ÍSCRIVA, PanDacia de la  Estrella, calle de PerDando Vil, odai. 7— Baroelooa
V E N D E S E  EN  T O D A S  L A S  B U E N A S  F A R M A C IA S

««a u  oii gasincoe  é
V}^ d# f featlón se  e fertée  de m a n en  irregular

• K u tn ñ !‘7 '^ ‘"® peptona y hierro.-Chocolate de 
«Piona de carne concentrada.-Peptona de leche.

—  _  l e ó n ,  13, B flA D R iO

Etcelenle prepara 
clÓD. de grao utilidad 
para loe conralecieutca, 
é indicada, poi regla g« 
ueral, eu todoa loe caaoi 
de «iiepepela, gastral 
gla, Hufimia. caurrcM 
gástncüe é loteetiuale

peptorl

HIPDFOSFITOS™v
Cura la AnemlaTisís. Debilidad. Es*

n A L u m a

1 1 c r i ó la. Inapatencía .«¿r. 

ü  Exíjase el (ejífimo jarabe marca “SALUD*
ÚNICO aprobado por la 1^esl /Academia

■ ^ d e  T'ledicina-

j a r
^CD

♦

V

<Xi

CT3

£ V 00« — o
« « '9 ^  «
« ^ a  o o ® « — oa » £ - 0
„ g ►‘•O fe S

s  ® I r t  s i
® o ’cT ® ® ® c 0) co S O

a

nrír,r

EL IX IR  D IG E S T IV O  JIM E N O
Pepsina 7 pancreatina en estado natural 7 dlaitaea. ^

D i «  M t lT o  e o m p ie to  d e  loa  a lim en to s , eao ita n te  d e l A p a ra to  gA a tr ieo .
A peritivo , antjemótioo.

■ f a r m a c i a  del GLOBO del Dr. JIMENO
—  P í a s »  R e a l .  l . - < - B Á P O S L .O I f A  - ■
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TINTURA COCHEUX «eumMi»™»
Exito en loa Hoapitalea desde 1840 X ® »  e  * rn .

E n  todas las farmaciaa.—Al por mayor TaTemier & Aguettant. Lyon (Francia).

J .
*  Mi CLORHIDRO-fOSFiTO de C iL  CREOSOTADO 

Mar b ieo  to lerada, eeta aol iclon permita aota la lar^a duración de l  I 
tratamiento y  ea cotni»aianieQte abaorblda. condicionen neceearlaa [ 
para obtener  rei-uitados duradaroa. Etreeoa biiea< a y rapidoa sobre 
laa viae digestivas. ei estado geoera i y las lesiones locales en

lee T U S E R C U L O S I S ,
isa A r e C C I O N ^ S  B R O N Q U I O - P U L m O N A R E S t  

las E S C R O F U L A S ,  e l R A Q U I T I S M O .

POOfROf°^R .

n c m i a  ^  ^  

C l o r o s i s
T r a t a m i e n t o  h ip o d é r m ic o  

poa MEDIO DEL
HIERRO INYECTABLE ROUSSEL

Tres prepiraclones ferruginosas
sin dolor en el acto de la Inyección; 

S a l i o i l a t o  d e  H i e r r o  n a c i e n t e
i  csnfíánamo por ceniímefro cüü/eo. 

C l o r u r o  d o b l e  d e  h i e r r o  y  q u in in a ,  
1 cenf/gramo por cení/metro c úb ico .  

a i i c e r o - E ^ o s f a t o  d e  S o s a  y  H i e r r o ,  
d o s  c e n t i s r a n v js  de H ie r r o  y  c inco  cen-  

*  fígramos de Q l ice ro - fos fa io  de Sosa.______

ly.eaicamentos urgentes que
to d o  M é d ic o  d e b e  s i e m p r e  t e n e r  

e n  c a s a  e n  p e r m a n e n c ia  .•

E rq o lin a  M o u sn ie r

E rg o tin in a  M o u sn ie r

Quinina in yecta b le  Boussel

IWOUSNIER,SC£AUX(SelnG\

M ix tu ra  antinevvá lg ica
al acónito  de M o u sn ie r

So lu c ión  v ita l dynanjdgena
V indevogel

{N evrostén ico , Card iostén ico ).

Todos estos p r e p a ra d o s  se venden en f ra s -  
Q j i t o s  de c in co  c e n i r1 m e i ro \  c úb ico^ . •

1 PARIS, 6, r. Jacol) y 1. r. des T urnriips

^ j ^ y V E A U - U F f f t ^
CÉLEBRE DEPURATIVO VEBETAL

p r e s c r i t o  p o r  l o s  M é d i c o s  e n  l o s  c a s o s  d e

«  ENFERMEDADES DE LA P IEL  «
V ic ios  de la  Sangre » H erpes, A cn é .

• f i i1/6 rfe ^ íche lie u ,  P a r í s  y en wdM

IN SO M N IO S - D O LO R E S
.  n e r v o s i s m o

a r a b e  ★  

€ é l í n e a u

{ B r o m u r o  P o t á s i c o  A r s e n i a c a l

y  C h i o r a l  c o m b in a d o s )

EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS

J fedicina infalible, cuya' eficacia 
 ̂ indiscutible ha hecho que sea 

adopteda por el cuerpo de medicina 
casi entero.

S i n  p a r  e n  e l  t r a t a m ie n t o  d e  la  

** T O §  F B R I K A

s i a

W T W / M / M / M

las Grageas Gelíoeae
c o n s t i t u y e n  e l  m e d ic a m e n t o

A n t i - e p i l e p t i c o  p o r  e x o e le n c ia  

★  *

combinados ó asociados
[tjfjuy superiores á los bromuros 

hs ó
( H o l i b r o m u r o a )

Las Grageas de Gelineau han
sabido adquirir junto al Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
muy mericido.
Lns G rageas de G elineau  deben tomarse 

siempre á ta mitad o al fin de la comida.

iúmEPm
Y A íT H r

C apB ulinai con envoltorio degluten, 
se disuelven en el intestino. No.oaD8B0 
el ESTÓMAGO. Ni eructos, ni msl olor.

O X J K - j A. :

u<£nIerieaaaesi>iuVÍaS u r íD t t
G O N O R R E A S , F L U J O S ,  

C I S T I T I S ,
U R E T R I T I S  CRONICAS, 

F O S F A T U B IA , cic

Penetrapor osmosis en lasoapas profunda 
peSTRUYENDO el GONOCOCO.

PARIS, 12,Rue'Vavtn,yforfag las Farwtciu

4DTÍBBAC1IM BEL ISTiBO T DI U  i ü l ®

SAIMT-JEAN i 
PRECIEUSE BUU,

DÉSiRÉE
iaiFSttswaiisoB fjittípsiAbl» i bmwuJaf

— 9 9 9

BIO SINE LE PER D jf^ ,
GtiCEfiOFOSFDTO

d e  CAL y  d e  HIERBO
El m as com pleto  d e i o s r e ^  

y  d e  lo s  to rneos a e i organisiu  
Se reco m ien d a  p o r su  empiew / 

^ ag rad ab les.
L E  P E R D R IE L  A  O***

^ ^ D E ^ U D A a
E N F E R M E D A D E S  de I

son combatidas con e^tto _ f í

F U C O G L Y C lH E d iD ^ B B ti

L E  P E R D R IE L  A O**

Ayuntamiento de Madrid



de glútea.
0̂.0aD8BD
msl olor.

: i D t t

>NICA8, 
JRIA, «ic.

I p ro tanda
>coco.
3s Farmiela

rry

I D O BLl^ , 
6ferrc*^J
eoon9ili“̂  
ilsmo- 
apieoys®'

C^ paHlJ

S í V i
x l i o  c o x  **

o*.

eXÍJAfíSE las VERDADERAS
2 á 6 al día

PILDORAS
DE

V
6̂<í''

¿6-e&-

w
;\6t'

la^ ‘ " J A R A B E  ^
S í f i l i s  CONSTnUClOH*''’

1 6  3 c u c h a ra d a s  a l d ía .
E i i q u e t s i  v 'e r t f e '— " y  F i r m a

40. R ué 
B onaparte 

P A R I S

MEDICACIÓN ANTIESPASMÓDICA
Vértigos.
A turdim ientos. 
Calam bres de estóm ago . 
Vóm itos n erv ioso ij. ■

H ister ia .
E sp a sm o s — S in c o p e s .  
C o n v u ls io n es .
C ó licos h ep á tico s .

Perlas de EterClertan
PREPARADAS PO R UN PROCEDIM IENTO

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS

i
Eovoluira sumameote delgada. — Disolución inmediata EN EL ESTOMAGO.

D osificac ión  r ig o r o s a  : 5 gotas deóter por perla.. 
DOSIS : de 4 á 10 perlas por dia.

Eficacia.segura.

En todas las Farmacias. — C asa  L. FRERE ÍA. C h a m p ig n y  Se C'*), 19 , r u é  J a c o b ,  PARIS.

Dispepsias 
atónicas 

Diarreas
crónicas

Desarreglos 
, , gástricos 
««lis Tuberculosos

i

ffm fisiológico n a tu r a l  exlraido del éslómago del c e rd o  v iv o  por
proceaiinieiilos del Doctor Hepp, antiguo interno de los ílospitolés de París.

«N  1. 0 »  H O S P I T A L E S  e>e F R A N C I A

N e u r a s t e n ia  
Gastro-Enteritis 

y D ia r r e a s
i n f a n t i l e s  

Sobrealimentación 
general.

D e p ó s it o  G e n e r a l  ; 
64, Rué T aitbou t. Paria.

<í i
S e envían m......._Pj^cedimiento de Extracción de ta üiepeptina. _

CKBbiaw doc to rea  i^ue lo p id an  álo8 agen tes generales enEspanaí
- FIAN y C ‘.Puertalerrl8a,18.BAnCFL0N> D ^ V E N T A M f i ^ H n t l r t c B U E N A S  F A S M A C I A S .

%NULQS ANTIMONIALESdeiD'PAPILLAUD
^EECT0 s 'rn ÍD ',° - « r - 5,'’“  A i^ s e n i a T O  d e  A N T lM O ^ M O  (0 .001  m /m  p o r  O r& nu lo .)

_ a tOMPLu..iEWTARIOSdalARSENICOydelANTIMONIO.-/WF0/?A1£en l a A C A D E M I A  d e M E D I C I N A .

A s T é i P :  B r o n q u i t i s  c r ó n i c a ,  n í f a t a c i ó n  d e  l o a  B r o n q u i o s .  
K S  d e l  C O H A Z Ó r r .  B e s ó r d e n e a  e n  l a  C i r c u l a c i ó n ,  

P f c h o  B a l p i t a c i o n e a ,  I n t e r m i t e n c i a s .  A n g i n a  d e l
n e i i r ó a i c a s  d e l  C o r n z ó n .  - D O S IS  : 2 6  8 G r a n u l o s  aL Dí a . 

w n e r a l :  F a r m a c ia  G T C S ^ O P ff iT .R u e C o q -H é ro n ,P A R IS y e ifo d a ila sF a rm a ''ia s . 
Envío rfe frascos de en«avo á los Sres. Médkoi.

^ ^ P lS B M A

a ' f  ^ P i lO - E f ír r r . t t ’ z í f

_  A N TISEPSIA  DE US M UCOSAS
borioina m eissonnier

D e s in fe c ta c C e , JA fiorobioíds« C ie a t r i s A B is
^  N I  T O X I C A ,  N I C A U S T I C A ,  N I  I R R I T A N T E
enfermedades de los OJOS, de tas OREJAS, de la NARIZ, de f« t4Rffffi£. 

oe ¡as Viat Urinarias, Ginecología, Úlceras, Quemaduras, Heridas.
La BORICiNA se emplea en Polvo ó en Solución.

ÜKPósito al por  mavob en E s p Á s n ib rE D O  RIERA é HIJOS, BARCELOf̂ A.

Metritis -  Salpiitís - Sobrepartos, etc.
NUEVAS CUHACXOITES 

FEBZ-UTEEIITAS

D E L .

D o c t o r  L E G R O S
LA U REA D O  D E  LO". H O S P IT A LES  D E  P A R IS  

1 ,n » i deli République,París yrsiedai lis itrsaciti, 
S» envíaa niuejírsí Frtnco de portes.

: J im s-Embrocation

CURACION y ALIVIO

Íinstiintáiii'o du ll>̂  
dolores i'i'UmAii-

__ eos, arUculare.* y
'neurálgicos en cualquier sitio liel cueriio, supresión 
de la fatiga muscular mo*' exceso do trah ijo ó de ejer» 
Cicioftsiuo. Par. DEB0NNAII{E.20,FauBíSt-Honort, 
P a ris . — B n - v lo  f r "  c o n t r a  p e d i d o  3 , 5 0  f rs .

OBESIDAD,UIXEDEV A,HESPETISMO.P'APERA.etc.

T a b le ta s  QE C a t illo n
á 0b''-25 de Ouerpo

T I R O I D E S
Titulado, Eiteflllzado. bien tolerado, muy eficaz

lO D O - T IR O ID IN E
Principio ibifadb, mismoi nsoi.

FL. 3  fr.— PA&IS.3, Boul* St-MartiD. PCTl

E X T

U  SOCIETE MUTUELLE
D S

P U B L I C I T É
61, ru é  C a u m artin , P a i ís

de qne es director

M R . A .  L O R E T T E
es la  encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los animoíos extranje-» 
ros para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid



MEDICACION CA CO lLICA
Grán a lo p  pépsieos j  goím» pépsicas PIZA a l  eacodllato  d e  

•e sa  qoim icam ente p a r o .— Cada gránalo  contiene 0,01 gra­
mos de cacodilato de sosa y  0,02 gramos de pepsina p a ra .—Corres-
Éonden igaales cantidades de medicamentos p ara  cada 6 gotas.

stos preparados se indican en las enfermedades de la  piel, ane­
m ia, clorosis, diabetes, palndismo. etc., siendo sns resultados sor­
prendentes.—Frasco de j;ránu lo8  o de gotas, 2,50 pesetas.

era le a s  a á p s le a s  PIZA a l  eacod lla to  d e  sosa , kola, coca y 
g lleero iosfa to  d e  ca l.—R econstituyente general del sistema 

nervioso. Alimento reparador muy indicado en las neurastenias, 
fosfa tarías, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con­
tiene 0,006 gram os de cacodilato de sosa; 0,06 gram os de extracto 
de kola; 0,04 gram os de extracto  de coca, y  0,12 gramos de glice- 
rofosfato de cal. — Frasco, 8 pesetas.

Grá n a lo s  pépslcos y c o to s  ^ áp s leas  PIZA  al eaco d lla to  de 
h ie r ro .—Cada gránalo  contienen 0,01 gram os de cacodilato de 

hierro  quím icam ente puro y 0,02 gram os de pepsina p u r a — 
Igaales cantidades de medicamentos corresponden para  cada 6 
gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces para  la  clo­
rosis, anem ia, escrófala, y  como reconstituyentes en general.— 
Frasco de gránalos 6 de gotas, 2,50 pesetas, 
inyecciones h lp o d érm lcas PIZA  a l eacod lla to  de so sa  y a l ca- 
leo d lla to  de h ie rro .—Solnciones perfectam ente esterilizadas y
f'radaadas á la dosis de 0,06 gram os de Cacodilato de sosa y cacodi- 
ato de hierro, respectivamente por centím etro cúbico, cantidad I 

I que precisa para  cada inyección.—Caja de 14 tubos 4,50 pesetas.
* n r i je a s  p ^ s l e a a  lec ltln a  y g lleero fosfato  de  so sa .—Medi- 

Qcamento ae inmejoraoles resultados en los estados de postración 
y  fuerte  debilidad. Contiene cada grajea 0,05 gramos ae lecitina 
p a ra  de huevo, 0,06 gram os de glicerofosfato de sosa y 0,03 g ra ­
mos de pepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas.

\

PARA IN H ALACIO N ES 
a d a ro  de e tilo  en tubos. Indispensable medicamento 
ba tir con eficacia los accesos asmáticos, cardíacos y 
-Caía, 8,50 pesetas.
I l t r f ta d e a i

r.
a ra  com- 
aríngeos.

Nitr ito  d e  am llo  en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones 
en la  epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, 8,60 pesetas.
Vot 0,60 p tu .  m il del valor de oada fraioo 6 caja te remiten por correo oertifloado

F am ao la  del Dr. PI2A.—Plaza del Plao, 6, Barcelona.

APENAS HABRÁ MÉDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR 
PARTE DE LAB A FEC C IO N ES  D E L  TU BO  D IB ES T IV O  EL

ELIXIR ESTOMACAL
de 8AIZ DE CARLOS

Su crédito es ya  tal, que ha tomado puesto preeminente en 
la  terapéutica, y se le prescribe como un agente poderoso cuyos 
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
m entar la  secreción del jugo gástrico, aux iliar su poder diges­
tivo. aum entar la  tonicidad muscular y  nerviosa del e s tó m a ­
go e íntaatinop aum enta el apetito, suprime la pirosis, hipe- 
racidez y vómitos, tonifica, no sólo el aparato  digestivo, sino 
la economía en general, pues el enfermo come más. digiere me­
jor, y  por consiguiiente, se nutre, por lo cual es útilísimo en las 
anem ias que dependen de digestiones im perfectas; disminuye 
y evita las fermentaciones anormales, y qu ita  el dolor y  la pe­
sadez gástrica, curando la  úlcera del estom aga la dilatación 
y los catarros intestinales en nifios y  adultos. Es de agradable 
sabor, y  completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo 
que para  el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicinales y en sustitución de ellas y  de los licores de 
mesa.
Serrano, 80, Farm aeia, M&DRID, y  prineipalee de E ipafia , Coba,

Uéxioo, Amérioa del Sur, Betadoe CTuidofl é In g la te rra , F ilip in a!

P A S T I L L A S
CLORHIDRATO DE OOOAINA Y MERTOL
L aeprop iedadeiterapáo tieaa  de eitoi 

doe m ediaam entoa, U e haee efleaeei ra 
todac laa afeeeionea d é la  garganta, 
FARM áCIá DS BORSBLL RERUáNOS 

M AD RID ^  BARCBLOaA
PÜBBTA DEL SOL, 6 ASALTO SS

insw °°̂ «̂unac i

Director: Dr. G. ARACO
Premiado con Medalla de Oro 

en la  Exposicidn Internacional 
de Higiene de 1893

PesetM

20

10

T A . R I F A S

Por una vacunación á  domicilio 
llevando la ternera 

Por una vacunación á  domicilio
con tubo ó c r i s ta l .................... ’

Por una vacunación en el Institu
to, Valverde, SO y  3 2 .............  6

Una ternera vacuntfera............ 176
Un Wiala para trein ta  personas. - 25
U n W ials para quince personas . . 12
Un tubo con linfa para dos personas i
U n cristal con linfa para ídem . . .  8
Glicerolado vacunífero (v a c u n a  

para ganados), un tubo para cin­
cuenta reses...................................... 36

Nota. Se rem iten á provincias tubos, 
cristales y pústulas, no respondiendo, 
del envío si no van certificados. Asimis­
mo se rem iten terneras vacuníferas i  
puntos de líneas férreas.

Pago adelantado, remitiendo el im­
porte del franqueo y  certificado.
Calle de Valverde, 30 y 32, Madrid.

C u a d r o a  d e  a d a p ta c ió n  á la co­
rriente del alum brado público p ara  Faradl*
zación, Galvanización, Electrólisis, Cata­
foresis, Endoscopla y Galvanocauterio.;- 
M a te r ia l  com pleto para RadloBrafU, 
Fluoroscopla y Electroterapia.—A para* 
to a  y utensilios p ara  Salas de operaclO' 
nes y Clínicas.—M a te r ia l  de esteriji- 
zacion. M á q u in a s  e l e c t r o a tá t i -  
c a a  (m odeloespañol) P« E* M A R T IN E Z  
para

RAYOS Xg
Radiografía y Electroterapia, adquiridas
con preferencia á  sim ilarea eztran jerM  po’’ 
la  F acu ltad  de Medicina, Escuela de Minai, 
Sem inario y  ezoelentisim o Ayuntam iento de 
M adrid, F acu ltades de M edicina y  CieuolM 
de Salam anca y  Valladolid, Inatítu tos, Se* 
m inarioa, H ospitales y  eminencias médicas 
de Madrid y  provinoiae. Las máquinas y 
cuadros pueden verse funotonar en casa de 
los constructores A LLEN  E  HIJOf 
vador, d, V a l l a d O Í i d |  y  en  la  del repre­
sen tan te  general L U IS  PAROOf ^  
B ernardo, 8, M a d r i d i

Se envían catálogos y  se ceden á  piases.
Nota importante,—Con dibujo ó sobre- 

modelo se construyen toda clase de aparatce. 
(S) ^  0  ^  ^

Ayuntamiento de Madrid
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lubos, 
endo, 
3Ímis* 
ras i

l a  co-

iradi-
Cata­
rlo.;^
rafia,
aM*
racfa*
teriH-
M i '
NE2

repre-

I San

laeo*.

lobre-

rato*,

• )&

E M U L S IÓ N  N A D AL úmcáconsoporioo,,U l V I U k W l W l V  I V M L ^ M U  aceite bacalao 1 .a, glicero- 
foBfatos, hipofoafitOB, glicerina, L a m e j o r .  Reconstituyente, tónico-nu­
tritivo. Nifioe, viejOB; consunción, convalecencias, embarazo, lactancia; I 
toe, tieis, escrófulas, linfatismo, raquitism o, anemia, diabetes, gota, dolo-| 
res, nervios. Análisis Drea. Bonet y Codina, aprobación Colegios Médicos  ̂
y Farmacéuticos.—M e d a l la  d e  p l a t a .  Farm acias y droguerías. I

HIPOFOSFITOS NADAL constituyente, 'estim ulante. H i- 
p e fo s f ito s  d e  c a l .  e e t r i c n i n a i  h i e r r o  m a e g a n e s o j  q u iñ i*
n a | 8 o s a |  cuasina. Jarabe tónico amargo y neurostina (fósforo orgáni­
co). Anemia cerebral, enfermedades medulares; acelera digestión, detiene 
caducidad orgánica. Cumple indicciones h ip o f o s f i io s .  Preparación 
esmerada, productos escogidos.—M e d a l la  d e  p l a t a .  Farm acias y 
droguerías.

M E D I A N A  D E  A R A G O N
Sales naturales purgantes.

S u lfa tad as .—S ó d icas.—LHínicas.—M ag n eslan as  
MEDALLA DE ORO, PARI S  1900 

EFICACÍSIMAS EN LOCIÓN Y BAAo  
nra el Reumetlemo, Herpetitmo, Esorofulltmo, Eczemas y demát enfermedades de la piel que 

tienen su origen en ia impureza de la sangre.
De seguro éxito en las enfermedades del aparato Oanito-Urlnario de la mujer.

OE VENTA; sn Farmacias y Droguerías. Depósito: Rambla Cataluña, 116, BARCELONA

G-

TUBERCULOSIS
Su C U R A C I Ó N  por el A  I I  A m O

histogeno preparad! LLUi Iw
A  b a t í  i i  N U C L E I N A  (fó s fo ro  org ánico M t u r a l )  y A R R H É N A L

Cada cucharada de) H ISTO G EN O . L IQ U ID O , ó medida qnt 
acompasa á cada frasco del HISTOGEN O -GRANULADO , contia- 

10 oentlyraino» de nucleína para y 25 nlliflranos de arrhénal.
Bt p r o s p e c t o  q o e  a c o m p a ñ a  A c a d a  f r a s e o .

&  I c e s e l a s  f r a s c o .

Os vasta SB tsdas las Farmaelas y sn MSa dsl Mtsr, FERRAZ, I y 3, MADRID

Bazar Quirúrgico
d e  D .  A L O N S O  S E H M A R T I

AToedor del l’ilegio Gliníeo, Hospitales, Farmaeias y Casas de Socorro.
c*. casa en in s tru m e n ta l in g lé s  an tisép tico  p a ra  m édicos, C líni-
” ¿"®«P»tales y  C asas de Socorro. ® ^

^inas ^ y  n iquelado  con los m ayores a d e la n to s  m ecánicos de v i­
siones w *  es tu fas , m esas y  sillones p a ra  reconocim ien tos y  opera- 
bieiéní de u rg en c ia , cochecitos y  b u ta c a s  p a ra  enferm os, polea
oioas P*’í desin fec tan tes  de g ra n  a lcance  p a ra  H o sp ita les , Clí-

t  B uques y  to d a  clase  de g ran d es  locales.
je r in g a s  R oux  y  de los m ejores te rm ó m etro s  C línicos 

°®.®® 'le H icks y  C asella, g a ran tizad o s .
ortopédicos, fa ja s  especiales p a ra  la  reducción  

’ ortebrar** corsés g rad u ab les  p a ra  co rreg ir  la  desv iación  de la  co lum na 
dad así 7  b razos a rtif ic ia le s  de l a  m ay o r perfección y  comodi-
®Titar A paratos p a ra  la  co x a lg ia  y  los m ejo res de ex ten sió n  p a ra

La CM de p ies, p ie rn as  y  tobillos.
^®8ta 2 5 *^ 1 y  precios

por loo m enos que los de to d as  la s  n o ta s  y  ca tá lo g o s conocidos.
Ctfretas, 13, freite al café Psmbo y Hiaisterie de la fieberaaeléB.

Tí ;
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j  O alflo a p r o b é  par
| u  ACAOKMi A <a 
l imggneiWAdtPAWl»

causa de su D u r e z a  y de su poderosa a c t iv id a d  para curar . ^ J i e r a i a ,  C Io tó b íb ,
______ á ____________ A fj_______ 1*̂  Oa b Ia  I jI  m BA«aav^A*M

a U E V E N N E MiXJCICXXltiKXlQOC
f^ o b r e z a  de la  s a n g r e .  — 1 medida por dia. — iovh g n tit át¡ folMo. P a rU .I4 ,r .B p ta x -A r ta

rñeeaAstítuyenta gtneral, 
Depresión 

del Systema naroloso, 
Neurasthenia, 

Exceso de trabajo.

F O S F A T O - G L I C E R A T .O  
D E  C A L  PURO

Debilitad genoral, 
Anemia,

Ht' D XPÓ9IT0 O Z N B R A I.:

fíagulíismo,
.Fosfaturada,

Jaquecas.

CBASSAING 1 G*. hm ,  6, im w  Victorí»^

VINO DE VIAL
l I B i

L A C I O  F O S F A T O - C A R N E  0 U : N A
Alimento ñsíolfiBCo comsleto.

A n e m i a .— C o n ia le c e n c ja  
P é r d id a s  de les f u e r z a s .- L a n g u i d e z .- [ n í p e t e n c i a
perfectamente proporcionado v asimila-
ole, el V ino  F o s f a t a d o  d e  ^ i a l  es nn

estim ulante poderoso de la nutrición. Da cierta  eficacia, es el recons­
tituyen te  eneral de todas las rfec t nes debilitantes.

Faroiaola v i . A . r . .  PLACE BELLECOUR, 36, LYON, j  todaa las  Farmacias.

AMPOLLAS - BOISSr
pan l/ihalaclonaa U n a  d o i l i  p o r lm t m  

Romper las dos puutas de la Ampolla, reei^er 
el liquido ea ua pafluelo, y hacerlo respirar al eacñn».

Ampollas Boissy
conlODUROde ETILO

Alivio inmtcli.ito y
curación completa del

Ampollas Boissy
n  NITRiTO «e AMILO

Alivio inmediato y curación completa

t .  A N G IN A S  „ePEC H O

SÍNCOPE, MAHEOy EPÍLEPSU
Ampollas Boissy™ eter

ATAQUES DE ÜERVIOS, SINCOPES, ETC.
Tod.iS estos Ami ase  cooseiv^m m.'efiiüJaaaiU 

auu en los países cálidos

............■ -

de lO D Ü R O iie SODIO
DE B O I S S Y  (

Potencia depurativa contra S if l l ís ,  Gaordlulas, 
G o ta , A s m a , A n g in a s  de P e c h o , etc.

Depósito en P arís ; 2, P/aza Venrfómt

x x x x x x x x x x x x

lA i J.F. LiROZE
JARABE LAROZE de BROMURO de POTASIO
enteram ente libre de ioduros, cloruros y brom atos, exactam ente dosadoá /  g r .p Q tcuchara de sopd-

JARABE LAROZE DE BROMURO DE SODIO
contiene exactam ente /  g r . de sa l químicamente puro por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE de BROMURO de ESTRONCIO
contiene exactam ente /  gr. de sa l completamente llJjrc de Bario por cachara de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO
(P O T A S IO , S O D IO , AM O N IO )

Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactam ente 3 g r. de Bromuros.

JARABE LAROZE DE cascaras de naranjas AMARGAS
contra todos los accidentes nerolosos de la digestión. Dos ó tres cucharadas de sopa por día.

Eistéi'ia.
O-A-S-A- Xj-A-I:ÍOZI5, S, rué des L ions-Saiu t-Faul,

■ ROHAIS y  C‘*. Farm acéuticos de 1.* clase, ex-intem o de los H ospitales de París. ta
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