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Las nuevas Cortes.— El colera en Europa

De nuevo se convoca a los comicios para que
libremente expresen su voluntad, y a las Cortes con
mayoria conservadora, recién disueltas, sucedan
otras Cortes con mayoria liberal, y jclaro es! nadie
duda que si el pais, cuando mandaba Silvela (que
de Dios goce), era conservador, ahora, en tiempos
de Montero Rios, serd liberal...

Las elecciones & diputados se verificardn hoy.

Folletin.
TIPOS BALNEARIOS

EL TIO TORITO

Me rio yo de los Viajes de Gxilliver y de los que organiza
t~rrespondencia de Espafa, al lado de los que hace
einta 'y cuatro afios arreo, es decir seguiditos, organizay
AN ael tio Torito & los bafios de Berzogay con sus parro -
luianos, feligreses 6 clientes—porque la cosa tanto tiene de
sacerdocio, como de profesion—que el

orito recluta, conduce, dirige, aconsejay reintegra a sus
domicilios.

Loinb"™ de més discurso tengo que presentar & mi
do A uuestro querido socio correspondiente, suponien-
*106 Yo, pobre director de bafios, pudiera comparar el
A A Establecimiento académico.

tio Torito, natural de Manganeses, villahonrosamente
: hombre sin nada de barba, pero con bigote
cepillo™ jfgQrubicundo ajamonado, grandes orejas, 0jos
rige ~ "IVos, y casi abundante cabellera gris que se di-
pOr 11797%* sin gran colaboracién del peine, y sin duda
contraria al amplio torso que va hace afios in-

~endose hacia adelante.
tamp*® sombrero el tio Torito, como el sabio Unamuno
¢ Usa corbata, sino que abriga su cabeza con unas

como saben nuestros lectores, y las de senadores el
proximo domingo dia 24, y es de notar el escaso
nimero de maddicos que aspiran & representar al
pais en el Congreso; pues fuera de los Sres. Marti-
nez (D. Justo) y Francos Rodriguez, cuya eleccion se
considera segura, y la de los Sres. Escuder y Vera
que, mas que problematica, se considera fracasada,
quizas no hay otro médico que se presente candi-
dato; pues aun nuestro co-redactor Sr. Cortezo, ex-
ministro de Instruccion publica, parece que se in-
clina esta vez a ir al Senado, en lugar de ir al Con-
greso. En cambio, esperamos que en aquel ha de
tener lucida y numerosa representacion la clase
médica, uniéndose al nombre del senador vitalicio
Sr. Calleja los prestigiosos de Amalio Gimeno, Fer-
nandez-Caro, San Martin, Pulido, Cortezo, Tabea-
da, Enriquez y algunos mas.

De esperar es que nuestros deseos se vean rea-
lizados y que en las futuras Cortes tenga la clase la
representacion a que es acreedora por su numero,
por su importancia y por sus talentos.

Vuelve & hablarse de la presentacion de casos
de cblera morbo asidtico en Lemberg, capital de
Galitzia, en Hamburgo y en Danzig, afirmandose
que el nimero de invasiones en distintos puntos de
Alemania es ya bastante crecido, bien que, como

vueltas del pafiuelo de hierbas que humildemente se quita al
entrar en mi despacho mientras que encarandose conmigo y
metiendo sus narices un poco mas de lo justo sobre mi mesa,
dice, dejandome ver el pecho por entre el camisén entre-
abierto:

—Sefor meico, buenos dias. Ahi traigo & esos... Este
afio me ha costado trabajo el ajuntarlos en Manganeses; unos
son de Vercianos, otros de Tardemeza, otros de Brime, qué
sé yo... pero usté se vera... tantos alante.

—Bien, tio Torito, bien, ¢y los trae usted muy malos?

—Pues no, sefior meico; excepto una chicata que ice que
tié veinte afios y toavia no es mujer pa quel que ice, toos
son de poca enfermedad. No traigo méas queocho, con que...
justé se vera... tantos alante!

Entonces, mando pasar al primero que e.'ipera, pero el
tio Torito se me adelanta en las drdenes y dirigiéndose & los
suyos, grita: jeh ta, Zdsima, entra la primeral

—Dispensara usté, sefior meico, que le diga—y me lo su-
surra al oido—que los componga usté con cinco dias. No
dan mas de si, ni ellos ni el dinero; justé se vera... tantos
alante...!

El interrogatorio se hace brevemente, pues la pobre Z6-
sima no precisa decir la historia dests dolores, que el tio
Torito los conoce mejor que ella, y los dice mejor que ella,

por supuesto.
—A ésta le bastardn con cuatro chorros, ;no es verdad,
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ocurre siempre en casos' tales, se desmiente oficial-
mente la existencia de tal enfermedad, atribuyén-
dolo todo & colicos propios de la estacion en que
nos hallamos.

Lo cierto es que estas noticias no deben echar-
las en saco roto nuestras autoridades, las cuales es-
tan obligadas & aumentar la vigilancia en puertos
y fronteras, & fin de sofocar en sus comienzos cual-
quier foco que en nuestra peninsula pudiera pre-
sentarse.

Y & proposito de epidemias: ¢podria saberse
cual es la enfermedad que en un pueblecillo de Va-
lencia (Otos), de 200 vecinos que tiene ataca & 60
y mata unos cuantos?

Decio garlan.

LA DISOLUCION DESUBLIMADO

EN LAS PUSTULAS MALIGNAS
POB
VICTORIANO PASCUAL DE SANDE

Voy & eatisfacer los justificadoa anhelos del 8r. Martin
Ayuso. Si; después de leer con fruicion el hermosisimo tra-
bajo que & pppdsito de este asunto ha publicado reciente-
mente en estas columnas, seria en mi una desatencién im-
perdonable el no contestarle para desvanecer sus duda”.
Pues aunque no ejerza la profesi6o, los conocimientos que
posee respecto a la enfermedad cuyo tratamiento debatimos,
el realce que con su intervencién ba venido & dar & esta
controversia y el interés que demuestra por esta clase de
estudios, bien merecen el que yo me tome este trabajo.

Cree el Sr. Martin Ayuso que el motivo principal de que

sefior meico? Anda, vete, Zésiraa, yo pagaré por ti. Ta, Bo-
nifacio, ven aca...

El tio Torito se queda mirdndome entonces, porque Yo,
levantdndome de mi sillon, le he dicho;

—Tio Torito, siéntese usted en mi sitio y haga la consulta,
pues me parece que de los dos, aqui sobra uno y ese soy yo.

Pero mi hombre, nuestro hombre, no se altera ni se en-
fada; se sonrie, vuelve & meter las narices en la mesa mas
de lo justo, y me contesta:

—Ya habré usté comprendido, sefior meico, que estos son
poco entendidos de letra. Por lo tanto, usté se veré... tantos
alantel

La consulta 6 las consultas terminaron mal que bien. Tio
Torito paga por todos, presenta las po6lizas de todos, exhibe
el expediente de pobre de alguno de ellos—Ilos expedientes
mas correctos que se presentan en toda la temporada—y se
marcha. Ahora si que tiene que trabajar.

Con atencion y carifio de madre amorosa va a recoger el
atillo, y el condumio que todos sus clientes le entregan; va a
transportar en brazos al invalido a la hospederia; va a poner
la olla para todos, bien repuesta de jamoén y de chorizo; va
4 cuidar también de su carro y de sus caballerias—que to-
dos son hijos de Dios;—va & visitar al jefe de los bafieros, &
tenerlo previsto todo, advertido todo, como un perfecto
aposentador general.

obtengamos tantos éxitos con la disolucion de sublimado
en las pustulas obedece & que las diagnosticamos & golpe
de vista, & que estos vecinos también las conocen vy, por tanto,
cuando las comenzamos & tratar es en el periodo de infec-
cion local.

Esto es s6lo verdad en parte; porque aunque es cierto que
la mayoria de los labriegos extremefios en cuanto se ven
un grano de cabeza negra acuden al médico en demanda de
tratamiento, es igualmente cierto que muchos habitan cho-
zas y cabafias, adonde sélo llega el médico y de donde Unica-
mente salen ellos en casos extremos; seres en los que la es-
tolidez corre parejas con la indolencia, siendo, por tanto, los
que mas frecuentemente nos ofrecen observaciones curiosi-
simas en periodo avanzado del mal, proporciondndonos asi
ocasion de apreciar la bondad del recurso terapéutico em-
pleado.

Ademaés, no falta algun que otro pueblo, donde ejercen
médicos noveles, que no conocen las pustulas porque no se
las ensefiaron, y las dudas y vacilaciones de éstos hacen
perder un tiempo precioso & los enfermos, llegando por este
motivo muchas veces & consultar a los viejos, cuando la in-
feccion es manifiesta.

Si no temiera fatigar & los lectores de E I Siglo, publi-
caria aqui detalladamente algunas observaciones de entre
los muchos casos que he comenzado & asistir cuando la gra-
vedad en ostensible; pero no lo hago, porque me detiene
aquella consideracién y porque presumo a estas fechas en
poder del Sr. Ayuso varios trabajos mios donde he expues-
to minuciosamente algunas.

Hasta el horrible edema, esa manifestacion tan grave a
la que todos los autores estan contestes en adjudicarle una
terminacion funesta, la he visto curar en los cuatro Unicos
casos que he tenido ocasiéon de tratar desde 1894, en tanto
que antes, en los dos que asisti, el desenlace fué la muerte.

Esta terminante declaracién y la recientemente hecha
por los laureados colegas Gonzalez Castro y Hernandez
Cuartéro, debiera ser suficiente para que cesara toda incer-
tidumbre, porque, como muy oportunamente decia uno de
éstos, «ssria un crimen que ningun escritor médico llevara &

Para reclutar su hospital ambulante el tio Torito realiza
en la primavera tantos viajes como un comisionista. Averi-
gua los reumaticos y paraliticos que hay en una aldea, los
visita, les hace el articulo y cierra el trato./El vendraa .
buscar al enfermo, y él lo restituira a su domicilio. lday
vuelta, y estancia, todo comprendido, 50 pesetas. Aqui habia
de aprender mi amigo Carron de la Garriere, organizador
de los Voyages de Eludes Medicales. Los V. E. M. son mos
caros.

Pero es que el tio Torito obliga & que lleven tambieij los
turistas sus miajas de compango.

Cuando llega el dia critico de la primera expedicion, los
va reuniendo en la posada del pueblo mas céntrico, cornos'
fuera una gata que juntalos hijuelos para transportarlos
luego sin olvidar ninguno, y emprende el viaje, en carro,
por supuesto, porque el Balneario, como ustedes podran
comprender, estd en la regién donde tio Torito es mas cono-
cido que la ruda.

Es una desdicha que estos tales viajes no tengan un
cronista a lo Mestre Martinez que deje en letras perdura-
bles consignados los multiples accidentes y propiedades &
gue van sujetos.

De voz en voz se refiere en los circulos mas veridicos
que un afio se le quemo el carro al tio Torito, y que lo traia
lleno de baldados, gafos y tullidos. Y jalli fué Troyal!
hombre, sin cuidar del capital semoviente, atendi6 solo fi
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la prensa hechos gae no fueran exactos en absoluto», ma-
xime—afadiré yo—cuando es tan facil comprobarlos.

Mas por lo visto, aunque el tratamiento que preconiza-
mos seduce por su sencillez al Sr. Ayuso, desconfia de que
el sublimado se absorba por la piel intacta, y, caso de reali-
zarlo, sea en cantidad suficiente para contrarrestar los efec-
tos de la bacteridia, sobre todo en casos graves de cabeza y
cuello, llegando a presumir que, arrastrados por el entusias-
mo, exageramos las ventajas de este medio curativo. Y esta
presuncion y aquellas dudas, son las que me importa des-
truir.

Seguramente en su practica habra dicho sefior observado
alguna vez enfermos de sifilis tratados por las fricciones
mercuriales, comprobando sintomas de eliminacién & las po-
cas unciones. En el mismo nimero de EI Siglo en que se
publicd la primera parte de su articulo, aparece un caso de
intoxicacion mercurial determinada por los lavados del oido
con ladisolucién de sublimado al 1 por 2.000; cierto que, en
este caso, parte de la absorcidon debid efectuarse por el esto-
mago, descendiendo el liquido por la trompa de Eustaquio,
pero, asi y todo, convendra conmigo en que la cantidad de
medicamento absorbida tuvo que ser infinitesimal.

Que aplicado el bicloruro en disolucién sobre las pustu-
las se absorbe perfectamente, es indudable. No hace muchos
dias que hablando de este asunto con mi amigo el ilustrado
btular de Aceboy suscriptor de éste periédico, D. Francisco
Gonzélez Peresino, me decia éste; «Entre los multiples casos
que llevo curados con el tratamiento que recomiendas, tuve
uno muy grave en que me excedi un poco en la dosis, mas
que ptas leapliqué pinceladas, y el enfermo curd, pero se le
manifesto el ptialismo.» Yo no he observado jaméas este fe-
n meno, pero si he visto casi siempre, eii la visita siguiente

a cura, por fuera de la aureola de vesiculas, una serie de

ictenas en toda la zona por donde se extendi6 el medica-
mento, flictenas & las que sucede una erosion del dermis se-
mejante a la que determinan los vejigatorios. Otras veces,
con mas frecuencia en pustulas de la cara, bien porque el
enfermo se mueva al practicarle la cura é bien por el propio
peso de las gotas, si éstas se deslizan hacia las partes mas

trashumante, dejé quemarse el carro y, con grandes esfuer-
zos, hbré & sus enfermos de una muerte segura. Aquel afio
resulté malanguero, perdié en la contrata.

Y cuenta que no son dos ni tres los viajes de esta indole

pero sin incendio) que suele hacer en la tempora<la el sim-
patico Torito.

*

avi liega la hora del bafio viene el mayor trabajo:

tos o* y & vestir & sus enfermos, sin miramien-

atifl V®*"" estado 6 condicidn,-porque el tio Torito no

que” * oficio—lleva en andas y volandas al
LN A0 I® hac®

P ndole un vaso de vino caliente; al otro le desabriga,

més»” suficiente y y «no tiene jijas pa

roben f ~ ®®rnino atiende & que cueza la puchera, y no le
Po K”rbanzos ¢ las tajadas”en la cocina de los pobres,

ecascull el techado de la hospederia, mientras
CQelill ~ tagarnina, salivando & todos lados, medio en
su hieto "Mr*" ** feera un tagalo mascando el buyo, cuenta
rodean algunas historias 4 todos los huéspedes que le
*lichara\ predispuestos a la risa. Los dichos y los
lios tulpa "" balsamo sobre agiie-
y BBEm' y e mollera, que olvidan sus penas

pQj. de paso que el tio Torito se libra de oirselas.
8 de “ ®®ties, después de la cena,—escurrida y sin ja-

pas—~&l sabe también sacar armonias de una sartén

declives, por pronto que se acuda a limpiarlas, & la visita si-
guiente he reconocido una rubefaccién bien manifiesta en
la porcion de piel por donde se deslizd la gota. Esto mismo
he observado en los casos de edema que he tratado, donde,
como es sabido, reparto las gotas por toda la superficie
edematizada & distancia de medio, uno 6 dos centimetros,
segln la extension de la enfermedad, fecha de la infeccion,
circunstancias del enfermo, region, etc. Por cierto que estos
leves efectos causticos, & falta de otros sintomas, los estimo
como guia seguro de que la imbibicion se ha efectuado, y
la absorcidn tiene que ser correlativa, sirviéndome, por tan-
to, para repetir 6 no la cura.

Obligado a sefialar una dosis media para todos los casos,
he fijado la de cuatro gotas para los casos leves, ocho para
los méas avanzados, y 16 para los graves; dosis que, sin em-
bargo,—como ocurre con todos los medicamentos—al buen
juicio del profesor corresponde aumentarla 6 disminuirla
segun las circunstancias, pero sin olvidar nunca los efectos
que produce el exceso de medicacion, causa muchas veces-
como ya he hecho notar en otro articulo—de infundadas im-
paciencias para los que no estan familiarizados con este
medio de tratamiento.

El habito que tengo de tratar las pastulas con la disolu-
cién de sublimado me permite hoy no esperar la absorcion
de la primera gota para depositar la segunda, sino oue hu
medezco el pincel y de una vez impregno toda la superficie
de aquella, regulando la cantidad de medicamento empleado
por el grosor de la capa liquida que he depositado. Esto
mismo sé que hacen muchos practicos, pero los que no estén
acostumbrados al empleo de este medio de tratamiento,
deben someterse & la técnica que tengo aconsejada.

De todos modos, la dosis de bicloruro utilizada en toda
infeccion carbuncal de mediana intensidad, se aproxima a
dos centigramos, cantidad que, aun d..-lo el supuesto <le que
s6lo se absorba la mitad, recurriendo y sin recurrir a la
teor.a de los iones, dada la poderosa accién microbicida del
medicamento, hay que juzgarla suficiente para destruir la
bacteridia y sus esporos, con tanto mas motivo cuanto que,
in vitro, se consiguen estos efectos a los veinte minutos

y una llave, de nn b.idil 6 de una pandereta, y bailan hasta
los cojos, 6 los cojos primero que nadie.
De Retortillo yBoada non los vaqueros
y de Seperculario los carboneros.
Y imenudo fandango! se baila cuando canta
El sefior cura del Pino
ya no gasta calzoncillo,
porque ya se los dié al ama
para envolver al chiquillo.

Entonces se generaliza aquella’especie de danza macabra
en que unos quieren soltar las maletas, otros les alientan-
con iju-juel de moziina rondalla, y todos se alborotan, rien
y... olvidan. Sobre todo olvidan su miseria, su dolory los
sudores dol su pan amargo de cada dia.

A lo mejor, el sefior meico aparece por alli, con su son-
risa de indulgencia, quizas sintiendo no poder animar con
alguna cabriola, vago recuerdo de sus veinte afios, aquel
cuadro goyesco de una alegria grisacea.

Pero entonces el baile se para, calla la pandereta y ™
badil, y el tio Torito saca una bota, ya algo enjuta, y medio
mascullando el buyo 6 la tagarnina, se levanta titubeando y
ofrece;

—Sefior meico: esta vi<ia hay que pasarla a tragos; usté
se vera... tantos alante

Dk PINILLA,
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de ponerse en contacto con una solucién al 1 por 200. Otra
manifestacion nuestra, motivo también de duda para el se-
fior Martin Ayuso, es la referente & las cicatrices.

Opina este dignisimo colega que, tratandose de un pro-
ceso eminentemente necrético, la cicatriz resultante tiene
que ser siempre indeleble, sea cualquiera el procedimiento
curativo que se emplee. Asi sucede en efecto con todos loa
tratamientos destructivos. Mas con el uso del bicloruro en
la forma que he propuesto, los resultados son distintos: si
la pustula se halla en el periodo de infeccion local, jaméas
gueda huella, sea la que sea la edad del enfermo; si la in-
feccidn esta mas avanzada, en pustulas de dimensiones apro-
ximadas & una moneda de peseta, siendo joven el enfermo,
transcurrido algun tiempo no queda mas rastro de la lesion
que una insignificante depresion que en nada altera la esté-
tica del individuo. En los viejos, pustulas de aquel tamafio,
dejan una cicatriz que no alcanza las dimensiones de un
boton ordinario de camisa. Si tan sencillo método de trata-
miento no tuviera otras ventajas, esta sola, el no dejar hue-
lla de su empleo, comprenderd el Sr. Martin Ayuso que
seria motivo bastante para justificar la preferencia que le
otorgamos.

Ahora bien; ¢por qué mecanismo, qué serie de reaccio-
nes determina el bicloruro al infiltrarse en el tejido celular,
para producir tan lisonjeros efectos? Creo que la imbibicion
del sublimado en el nédulo carbuncoso despierta la activi-
dad de los fagocitos, fortalece los tejidos sanos, favorece la
reabsorcion de las células deterioradas por los gérmenes de
la bacteridia y contribuye & la regeneracién de todas aque-
llas que conserven vitalidad suficiente para recobrar su es-
tado primitivo. No sé si la explicacidn satisfara 6 no al se-
fior Martin Ayuso, los hechos asi lo demuestran.

Mas le convenza 6 no, yo lamento de todas veras el que
no ejerza la profesién: quisiera que una sola vez experimen-
tara las ventajas de este tratamiento, y seguro estoy de que
a pesar de la preferencia que concede a las inyecciones iodi-
cas, las abandonaria por dolorosas y complicadas, declaran-
dose fervoroso partidario de la disoluciéon de sublimado al
4 por 100; quisiera convencer a todos: persuadirlos de que
no me guia otro moévil que el interés supremo de la ciencia
y el bien de mis semejantes, para que asi todos le ensaya-
sen, desterrando de una vez los cruentos procedimientos
todavia en uso.

liayo de 1906.

NOTAS DE FISICA TERAPEUTICA «)

vni
LA KINESITEBaPIA

La kinesiterapia(del griego aiwijoti;, movimiento y 6Gepaicuv*
curacion) es la gimnasia médica que tiene por objeto mover
total 6 parcialmente las articulaciones del cuerpo humano
en una forma pasiva 6 activa 'y con un fin terapéutico.

El cuerpo humano y vivo no puede estar sino en reposo
6 en movimiento. El descanso lo realiza en las actitudes de
acostarse, sentarse 6 ponerse de pie y erguido. EI movimien-
to puede ser parcial 6 total, ya de pie, yamarchando, ya sen-

(1) Vftn publicadas las Aplicacioneg clinicaa de loa rayoa X, en. los
nimeros 2,585, 2.587, 2.593, 2598 y 2.611. El origen de la Flaiea Tera-
péutica y las Indieaeionea v contraindicaciones del reposo, en el 2,615.
Las indicaciones v contraindicaciones de la euepenaién y La Ortopediay
los ortopédicos, en el 2,621. La Vibroterapia, en el 2.625. EI masaje y los
amasadores, en el 2.632 y 2.633. Loa Institutos de Mecanoterapia, en el
3 MO, 2.641, 2.647, 2.667 y 2.669.

tado 6 acostado, 6 bien cambiando las posiciones y acti-
tudes.

Llamamos actitud & la forma de moverse 6 reposar todo
el cuerpo 6 una de sus partes esenciales (cabeza, cuello, tron-
co y extremidades) con relacion & las demas. Posicion es la
manera de estar el todo 6 la parte de un miembro, por ejem-
plo, cuando tenemos los brazos en cruz y con las manos ce-
rradas y su dorso hacia arriba.

Las actitudes principales son aquellas en que el cuerpo
estd acostado, sentado 6 de pie. Al reposo acostado se le lla-
ma decubito, el cual puede dividirse: en supino, si descansa-
mos boca arriba y estiradas las extremidades; prono, cuan-
do lo hacemos boca abajo descansando sobre el pechoy
vientre, y lat&ral derecho ¢ izquierdo, cuando nos apoyamos
por uno de estos costados.

El reposo sentado es importantisimo y transcendental
realizarlo higiénicamente desde las primeras edades, asi
como en la madurez y senectud, pues tiene extraordinaria
influencia sobre los huesos, articulaciones y muasculos, cuyos
formas se vician con grave perjuicio para la gentileza y vi-
gor de los movimientos.

He aqui la buena y las malas formas de sentarse:

Buena en la figura l.a, y la mala 6 viciosa en las figu'
ras 2.a, 3®y 4.a

Fig. l.a Fig. 2.a

Fig. 3.a Fig, 4 a

Lo dicho anteriormente puede aplicarse al reposo de pie,
cuya mas bella y saludable manera es practicarlo en las ac-
titudes de las figs. 6.a, 6.a y 10, pues son viciosas las de las
figuras 7.a, 8.ay 9.a

Fig. 5.a Fig. 6.a

Las posiciones son espontaneas, como la de la maoo
abierta; naturales, cuando Ja cerramos doblando los dedos.
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forzadas, cuando la abrimos y cerramos para coger 0 soltar
WQobjeto; v, artificiales, cuando chascamos los huesos de
los dedos, etc., etc., pues son numerosos los ejemplos.

Fig. 7.a Fig. 8.a Fig. 9,a Fig. 10.

Se llama posicion espontanea la reclamada por el habito
del descanso de un érgano. Naturales las permitidas por su
articulacion, como doblar (6 flexion), estirar (6 extension)
rodarle (6 rotacion), separarle del tronco (6 abduccién), jun-
tarle (6 adduccion), darle vueltas (6 circunducci6n), etc.,
como la pronacion y supinacion de las manos, asi llamadas
cuando la palma 6 el dorso miran abajo. Las posiciones/or-
zadas, cuando las naturales se asocian y combinan para eje-
cutar, no un movimiento elemental, sino un ejercicio local 6
general. Y artificialeSj cuando son el resultado de un apren-
dizaje artistico, como los saltos de garrocha, pasadas de ba-
rra, paseos y salidas de paralelas en equilibrio de manos,
saltos mortales, en el trampolin, etc.

*
* %

Distinguense los movimientos de los ejercicios corpora-
les en que los primeros cambian la actitud y posiciones sin
que el individuo se traslade de sitio. Dividense en elementa-
les y combinados.

I. Movimientos elementales. —He aqui la forma sanay me-
todica de practicarlos en locales cerrados y abiertos, inde-
pendientemente 6 bajo la direcciéon de un médico y profesor
de gimnastica. EI que practica debe estar en pie con la acti-
tud de la fig. 5.a 6 10. Para mover la cabezaejecute la flexion
y extension adelante, atrds y lateral diez 6 veinte veces; la
rotacion & derecha é izquierda veinte & treinta, y la circun-
duccion de 5 415, pues este movimiento consta de cuatro
tiempos: l.0, flexiéon anterior hasta tocar el pecho con la
barba; 2.0, rotacion & la derecha hasta colocar la barbilla
paralela al hombro; 3.0, extensién hasta tocar la nuca en la
®spalda; y 4.0j rotacion izquierda y descanso en la posicion
®aponténea.

Figuras 11 a 14.

1. Fig. la. Fig. 18.
y *oover el tronco por la cintura realizamos la flexion
desde y laterales, la rotacion y circunduccién
dic d A veces cada movimiento en la forma in

®a simplemente en las figuras adjuntas 16 4 18, y en la

que trabajan los musculos del espinazo y vientre.con mayor
esfuerzo.

"I

Fig. 14. Fig. 15—Floxién. Fig. 16.—Extensién.

Fig. 17.—Botaoion. Fig. 18.—Flexion lateral.

La espalda casi siempre tiene combinado con los brazos
sus movimientos de elevacién, dilatacion y estrechamientos
practicables, segin las figs. 19 4 21, estando el ejercitante en
la posicion militar de firme 6 con el espaldar sueco.

Fig. 19.—Elevacion. Pig. 30.—Abdnooién. Fig. 31.— Addnooidn.

Pig. 23, Pig. 28.

Las extremidades superiores (también llamadas toracicas
y pectorales por hallarse colgando de la parte superiory la-
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teral del pecho 6 caja tordcica) tienen movimientos totales y
parciales. LIamanse totales cuando el codo, la mufiecay los
dedos, permaneciendo sin doblez, as6cianse & loa movimien-
tos de abduccidn, adducclon, rotacion, flexion y extensién en
cruz y anteroposterior, circunduccién y otros que realiza por
la articulacion del hombro, representados en las figs. 22 & 31-

S
Vv
Fig. 24. Fig. 2.
Fig. 20. Fig 0. Fig. 81

Db. José E. GA.RCIA FRAGUAS,
Director del Institato de Fisioterapia de Zaragoza.

SOBRE LA DIABETES «

ESTUDIO TEEAPEUTICO

Conferencias dadas en el Colegio de Médicos de Madrid
por el ZDr.3D. iiuir.

Medicacion farmacoldgica.

Expusimos en el plan dietético las ideas tan antagénicas
expresadas y hasta llevadas & la préactica por los que se han
venido dedicando al tratamiento de la alteracion que nos
ocupa. Si ha menester una gran serenidad de juicio para
entresacar lo verdaderamente Gtil de lo caprichoso y torci-
damente interpretado en todo aquello que se relacionaba
con la alimentacién, mas, mucha méas serenidad y recto jui-
cio ha de necesitar el terapeuta para no seguir sednctoras y
en muchos casos falsas estadisticas de medicamentos que
producen accion curativa, segin afirman los autores, y que
nos vienen anunciando como solucion final del problema.

Es materialmente imposible, porque no tengo tiempo,
ni resistencia, ni vosotros calma, para aguantar, no las razo-
nes que en pro 0 en contra de un medicamento propuesto
pudiéramos deducir, sino para enumerar todos los propues-
tos; son tantos, que me atrevo & afirmar que han propuesto
toda la materia farmacéutica, y hasta la sangria se ha llega-
do a4 poner como indicado. Alla donde se ha presentado uQ
innovador con su sistema médico, no ha perdonado el dar
también su criterio farmacol6gico para curar @ aliviar esta
enfermedad; asi es que los alterantes, segin la manera de
entender de aquellos que pensaban que su accién era opo-
nerse a la nutricion normal y patolégica, no tendréis que
esforzaros mucho para que & vuestra memoria lleguen obras
de la ciencia de curar que os los indiquen.

Escogitar entre el sinnGmero de medicamentos que se
han propuesto, y razonando en lo posible el por qué yo los
acepto 0 rechazo, serd la mision que en estay en la pr6xima
conferencia me voy & proponer.

Ejercicio muscular—Hay algunos seres que piensan que
el sistema muscular voluntario se le ha dado al hombre no
mas que para la forma estética, pues hacen de él el menor
0 casi ningln uso, cayendo en un estado patoldgico este sis-
tema, que deriva con harta frecuencia en la afecciéon que es-
tamos tratando. Mas claro, al principio ellos, por su vida
comoda, mal entendida, se olvidan del musculo, y éste con-
cluye por dejarlos & ellos, estableciéndose un circulo vicioso
que trae primero loe sintomas de la diabetes benigna, para
caer después (si a un plan bien instituido no obedece ciega-
mente en BUS comienzos) en la diabetes mellitas grave.

En otros, por su manera de ganarse la vida, no siendo
ciertamente con ejercicios de fuerza, se produce también
esta deficiencia de funcion ep el sistema muscular; emplea-
dos en bufetes, oficinas del Estado y que cumplen con su
deber, abogados, magistrados, jueces, etc.: en todas estas
profesiones encontrareis gran contingente de diabéticos, y
sobre todo en aquellos que a mas de la deficiencia del ejer-
cicio mnscular, estan abrumados por trabajos intelectuales,
que llevan consigo grandes responsabilidades morales 6 ma-
teriales. Asi es que el ejercicio fisico lo vereis recomendado
por todos los tratadistas que lleguen a vuestras manos; pero
éste, bien regimentado, pues nunca olvidaré yo el efecto que
me produjo al ser llamado para ver una enferma que, segln
la expresién vulgar, de vuelta de paseo le habia dado un
accidente, que tenia todos loa sintomas del sincope canliaco

(1) En el nimero del 19 de Agosto, pagina 544, linea 21, donde
dice: *da lugar & lat aoetoruxi 60*, debe deoir: <da logar &lie ace-
tonas GO>.
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por estar cercano al agotamiento del miocardio. Una vez que
salié de aquel conflicto, noe manifesté la enferma que, habién-
dosele recomendadoel ejercicio, habia llegado hasta Chamar-
tin y vuelto & pie hasta su casa, lo cual suponia unamarcha
de seis 4 ocho kildbmetros. No nos extrafia que este abuso
diera aquel resultado.

Recorrer por lamafiana de 3, como maximum, & 4kilome-
tros y este mismo ejercicio por la tarde dos horas después,
segiin la época del afio, de la comida, le es util al diabético:
esta cantidad de ejercicio es relativa, puesto que esta la so-
lucién de esta indicacion en las condiciones del individuo y
en el grado de cronicidad que tenga la diabetes, de tal ma-
nera que el ejercicio que os propongo bien puede ser defi-
ciente en un caso determinado; ejemplo: en un individuo
de cuarenta afios, de buena complexién y constitucion, en el
que aparecen los primeros sintomas de la diabetes por lle-
var estigma de herencia, seguramente que el ejercicio antes
propuesto estd cerca de ser deficiente; por el contrario, en
una mujer de suyo perezosa y en un periodo avanzado de la
diabetes mellitaB, la cantidad propuesta no sélo es excesiva,
sino que puede ser hasta perjudicial. Por lo demas, voy & re-
feriros una historia que demuestra lo beneficioso que para
el iliabético es el ejercicio muscular. Vengo tratando & un
diabético, N. N., de cincuenta y nueve afios de edad, dedica-
do & especulaciones de Bolsa; este enfermo, algo desobedien-
te 4 la prescripcidn con respecto al ejercicio, se excusaba por
la facilidad con que entraba en sudor, aun en época fria, lo
cual le molestaba altamente, y por otros motivos, en fin, de
los gb© ponen los enfermos cuando no quieren hacer las co-
sas, y este sefior desde su casa al coche y en él & la Bolsa,
luego & paseo, valiéndose del mismo medio; en una palabra,
M ojercicio muscular casi nulo. Todo el rigorismo dietético
y plan farmacoldgico no hacian mas que sostener el conflic-
to sin agravarse, pero lleg6 un dia, desgraciadamente fre-
cuente en los que de esta manera luchan por la vida, que sin
perder su dignidad y honor perdié casi toda su fortuna.

quel chogue me hizo pensar que se agravaria el proceso
patoldgico; asi sucedid en los primeros meses, pero después
empecé & encontrar un resultado franco en la manera de
Antestarme todo el plan, y en la actualidad sigue la diabe-
tes consus caracteres de benignidad, habiendo cumplido el
paciente sesenta afios. Esto, en mi concepto, esdebido a que
cambiar de situacion, los sudores de antafio no le eran ya
N o estos, subia y sube, por la direccién que & su actividad
a ado para seguir viviendo, gran numero de escaleras para
Proponer negocios a los que los desean, y los dias que no se
mp ea en este ejercicio, sin llegar al cansancio cardiaco, se
agrandes paseos, dando lugar @ que el trabajo muscular
8 e mucha cantidad de azlcar que antes no servia sino
afaser eliminada y molestar al aparato renal.
A Otro enfermo, dedicado'a la vida de bufete y hombre al-

liech* ®ilustrado, ha comprobado, por observaciones bien

zad diabetes benigna que padece, que anali-
A su orina después de una comida, en la cual se permitio

gramos de pan de trigo, marchando a la hora & pa-

campo por espacio de dos horas & dos media.

Orina expelida después del ejercicio, le acusaba

yend gramo por mil de orina, mientras queexclu-

Irapo”hi N sometiéndose & régimen los dias que le era

cio A ocupaciones dedicar tiempo para el ejerci-
*a Orina acusaba de t6 & 20 gramos por litro.

dar 1" ~*s0s 0s ponen de manifiesto que no se debe olvi-

tico » del ejercicio muscular en ningln diabé-

P*idiera llenarse esta indicacion, acudiriamos al

ttsc ~N'rigido por hombre inteligente y pract co en

opoterapia, pues de lo contrario estais expuestos & sufrir

un engafio por mala aplicacién de este gran recurso, 6 & que
0s sea contraproducente por no saberlo dar el amasador, y
08 hago notar esto porque con frecuencia podréis ver, y no
exagero, el que os propongan los pacientes, si essefiora, que
el masaje se la dé su criada, diciondole cémo se ha de dar-
y si es hombre, cualquier persona, & veces hasta al portero
utilizan como amasador.

Acido clorhidrico—Mas atrds hemos hablado ya de esta
indicacion, al hacerlo de la dieta y plan de Cantani. Este
clinico tan ilustrado defendi6 la aplicacion de este remedio,
y en su obra podéis estudiar casos de curaciones gque se
sostuvieron por bastantes afios, y realmente no dudo de la
rectitud del malogrado maestro, pero no mirando la solu-
cién favorable bajo el criterio que él lo explicaba, sino pen-
sando que estos éxitos se debian, y en la actualidad siguen
debiéndose, a que el &cido clorhidrico se emplea en aquellos
que se presentan & nosotros con una alteracion del jugo
gastrico por hipoclorhidria, alteracion que suele ser més
frecuente délo que & primera vista parece, sobretodo en
los diabéticos poliearcioos y con abolengo hereditario, y en
esas diabetes que se presentan después de infecciones en
las que el aparato digestivo sufre muy directamente: gripe,
fiebre tifoidea, etc En estas diabetes post-infecciosas, si
analizais el jugo gastrico, le encontrareis deficiente de este
medio quimico, y el llenar la indicacion que tanto encomia
Cantan! es de precision absoluta, y seguramente que estos
diabéticos, y los que antes os he referido, dieron lugar 4 que
Cantani pensara que el &cido clorhidrico obraba quimica-
mente favoreciendo la evolucion en todo momento de la
exosa aldehida glucosa. Claro estad que los que siguieron las
huellas de Cantan! y aplicaron su método de una manera
absoluta, empezaron & dar la voz de alarma acerca de la muy
poca 6 ninguna influencia del acido clorhidrico en la diabe-
tes. En definitiva, mi criterio os lo expreso diciendo que tan
fuera de la realidad estan losque lo desecharon en absoluto,
como los que en todo diabético lo encuentran indicado: diag-
nosticar para saber hacer terapéutica, ese es el lema que
debe presidir en todo médico que quiere tener tranquila su
conciencia.

Arsénico. -EI Sr, Lube recomendé la solucién Fowler
como panacea en la diabetes, afirmando que disminuia de
un modo notable la cantidad de azlicar en la orinay mejo-
raba de una manera decidida el estado general. Bernard,
Wunderlich, Trousseau y otros, siguieron dando la nota fa-
vorable del primero; pero Kretschy, Kratschmer y E. Kiilz,
y con ellos actualmente los tratadistas y clinicos de mas
nombre, vienen rechazando este medicamento, no solamen-
te por casi ineficaz, sino en muchos casos, en la totalidad,
por perjudicial. A ninguno de ustedes es desconocido que
el arsénico, 4 méas de eliminarse por el higado y bajo la for-
ma de hidrédgeno arsenical por las vias respiratorias, es el
aparato renal puerta también de salida del mismo; tanto el
arsenito como el arseniato de sosa se encuentran en las ori-
nas de los sometidos & este medicamento. Recordardn que
maés atras dijimos que el terapeuta debe tener en cuenta las
condiciones excepcionales en que se encuentra el aparato
renal en el diabético, y eliminadndose el arsénico por dicha
via y debiéndose sostener esta medicacion por bastante es-
pacio de tiempo, para que, segun los que la encomiaban, se
tocaran loa resultados positivos de su accion, claro esta que
por un lado la eliminacién del azucar, que por si afecta al
organo que nos ocupa, y por otro lado la eliminacion lenta y
persistente del compuesto arsénica), han venido dando
como resultado esa siempre temible complicacién de la al-
buminuria, en la actualidad més frecuente de lo que debia
de ser en los diabéticos espafioles por la propaganda que se
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ha hecho de un especifico muy favorecido por las clases al-
tas y que, enmascarado con productos vegetales, quina,
manzanilla, colombo 6 los que sean, pero desde luego de la
serie de los tonicos analépticos (amargos), lleva como prin-
cipio fundamental un arseniato alcalino, resucitando este
desdichado especifico & esa serie de intrusos que a mitad del
siglo XVII vendian la droga como panacea que todo lo curaba.

El afio 1898 fui llamado paravera una sefiora, habitante
en la calle de la Madera, que sufria & la sazén una excita-
cion nerviosa con delirio alucinatorio, temblor, vémito por
accion refleja, congestion de las conjuntivas, etc. Esta en-
ferma, sin consultar con el médico que tenia de cabeceray
oyendo los prodigios del taljespecifilco, alld se fué. Una vez
adquirido, empez6 & tomarlo con las advertencias y notas de
toda secreta panacea, y cuanto-mas secreta mas; pero como
este especifico contiene medios activos tanto més peligrosos
cuanto que han de ponerse en accion en naturalezas delica-
das por el estado patolégico que quieren combatir, todas
BUS advertencias caen por su base con respecto & la dosis
qgue el entrometido calcula, puesto que hay enfermo que en
plena edad adulta, por las huellas que en su organismo pro-
duce la enfermedad, cambia su resistencia para el medica-
mento, hasta el punto de que las dosis se acercan para no
hacer mal & veces & la do un nifio cercano & la pubertad»
resultando que la sefiora por la que fui llamado sufria una
intoxicacién aguda arsenical, y aunque analizado por mi el
especifico y ddndome el precipitado amarillo, por la accion
de los sulfuros, y aunque la cantidad que contenia en diso-
lucion aproximadamente cada cucharada venia & ser de
3 4 4 miligramos, la susceptibilidad de esta enferma por un
lado 4 los preparados arseiiicales, y por otro el grado de de-
bilidad, dieron lugar & lo que os he indicado.

Un alto empleado de una empresa particular, actualmen-
te estd bajo la accién de una albuminuria intensa. Este
sefior ha sido tratado por loa arsenicales, y para mayor
abundamiento tomd el especifico; y, en fin, bastantes casos
08 podria referir de diabéticos tratados por mis queridos
compafieros con la prudencia é inteligencia en ellos bien
probada, y que han sido sorprendidos por el sintoma de al-
buminuria, y al hablar con el que os estd molestando acer-
ca de aquella sorpresa, dado su plan, hube de darles la voz
de alarma, haciéndoles ver que eran victimas de la intrusion,
y andando el tiempo ellos me confirmaron que & sus espal-
das habian sido burlados, tomando sus enfermos el especi-
fico que contiene arsénico. Con ser esto grave, aumenta su
indice para el peligro por asegurar que puede tomar el dia-
bético todo manjar que mas le plazca, siempre que se escu-
de con la cucharada en agua de la prodigioea panacea du-
rante la comida.

Hoy, sefiores, ni por el efecto fisiolégico que en los cen-
tros cerebrales produce este medicamento, ni por la accion
que en el glébulo rojo efectia dificultando el cambio de
oxidacion, puede defenderse seriamente la medicacion arsé-
nical en el diabético, tanto méas cuanto que eetd probado
que influye en los misculos en general, pero especialmente
en el miocardio, dando lugar a degeneracion grasosa de es
toa musculos, acentuandose mas esta accién en todo aquel
que, valiéndose de este medicamento, sufre a la vez una
lesién tan profunda como supone una diabetes por muchos
afios sostenida, y aunque al principio modifique la diabe-
tes benigna, ¢0s parece que compensa los peligros que esta
medicacion tiene con respecto a este estado patolégico con
su insegura y poco sostenida accidn, tanto mas cuanto que
un régimen bien ordenado, en el sentido material y moral,
suele ser bastante en estos casos para aliviar y a veces

curar?
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Y con respecto 4 la diabetes mellitas grave, pancreatica
los efectos de la accion arsenical son desastrosos.
(Se oontinuara.)

EL MASAJE
EN LAS ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO

Gonl'erencia dada en la Facultad de Medicina el dia 4 de Febrero
de 1905
Por el )r. TKIPELS-DBNTZKOP

Cree no ser necesario insistir sobre los efectos fisiol6gi-
cos del masaje en las circulaciones por haberlos demostrado
el autor en su primera conferencia, y empieza ésta tratando
de las enfermedades del corazén, en las que se puede aplicar
el masaje como tratamiento dibecto y local.

Insiste en que debe ser siempre un facultativo que eje-
cute las manipulaciones por sobradas razones, y se ocupd
primero de la atrojia cardiaca Y degeneracion grasosa, dicien
do que el procedimiento operatorio que emplea es del profe-
sor Qertel, y consiste en una presién de las dos manos sobre
las paredes toracicas, yendo desde la quinta ¢ sexta costilla,
en la linea axilar, hacia la extremidad del séptimo 0 octavo
cartilago costal al nivel del apéndice xifoides. Esta presion
se hace durante la segunda parte de la espiracién sofrenada.
Ademas, el Sr. Tripels ejecuta otro que le es propioy que
consiste en verificar después de esto la manipulacién que
llama de percusién vibratoria, con la extremidad del borde
cubital de las manos en posicién perpendicular, haciendo
que caigan: el anular sobre el miuique, el mayor sobre el
anular y el indice sobre el mayor; dicha maniobra se aplica
durante la espiracién profunda al nivel de la punta del cora-
z6n, entre la cuarta y quinta costillas izquierdas, encimay
un poco por fuera del pezén; y en la base, debajo del borde
izquierdo del estern6u, casi al nivel de la tercera costilla,
encima y por dentro del pezdn, tiene una acciéon profunda)’
sin molestia para el paciente.

Sus observaciones recogidas sobre los mencionados casoB
permiten afirmar que los sintomas han mejorado, el choque
cardiaco ha aumentado, y con el cardiéfouo se ha compro-
bado el aumento de extension é intensidad de los ruidos
cardiacos, su lentitud ha disminuido y su ritmo regularizado

En las lesiones valvulares, el tratamiento masoterapioo
local no ha dado ningln resultado positivo.

Cit6 luego las contraindicaciones del masaje directo eu
las enfermedades del coraz6n siguientes:

I.° Procesos endocarditicos y pericarditicos, ya sean re-
cientes 6 reincideutee.

2.0 Miocarditis aguda 6 sub-aguda.

Se ocup6 después de las en que eaplica el masaje con®
tratamiento indikecto Y general, citando la insuficiencia car-
diaca, que va siempre acompafiada de la éxtasis venosay
particularmente de la de las veuas mesaraicas y de todo el
sistema venoso abdominal. En estos casos el masaje facUit*
el trabajo cardiaco, puesto que activa la circulacidn de retor-
no y disminuye las resistencias periféricas.

El masaje abdominal encuentra también una indicacid®
atil en el curso de las cardiopatias renales, puesto que au
menta la diuresis, y en las afecciones mitralea. Bajo su i®
fluencia, la congestion del rifion y del higado dismin®y®
Las maniobras son de friccion superficial y vibraciones-

Luego tratd de las enfermedades arteriales, en las qu®
debe emplear el masaje, citando la arterio-esclerosis en
liodo inicial (con hipertension), en el que preconiza las
nipulaciones ligeras de roce, friccion superficial y vibr@®"’
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nes ligeras durante una sesién diaria de ocho & doce minu-
tos, intercalando cortas pausas. Como se sabe, el objeto es
disminuir la presidon sanguinea obrando sobre la circulacion
abdominal y la periférica; se observa que & beneficio del
meucionado tratamiento el pulso aumenta de frecuenciay
amplitud y se hace mas regular, mientras la presion arterial
disminuye. Con este motivo, nos puso en guardia contra los
masajistas ignorantes que dmasan fuerte; pues excitan de-
masiado la circulacién y producen efectos peligrosos é in-
versos & los buscados. Opina que el masaje parece indicado
en las arteritis, pero que carece de experimentacion clinica
sobre el hecho para desenvolverlo, y cita como contraindica-
oxdhabsoluta del masaje del sistema arterial la comproba-
cién 6 presencia de un estado escleroso ¢ ateromatoso en él.

Después pasé & las enfermedades de las venas, hablando

primero de lae varices, que desde el punto de vista etiolo-
gico divide en dos clases: las mecénicas y las orgéanicas. Las
de la primera division, cuando todavia no se han hecho muy
profundas, son curables, y si son ya profundas, susceptibles
de alivio; las de la segunda divisidn, que sean superficiales
6 profundas, no ofrecen mas que probabilidades de un alivio
en relacion & la lesién causal. ‘

En efecto, lae de causa mecénica (después de sublata

causa), si son superficiales y no muy voluminosas, no requie-
reu mas que el roce y la friccion ligera; si son de més gra-
vedad eu profundidad y volumen, se recomendard ademas
el descanso horizontal mas 6 menos absoluto y la compre-
sion elastica, & fin de ayudar las manipulaciones de masaje
(fricciones y presiones), que serdn siempre lentas y suaves,
En cuanto & las varices de causa organica, llevan la misma
indicacion de tratamiento, pero su aplicacion no produce
Siodificaciones tan favorables por estar sostenidas por una
siteracion organica (corazon, estado de las paredes de los
vasos, valvulas entumecidas, etc).

Es cosa harto conocida que de la varice a laflebitis no
ay mas que un paso, y abre el Dr. Tripels un paréntesis
fin de ilustrarnos detalladamente sobre el estado actual
g esta cuestion tan discutida, de que si se debe 6 no ama-

una flebitis; aqui no podemos més que consignar sus

conclusiones, que son |as siguientes, inspiradas dentro de
nn criterio puramente clinico: que se proceda tan suave-
Mente y habilmente como se pueda a las manipulaciones,
estd uno expuesto & fragmentar y movilizar codgulos que
constituyen una semilla de embolias.

S6lo recomienda la kinesiterapia prudente observando

*8feniperatura.
En lajlegmasia alba dolens esta indicado el masaje en
®y friccion ligera 6 superficial, no sobre el trayecto de la
"ene qug afectada de trombosis, sino sobre los tejidos
entfes edematosos, y sobre los ligamentos articulares.
AN orfin,en el edema, excluye del tratamiento masoterapico

los™ edemas que acompafian estados inflamatorios, y

ti» ¢ trastornos circulatorios locales (Unfangi-
cir y ee ocupa de los consecutivos & una mala

I6n general (estados caquécticos, afecciones cardiacas,

etc.).
sigila técnica maso-terapéutica recomienda

y cuidar el mal estado de la piel de los enfermos, no
'bienes fuertes las manipulaciones, evitando las fric-
eiones y utilizando casi exclusivamente las pre-
jg . enillo sobre toda la superficie de cada segmento
eentifl n manos Si es necesario y en el
y algu“®uoso de retorno. Prefiere las sesiones por la noche,
B uid de flexion y extension por la mafana,
el estaciones horizontales prolongadas durante

En todas esas afecciones venosas las complicaciones cuta-
neas (eczema, Ulceras, etc.) son otras tantas contraindicacio-
nes del masaje. Hasta que la cicatrizacion se verifique se
puede recomendar algunos ejercicios pasivos y activos de
flexion y extensién, haciendo guardar el resto del tiempo el
decubito al enfermo. Con esta ultima indicacion termind el
Dr. Tripels su conferencia.

Revista de Laringologia, Otologia y RInologia
Por el Dr- 0. OOMPAIBED.

Cooperacion al estudio de los fibromas naso-faringeos.

El Dr. Demetrio Mathieu sienta en una tesis publicada
recientemente en Lyon con el anterior epigrafe las siguien-
tes conclusiones:

1.0 Los fibromas naso-faringeos pueden desarrollarse de
una manera anormal. En este caso faltan gran namero de
sintomas principales, haciendo el diagndstico dificil.

2.“ Cuando existe una prolongacién intracraneana, la
muerte stbita por sincope puede observarse durante la ope-
racién, aun cuando la hemorragia no haya sido importante.

3.0 El pronoéstico de las operaciones practicadas por los
fibromas naso-faringeos debe ser mucho méas reservado de
lo que se cree generalrneute, pues puede suceder lo que en
el caso del Dr. Vinceut, que muri6é por hemorragia formida-
ble, haciendo creer en una hemorragia de los senos de la
base del créneo.

4. La prolongacion intracraneana es frecuentemente im-
posible de diagnosticar, y no provoca ningln trastorno ce-
rebral. EI englobamiento de gran nimero de nervios cra-
neanos puede verificarse también sin provocar trastornos
nerviosos de importancia (un caso del profesor Jaboulay); vy

6.0 La Unica operacién racional de los polipos susodi-
chos, cuando tienen su punto de implantaciéon secundario
sobre el maxilar, es la reseccion de todo el cuerpo del maxi-
lar superior-

e *

Cooperacion al tratamiento quirargico de la meningitis puru-
lenta generalizada de origen otdgeno.

DSspués de hacer constar que hace diez afios no existia
un solo caso de curacion cierta de meningitis purulenta ge-
neralizada de origen otitico, y de comprobar que los casos
curados no son todavia numerosos (apenas ocho 6 diez), re-
latan loe Sree. Lermoyez y L. Beliin fAn. mal. or., Octobre
1904) dos casos personales é inéditos de curacién quirldrgi-
ca de la meningitis purulenta otdgena generalizada; afirman
terminantemente que existe el deber de luchar contraia
meningitis purulenta aguda, que constituye hasta hoy la Uni-
ca complicacion de las otitis supuradas ante la cual se en-
contraba impotente la ciencia; mas como es importante que
cada operador no se vea abandonado a su iniciativa personal
en una lucha tan dificil, los Dres. Lermoyez y Bellin consig-
nan las reglas de este tratamiento quirdrgico, del que el
porvenir respondera:

Begla 1.~ Practicar la trepanaciéon amplia de todo el oido
medio y mastoides y descubrir la duramadre sin traspasarla.

a) Abertura y drenaje del oido medio.

b) Craneotomia, a la vez exploradora y paliativa.

Regla 2® En caso de fracaso en la intervencién anterior,
pero tan so6lo en este caso, franquear la duramadre para pe-
netrar en el espacio sub-aracnoideo. En tal caso hay que
hacer dos cosas:

a) Incision crucial de la duramadre eu una extensién
méaxima del tamafio de una moneda de dos pesetas.

b) Puncién exploradora del 16bulo temporal.
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Regla 3.® Practicary repetir sistematicamente la puncion
lumbar.

Esta, cuya inocuidad absoluta estd perfectamente demos:
trada, debe ser, para obtener un efecto terapéutico util
primero, abundante (por lo menos 15 cm*. en cada sesion),y
segundo,/recwcnfc. Es, ademas, util: a) Desde el punto de
vista del prondstico, por cuanto la aclaracién progresiva y la
disminucion de presi6on anuncian una curacién préxima.
b) Desde el punto de vista citolégico; y c) Desde el punto de
vista terapéutico.

En efecto; produce un trastorno de los centros nervio-
sos por sustraccion de una cantidad determinada de liquido
cefalo-raquideo; al mismo tiempo, la evacuaciéon de una
cierta dosis de microbios y de toxinas.

Regla 4.a Respetarel laberinto. Es preferible abstenerse
de trepanarle, aun cuando se le vea necrosado en el fondo
de la herida, y esperar & su curacién natural.

Del cocainismo agudo y crénico por la mucosa nasal.

Por muy conocidasque sean las manifestaciones sintoma-
ticas agudas y cronicas de la cocaina, siempre resultardn im-
portantes y dignas de la consideracion de otro médico las
observaciones que sobre el particular se relaten.

Por esto me complazco en consignar las consideraciones
atinadas que sobre el particular hace el Dr. Henry Lemaire.

Estudiando dicho autor los accidentes del cocainismo
por la via nasal, distingue un cocainismo agudo y otro cré-
nico.

a) Cocainismo agudo. Los accidentes del cocainismo
agudo estudiados por Reclus, Pelbose, Magnan, etc., presen-
tan cierto numero de tipos que pueden agruparse, sin em-
bargo, entre si, 6 bien manifestarse de una manera inde-
pendiente.

Los accidentes cardiacos y circulatorios, que son los més
frecuentes, consisten en taquicardia sin aritmia, palidez de
la cara y de los tegumentos, enfriamiento de las extremida-
des, espasmos vasculares de las visceras y en ocasiones vér-
tigos y vomitos.

Los trastornos psiquicos y sensitivos son la excitacién,
la locuacidad, la risa, los llantos, la colera, las alucinaciones,
preferentemente visuales (puntos negros, moscas, insectos,
ratones, etc.), la hipoestesia de las extremidades y la mi-
driasis.

Como trastornos motores se notan, en ocasiones, convul-
siones clonicas, paralisis y afasia.

Las alteraciones respiratorias consisten en angustia (res-
piracidn suspirosay entrecortada). La temperatura rara vez
se eleva.

En los dias sucesivos pueden observarse alteraciones
intelectuales, insomnio, cardialgia, espasmos y exageracidn
de los reflejos.

Segln Pouchet, el cocainismo puede ser el punto de par-
tida de una neurosis latente.

El autor (Dr. Lemaire) cita diez observaciones en las que
se encontraron los signos clinicos analizados.

Sin embargo, la proporcionalidad de los accidentes es
pequefia, y, por consecuencia, no se debe por eso proscribir
el uso de la cocaina. Hay siempre que tener en cuenta la
idiosincrasia de ciertos individuos y emplear de preferencia
la solucion al 1 por 100 de Reclus. Se tratardn loa acciden-
tes de esta manera:

I.f Por decubito horizontal.

2.0 Aspersion fria sobre la cara y pecho.

3.0 Ingestién de café, vino 6 cognac.

4.° Inyeccién hipodérmica do cafeina 6 de éter.

6.0 Fricciones vigorosas; y

6.0 Respiracion artificial si es preciso.

El Dr. Lemaire recuerda que ciertos autores (Chonppi,
Guitton, Mosso) han empleado como antidoto la morfina, U
trinitina y el doral.

b) Cocainismo crénico. EXiste una cocainomania, como
existe una morfinomania. EIl uso de la cocaina disipa deste
luego la fatiga fisica é intelectual, produciendo una Besx
cién de bienestar. Produce actividad corporal y moral ca
excitacion y trastornos sensitivos y psiquicos, entre cmo
rango hay que colocar los hormigueos y comezon de lasex
tremidades, dolores fulgurantes y 4 veces anestesia. Laagr
deza visual disminuye. Se observan alucinaciones de forma
zoopsica, siente el individuo ruidos subjetivos, trastornos
del sentido muscular (sensaciones de balanceo, cinesteeia).

A estos fendmenos se afiaden la hipocondria y & vecesd
automatismo ambulatorio.

Hay que afiadir a estos signos la aritmia cardiaca, li
taquicardia, lapolipnea, la palidez general, sudores, diarrei,
anorexia y hasta caquexia comparable & la de la morfino-
mania.

La cocainomania més frecuente es la que se hace por »
via nasal, y que comienza de ordinario con motivo de oni
afeccion de las fosas nasales (fiebre del heno, rinitis, coiM
vulgar, etc,, etc.), en el curso de la cual se ha empleado *
cocaina. El habito se apodera del sujeto y lo conduce bacii
la intoxicacion.

El autor presenta casos personales cuya dosis abeolut*
lleg6 & 0,20 gramos por dia. Cita seis observaciones end
curso de las cuales se encuentra la sintomatologia sefialad™
maés arriba, y en las que resulta claramente demostrado ¢g*
la cocaina produce efectos deplorables sobre la salud ¢
neral, sobre la inteligencia y sobre la descendencia (segha
la observacion sexta un cocaindmano habia engendrado
idiotas).

La cocaina es, ademas, un anafrodisiaco (observad”
primera).

El autor hace notar que la cocainomania de origen reg*'
provoca pocas molestias y es més facil de suprimir q®
cocainomania por via hipodérmica. El mentol constitui®
rapido sustituto.

En resumen, la conclusion que se desprende de este tf*
bajo es: prudencia, mas no proscripcion de la cocaina-

Seccion profesional.

JUNTA DE GOBIERNO Y PATRONATO
DE MEDICOS TITULARES

SSCBBTABIA

El movimiento en la Secretaria del Patronato
dia 31 de Agosto al 6 del actual ha sido el siguiente;

Vacantes que se han comunicado & la Junta.—
(Murcia), Bohodon (Avila), Vega de Espinareda (l.<etn)/™
deanueva de Ebro (Logrofio), Iznate y Gaucin (Malag*)»
llafames (Castellén), Cervera del Maestre (Castellon). ®*
(Céceres), Pizarra (Méalaga), Ores (Zaragoza), Petres
cia), Lastras del Pozo (Segovia), Las Cabezas de
(Sevilla), Hostalrich (Gerona), Higuera de Calatrava (®
Alcéazar del Rey (Cuenca), Villastar (Teruel). ii,

Contratos por nombramientos 6 prorrogas ilimitada»'®
oficios y certificaciones de los Ayuntamientos fe
(Albacete), Villanueva de Alcolea (Castelldn),
rufia), San Justo Desvern (Barcelona), Sagunto
Gibraleén (Huelva), Cardefiosa (Avila), Torrellas de
gat (Barcelona), Zaragoza, Lucena del Cid (Ca6tell6f)i
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gena (Murcia), San Esteban del Molar (Zamora), Vidayanes
(Zamora), Masegoso (?), Hinojales (Huelva), Almunia de San
Juan (flnesca), Velada (Toledo).

Certificaciones de aptitud legal expedidas por esta Secreta-
rlaen virtud del art. 38 del Real decreto de 11 de Octubre
de 1904, & peticion de los alcaldes de:

Ceuta (Céadiz), D. Manuel Matres Toril y D. Eulogio Ruiz
Pérez.

Lorca (Murcia), D. Pedro Caballero Navarro.

Rielves (Toledo). D. Jesis Moyano Mangas, D. Rosendo
Quero Delgado y D. Manuel Lleida Manzano.

Adanero (Avila), D. Telesforo Gémez Gonzélez, D. Este-
ban Gonzélez, D. Fernando Rubio Marco, D. Mariano Lleida
Manzano, D. Luis Nufiez, D: Rosendo Quero Delgado, don
temigio Rajal Novella, D. Félix Zaldivar Sadez, D. Santiago
"uerra, D. Vicente Blas Cortés, D. Emiliano Garcia Casa-

a, D.Tomas Inés Martin y D. Juan Rodriguez Estévez.

Alberique (Valencia), ninguno.
nacoHerrera del Duque (Badajoz), D. Félix Cervera Valmo-

Urrea de Gaen (Teruel), D. Basilio Gomez Lo6pez, don

euenAlvarez Gonzalez, D. José Tello Lopez y D. Nicolas

Salas Tello.

de Rioseco (Falencia), I). Pedro Garcia Quiroga,
Senovilla, D. Fernando Fernandez, don

h; Parcero, D. Tomas Inés Martin y D. Leoca-

1">Melero Rodriguez.

Expedientes é Instancias que han dado motivo & los Si-

%I/\

A° S* y comunicaciones;
ej Dia Gobernacion, para que se prorrogue
“filicoa tu solicitudes para las oposiciones &
Falencia, para que ordene al Ayunta-
titular DT adeuda & su médico
Mntrato* n le prorrogue ilimitadamente el
la dotacion que venia percibiendo.

Al eoh
®i Gerona, reiterandole comunicacion de
Sicainj r Ayuntamiento de San Hilario de

Mes ahr.T°.AN N médico titular Q. Fulgencio
cion Qno® ® ®®Io que le adeuda y sin rebajarle la dota-

j™Nccion préactica.

PELVI-CELULITIS (@

In - lizcano
otituto Rabio y de la Benefioenoia Uanicipal.

linden &a"™* lesiones anatdmicas corres-
PMicipio co inflamacion del tejido celular; al
activa, infiltraciéon sero-sanguinolenta
*AMBO0 6 N leucocitos; después, organizacién del
coleccionav ~ * contrario, se inicia la supuraciéon que se
**o*idad de ~ s®infiltra y difunde, segln la in-
«fados o”ieervan, por lo tanto, todos
N gue se proceso inflamatorio conforme a la
oiones desde la infiltracién serosa hasta las
" lado d graves de esfacelo del tejido celu-
benignos se encuentran otros casi ful-
"*NQ sin dar V Infecciones puerperales graves que
'I't"ciabie Tifxr " fne el pus se coleccione en cantidad
, Losael " «“Plo”ecion-
anch "®ina hipogastrica (porcion baeal del

° benden & propagarse hacia la vejiga y va-

**e *] aliai,ro ant»tior.

gina, alrededor del recto y sacroy por la escotadura ciatica
4 la nalga. También se difunden & la fosa iliaca interna
abriéndose paso por debajo de la arcada crural al tridangulo
de Searpa, 6 salen por el agujero obturador, El foco inflama-
torio tiene conexién con el cuello uterino y ofrece entre éste
y la pared pelviana una amplia y rigida infiltracion.

El flemén del ligamento ancho (porcion alta del mismo
ligamento) puede extenderse a la parte posterior de la fosa
iliaca interna, ascendiendo desde aqui hasta la regi6on lum-
bar, rifion y diafragma. Al contrario, la propagacion deseen*
dente suele dirigirse hacia la parte externa de la arcada de
Fallopio y ponerse en contacto con la pared abdominal (plas-
tron abdominal de loa franceses). EI exudado presenta cone-
xiones con el cuerpo de la matriz y de facil delimitacién por
arriba.

Estos dos flemones se encuentran separados, segun Del-
bet, por una hoja aponeurética que se interpone entre ambos
y es suficiente, en general, para aislar los respectivos focos
purulentos. No obstante, la comunicacién entre uno y otro
puede establecerse por la vaina celulosa que existe en el
borde del Gtero.

Si el exudado parametral se localiza en el tejido retro-ute-
rino, tiende & difundirse en forma de corddn hacia arriba en
los pliegues de Douglas y hacia abajo en el tabique recto-
vaginal.

Cuando la inflamacion asienta en el tejido conjuntivo
precervical, ofrece tendencia & propagarse por los lados en
las fosas paraveeicales.

Si el exudado ocupa el tejido prevesical (flemén de la ca-
vidad de Retzius) se extiende con preferencia a lo largo de
la sub serosa de la pared anterior del abdomen.

La anatomia pone de manifiesto qué puntos de la pelvis
ofrecen espacios 6 huecos dilatables hacia donde tiende &
propagarse la inflamacion celular. Las resistencias con que
tropieza el exudado son las fascias, aponeurosis y fuertes
tabiques conjuntivos, cuya importancia en la propagacion de
los procesos inflamatorios es reconocida por todos.

Sin embargo, las condiciones complejas de los focos su-
puratorios hace que esas barreras y tabiques naturales sean
al fin destruidos por el pus, modificando la distribucion topo-
grafica del absceso que no suele ajustarse & lo preestablecido
por la observancia anatomica ni 4 lo marcado por el experi-
mento.

No obstante, la disposicion del tejido celular pelviano
explica el mecanismo de la abertura espontanea del pus en
distintas visceras y regiones, seguin el punto inicial del pro-
Ceso y su propagacién en uno U otro sentido.

Forma crénica esclerosa.—La lesidn se localiza principal-
mente en la base del ligamento ancho, en donde se ven ci.
catrices lineales, pero que pueden ser planas y extensas
cuando la rasgadura del cuello es considerable. El proceso
se propaga & veces de un lado al otro del cuello por el tejido
pre O retrocervical, formando en esta Gltima parte un grue-
so reborde; también se irradia bacia los repliegues de Dou-
glas (parametritis posterior retractiva) y hacia adelante, ro-
deando el fondo vesical en los ligamentos pubio-vesicales
(figura estrellada de Freund).

Las ulceraciones mucosas de la vejiga y recto intere-
san el tejido conjuntivo subyacente, ocasionando formas cir-
cunscritas de inflamacién, adherentes & los érganos vecinos.

Las venas comprimidas por las masas conjuntivas sufren
alteraciones que perturban el desagle de los 6rganos de que
proceden.

De este modo la hiperemia pasiva, cuando persiste, oca-
siona alteraciones cronicas de la porcién vaginal del cnello,
gne en su fase inicial se caracterizan por su volumen, su
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rigueza en sangre, y por la existencia de numerosos quistes
por retencion (huevos de Nabotb, metritis crénica del cuello).

En las formas difusas se atrofian todos los drganos intra-
pelvianos (parametritis cronica atréfica); las bridas cicatri-
ciales suben en el ligamento ancho desde la fascia pelviana
4 la trompa; & veces dicho ligamento se convierte en una
callosidad rigida y uniforme.

En esta parametritis difusa el 6rgano que més sufre es la
matriz, que ya en los primeros periodos aparece con los sin-
tomas de la inflamacion cronica, y que termina por atrofiarse
notablemente (cirrosis uterina'.

Los ovarios se reducen de volumen, su parénquima que-
da convertido en tejido cicatricial duro; la atrofia se extien-
de también & la vagina, cuyas paredes se adelgazan, des-
apareciendo loa pliegues de su mucosa, y & los genitales
externos, que se ofrecen al examen flacidos, secos y como
curtidos.

Sintomas.—Si el flemén es de causa obstétrica comienzan
los sintomas & los cinco ¢ seis dias del parto, rara vez mas
pronto 6 mas tarde. Se inicia en ciertos casos por un dolor
poco intenso en la fosa iliaca, con ligero malestar general;
en otros, por fendmenos generales, apareciendo bastante
tiempo después los signos locales.

Por lo coman, la enfermedad se manifiesta por dos sin-
tomas dominantes; el dolor y la fiebre.

Dolor—Es & menudo el primer signo; suele aparecer
bruscamente, con gran intensidad, 6 aumentar con rapidez,
adquiriendo toda su agudeza al cabo de pocos dias. Su
asiento es profundo, en la fosa iliaca, de caracter gravativo,
exacerbado solamente por la presion fuerte del abdomen.
Seirradia en forma neuralgica hacia los rifiones, al hipogas-
trio, y al miembro inferior correspondiente, el que se en-
cuentra inmovil, en flexién 6 inclinado sobre el lado sano,
posicion adoptada instintivamente por la enferma por serla
menos dolorosa.

Fiebre.—Precedida de escalofrios, la temperatura es mo-
derada en los dos 6 tres primeros dias, elevandose después
4 390, pero rara vez alcanza los 40°. EIl pulso amplio, fre-
cuente y duro (110 & 116), corresponde a la fiebre, y no pre-
senta, sino en las formas muy graves, la debilidad que carac-
teriza & las infecciones sobreagudas. El semblante de la en-
ferma es animado, de buen color; existen fendmenos gastri-
cos, y la miccion y defecacion suelen ser dificiles y dolo-
rosas.

Signos locales.~En los dos & tres primeros dias no se
aprecia alteracion alguna, solamente se nota aumento del
calor vaginal y sensibilidad en el fondo de saco interesado.

Al cuarto 6 quinto dia la tumefaccion inflamatoria puede
reconocerse mediante el examen vaginal 6 combinado, va-
riando los sintomas segun la localizacién del proceso; sus
limites, forma, extensidn, consistencia, movilidad y relacio-
nes con los 6rganos proximos.

Flemon de la vaina hipogéastrica.~Es el mas frecuente de
las inflamaciones celulares pelvianas; algo mas comun en el
lado izquierdo (66 por 100) que en el derecho, & veces es
bilateral (18 por 100); se nota pastosidad en el fondo de saco
correspondiente, el que se presenta hundido y & veces con-
vexo hacia abajo, cuya prominencia esta intimamente unida
al cuello del utero por dentro y & la pared pelviana por
fuera. Esta masa inflamatoria mas 6 menos indurada, que
recubre el fondo de saco vaginal, interesa asimismo & la
pared de la vagina, la cual no puede deslizarse sobre el
punto enfermo, como sucede facilmente en las inflamaciones
peritoniticas.

La zona inflamatoria queda rara vez limitada al culo de

7

saco lateral; se prolonga mas 6 menos lejos siguiendo las

vainas celulosas de los vasos; muy & menudo la indurida
se extiende hacia el culo de saco anterior, entre la vagisi;
la vejiga, formando una especie de arco que enciemt|
cuello en su concavidad. No ocurre lo mismo hacia at»
como detras del cuello no existe tejido celular, el caw
saco posterior queda libre. Cuando este se aprecia indai»
6 lleno por alguna masa inflamatoria, significa que eii

alguna complicacion con el flemon hipogéstrico: auecfi
peritoneo de Douglas inflamados. Es muy comdn, porag
parte, esta combinacion de pelvi-celulitis con pelvi-peritot-
tis y anexitis.

La induracion se pierde por fuera en la pared pelviia
hacia atras suele prolongarse por los ligamentos Utero-siffl
hasta el plano posterior.

Cuando la masa inflamatoria es algo voluminosa recias
el utero hacia el lado opuesto; la movilidad uterina eeti»
ducida y a veces anulada.

Flemon del ligamento ancho. presenta bajo lafoto
de una masa ovoide, extendida transversalmente del dw
a la pared pelviana, interesando casi siempre a la fosaili»

El tacto vaginal provoca un dolor moderado, el dedot
canza mal el tumor, y s6lo & beneficio de comprimir fugif
mente el culo de saco natural, que no ofrece por otra
prominencia alguna y se mantiene flexible como en esW
fisiologico.

El tumor es fijo, inmdvil, adherido al Gtero y a lap**
pelviana.

La pared vaginal sigue flexible y puede deslizarse
el plano subyacente.

El asiento del proceso en la vaina de la arteria @
ovarica, parte superior del ligamento ancho, lejos pori*
de los culos de saco, explica que el dedo que explora pj
cibe sblo una resistencia lejana de masa indurada sito**
muy alto, y que, en cambio, la mano que actla desde d
tre, proporcione sensaciones mas claras y precisas el
inflamatorio.

Este flemo6n es poco frecuente; tiende & propagarsel®
la fosa iliaca y la pared anterior del abdomen.

Se combinan con frecuencia el flemén en la vaina iif
géastrica con el del ligamento ancho propiamente dicho.

Existen flegmasias celulares localizadas en region\V**
circunscritas; precervical y el de la cavidad de Retzig®™**
tendencia & propagarse & los lados y pared del abd(®
respectivamente.

Los flemones pueden reabsorberse por completo, e*®F
terminar por restitutio ad integrum. Esto se observa
mente cuando no ha existido fiebre 6 ha sido pasajer®-
veces quedan residuos inflamatorios en forma de o
acordonadas 6 de nodulos fibrosos; las primeras oceel .
cuando se adhieren & la pared de la pelvis, inmovilid@*"f
locacion del datero hacia el lado afecto.

La supuracion de loa flemones pelvianos es relati® |
te poco comdn, dada la freevencia—detosmismos. Se q:r_Dlpl
por el recrudecimiento de loa sintomas generales:
vada con grandes oscilaciones, dolores mas intensos.
tiles, etc. La abertura espontdnea del absceso puede
tuarse por los puntos siguientes; A

Caliidadpcnfonca™ —Es sin disputa la menos ~
gracias & la peritonitis adhesiva que lo previene. P*/
también la més grave, seguida de muerte, si no int
muy pronto la cirugia. !

Fagina.—Es la mas frecuente (30 en 96 casos.
Delbet), y susceptible de curacién natural.

Jieefo.—La del recto (28 en 96 casos, Delbet), J
en los exudados de la porcion posterior de Ift coa"(
anuncia por el tenesmo rectal, salida de moco y pi®
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deposiciones. El orificio de perforacion es casi siempre tas-
cante alto (8 & 8 centimetros sobre el ano), asienta en la pa-
red anterior ¢ lateral en la ampolla del recto 6 cerca de los
pliegues semilunares.

Vtgiga—Se verifica 18 veces en 95 casos (Delbet); es muy
grave por la ureteritis que acarrea. Los signos de esta per-
foracion son el tenesmo urinario, la disuria y la expulsion
de cantidades mayores 6 menores de pus con la orina.

Fared del abdomen.—L as colecciones purulentas oue han
emigrado & lo largo de la pared del abdomen 6 por la fosa
iliaca, se abren casi siempre por encima del ligamento de
Pouparb, después de haber infiltrado y enrojecido la pie! de
laregién {plastron abdominal de los franceses).

El Gtero, la region glutea, el periné, la regién lumbar, el
triangulo de Scarpa, pueden citarse entre las formas raras
de perforacion.

Cuando los abscesos pelvianos se abren en un drgano
hueco 6 en la piel, su evacuacion produce siempre un alivio
notable y rapido. Si la evacuacidn del pus se hace completa-
mente, puede conseguirse una curaciéon definitiva. Pero &
menudo el foco se vacia mal, persisten las fistulas purulen-
tas, sobreviniendo la septicemia cronica y la muerte por he-
tiquez,

Una de las perforaciones més graves, como antes hemos
indicado, es la que se efectla por la vejiga, por la cistitis y
pielo-nefritis ascendente que determina. La del recto tam-
bién es peligrosa & veces, porque casi siempre pasan mate,
fas fecales a la cavidad purulenta, produciendo sepsis que
puede ser mortal. En todos estos casos, lejos de considerar
curada & la enferma después de realizada la perforacion es-
ponténea, debe intervenirse, procurando abrir al pus otro

desagiie que el de las visceras pelvianas.
(Se oonolaira.)

Periddicos Médicos.

OMA EXTRANJERO: I. Un oaso raro de rotara esponta-
nea del corazon.—I11. Profilaxis y tratamiento abortivo de la
orragia.— Sobre los abscesos de la base de la lengua y
intervencion.—IV. Dos casos de cuerpos extrafios en los
, —V, Sobre un caso de neurofibromatosis 6 enfeime-
e "eoklingbausen.—VI1. De la anestesia general por la
polaimua y el cloroformo.— VIL Los procedimientos lentos
08rapidos en técnica operatoria.— VIII. Pneumatosis vesical
nu caso do tumor de la vejiga.

da Hart, del Instituto Patoldgico de Berlin,
hombre de treinta y seis afios de edad que

lapic*** endocarditis “maligna recidivante y en quien

lesion determind una estenosis aodrtica
®edaT" destruyo el endocardio, y, mer-
fuierdo presion de la sangre en el ventriculo iz-

**can P'P~dUjose una rasgadura de las paredes, por la cual

?enl N A®"egre que se derramaba en la auricula derecha
cavidad pericardiaca.— ( Ftrc/ioit>a Archiv.)

N8O profilactica contra la blenorragia reco-
por Berlin, la inyeccion de una solucién al
*®Utina Af'rato de plata 6 20 por 100 de protargol en
iuBt™fi tratamiento abortivo, que solamente
Nario el primeros dias de la infeccidn, es par-
protargol, del cual inyecta 10 c. ¢. de

62irr ° administrando al propio tiempo
hacer aandelol. Durante los mismos dias se de-
Uretra ®édico lavados de la porcion anterior de

soluciones al 3 por 100 de é&cido bérico 6 de

permanganato potadsico al 1 por 4.000. Esto hay que repe-
tirlo varias veces en el segundo ¢ tercer dia.—(Berliner
Kliniscke Wochenschrift.] »

Segun Killiam, el sitio en que se desarrollan los abscesos
de la base de la lengua no estd bien determinado todavia.
En la regién de la base de la lengua existen dos espacios
de importancia, uno central, situado entre los musculos
getiiglosos, y otro lateral en la parte media del biogloso,
por el cual cruza el tronco de la arteria lingual. Este impor-
tante espacio estd limitado, hacia arriba, por la primera
porcion del biogloso en la masa 6 cuerpo de la lengua; hacia
abajo por el asta del hueso hioides, donde se insertan mus-
culos profundos de la regién lateral y superior del mismo
hueso. La proyeccion del musculo biogloso sobre la super-
ficie interna de la hipofaringe corresponde & la base de la
lengua. De estos espacios de la base de lalengua parece ser
el lateral el punto 6 sitio donde toman origen con mas fre-
cuencia los abscesos, cuyas manifestaciones clinicas son:

1.0 Tumefaccion difusa, dura y muy dolorosa en un
punto profundo de la regién lateral y superior del hioides,
correspondiente, poco mas 6 menos, & la glandula subraaxi-
[ar, mientras el tejido celular subcutaneo y la piel perma-
necen indemnes.

2. ® Tumefaccién dura de la base de la lengua, acompa-

flada de trisrao, mientras el suelo de la boca se conserva
intacto.

3. ® Edemade laparte infero lateral de la glotis, de
regién del cartilago aritenoides, del repliegue ari-epiglotico,
de la mitad de la epiglotis, del repliegue faringo-epiglético y
mas tarde y con frecuencia de la Gvula y velo del paladar.

4.0 Fiebre de 38° dolor en la garganta que se propaga al
oido, voz bronca y después apnea.

El autor oper6 un caso do esta indole por via cutdnea. El
musculo biogloso estaba denudado é invadido porel absce-
SO en su parte media.

Los abscesos del espacio medio 6 central se dilatan por
la linea media.

Las dificultades para el desbridamiento ampli#y profun-
do estriban en la escasa luz del campo operatorio, la imposi-
bilidad de una perfecta hemostasia y la inseguridad para
encontrar el absceso.

Esperar & que aparezca en la base de la lengua un punto
fluctuaute para abrirlo, es lo mas conveniente, pero si se
presenta la disnea y la infeccion amenaza, entonces esté in-
dicada la operacion por via externa. Igualmente hay que re-
currir & esto Ultimo en todos los casos en que el flemon ad-
quierauna marcha progresiva 6 sobrevengan complicaciones
por hemorragias de la lingual.—(KiincAener Medizinischt
Wochmschrift).

v

En un trabajo del Dr, Thost (Hamburgo) se exponen dos
casos de cuerpos extrafios en los bronquios. EIl primeio re-
cayd en un muchacho de ocho afios en quien por aspiracién
penetrd en los bronquios un trozo de hoja de lata de un por-
taplumas ordinario, sin gue se lograse su extraccion. El nifio
murié por edema del pulmén. En el otro caso se trataba de
un nifio de tres afios, en quien, por aspiracién también, pe-
netrd en el bronquio izquierdo un tornillo de hierro, que fné
extraido, previa traqueotomia, mediante un electroiméan. El
autor manifiesta que todos los métodos actuales de extrac-
cién de cuerpos extrafios de los bronquios son malos y
apunta la idea de la posibilidad de hallar una substancia
tan fuertemente pegajosa que por estacondicién, y aplicada
convenientemente a un instrumento, logre la extracciéon de
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los cuerpos extraflos.—{Minchtner MAdizinische Wochms-

cAn/i*.—Navarro CAnovas.

En el hospital Beaujon, de Paris, sala del Dr. Debove,
se acaba de ver un caso de la rarisima neiiro-fioromatosis 6-
enfermedad de Recklinghausen, en un hombre de treinta y
ocho afios, muy contrahecho y en el que la enfermedad ha-
bia comenzado probablemente desde la primera infancia;
porque su evolucion es extremadamente lenta, y los adultos
que se ven atacados de ella han presentado, por lo general,
los primeros sintomas de este padecimiento en los primeros
meses de la vida. Estos sintomas se muestran ordinaria-
mente en forma de una triada, constituida por tumores
cutaneos, por tumores de los nervios y por manchas en la
piel.

Todas estas lesiones se remontan siempre & la primera
infancia y hasta quizas a la vida intrauterina.[Asi es que el
protagonista de esta observacion, como sucede con frecuen-
cia en semejantes caeos, se ha quedado anifiado, lampifio y
miserable; teniendo deformado el tdrax por una corcova y
una torcedura muy pronunciadas, los testiculos poco des-
arrollados y la inteligencia rebajadisima, al extremo de que
este pobre enfermo nada ha podido aprender en la escuela.
Pero no presenta trastornos cardiacos ni pulmonares, y si
una tendencia & la mal llamada muerte 0 asfixia de las ex-
tremidades bajo la influencia del frio; siendo de afiadir que
el cuerpo tiroides aparece poco desarrollado.

Tales son los caracteres principales de la neuro-fibroma-
tosis; cuya causa permanece desconocida, por mas que en
ciertos casos se haya atribuido & la herencia, y que algunos
autores la hayan considerado de naturaleza nerviosa. M. De-
bove, en virtud de la analogia que en varios conceptos tiene
este mal con la lepra, se pregunta si se la podré considerar
como de origen infeccioso; pero esto no pasa de una hipote-
sis. En cuanto al tratamiento, hasta ahora es puramente
sintomatico, y cuantos se han ensayado han resultado sin
efecto.—('JburnaZ de Médecine et de Chirurgie praHques.)

Vi

En la jesidon de 26 de Julio Gltimo, de la Sociedad de
Cirugia, de Paris, M. Monod dijo haber empleado el proce-
dimiento de Walter, haciendo lainyeccion de escopolamina
una hora antes de la operacion en cinco enfermos, y que en
cuatro de ellos los resultados fueron buenos; pero no asi en
el quinto, en el cual (mujer enferma de colicos hepéticos)
sobrevinieron accidentes graves, bajo la influencia de una
inyeccion previa de un miligramo de escopolaminay un cen-
tigramo de morfina, seguidos del empleo de 60 centimetros
cubicos de cloroformo en inhalacion. A los veinte minutos
se puso azulado el rostro de la operada, se dilataron é in-
sensibilizaron las pupilas y la respiraciéon y latidos cardia-
cos apenas se percibian. Aun después de hecha una inyec-
cion de éter y cafeina, pasaron otros diez minutos sin no-
tarse ya absolutamente el pulso; pero poco & poco se animé
de nuevo la vida, y & la media hora habia cesado el peligro.

¢Es al cloroformo ¢ & la escopo-morfina & la que se pue-
de achacar este suceso?

Es dificil de contestar. Sin embargo, Monod hace obser-
var que no ha visto jamas parecidos accidentes con el cloro-
formo solo, y que, en cambio, se han observado cuando al
cloroformo se asocia la atropina 6 la morfina. Pero esta ul-
tima se emple6 aqui no mas que en la dosis dicha, y estaba
acostumbrada, por afadidura, & ella la paciente, que la
habia usado sin inconveniente alguno en sus atagues de c6-
licos hepaticos.

Por lo demas, el mismo clinico dijo también que se re-

gistra ya cierto numero de accidentes, debidos a las ichJ
ciones de escopo-morfina. Por ejemplo; La Semana Akdig
Belga ha publicado una estadistica de Plateau, de operel
sulta un fallecimiento por 300 casos, Yy otra de Will, deEsl
lin, citando un caso de accidentes graves en un conjuntoil
81 observaciones. Verdades que en esa deygraciadailtsj,
vencion de la escopo-morfina, se habia hecho actuar
morfina en dosis de 9 centigramos. Mr, Walther Q0D
que seguia Y seguiria valiéndose de ese procedimiento, .l
gue actualmente contaba 112 anestesias con el cloroformotl
12 con la escopolamina sola, sin ocurrir nunca cosaqu«!»|
mentar—CLa Tribune Medicdle).

VI

En una conferencia dada en la Sociedad de Interaftl
de Paris, el 27 de Julio ultimo, el Dr. Doyen ha examiDii'
con detencidén el tema de duracién délas operacionee |
rargicas, y ha dicho que su prolongacion excesiva haf
consecuencia del descubrimiento casi simultdneo de laaw1
tesia y de la antisepsia; porque ;quién no se pregunta (kj
prisa corre operar pronto, cuando el paciente estad dmid
y no sufre? La corta duracion de las operaciones ant«ii*l
descubrirse la anestesia, disminuia mucho la conmodal
nerviosa sufrida por el operado, que obtenia asi el benefipj
de sufrir menos tiempo el dolor agudo del contacto de1y
instrumentos quirdrgicos.

Més tarde se crey6 que la hemostasia y la antiBepei*N
eran todo, y que contal de observar rigurosamenteelni”l
do de Lister, habia mas seguridad en operar lentameBi*]
con toda calma, caminando con absoluta prudencia pertj
campo operatorio.

Hemos visto. Hace unos veinticinco afios, colocar a
cipio de ciertas ovariotomias hasta 10 y 16 pinzas hemes»
ticas sobre las arteriolas y los vasos subcutaneos, del*l
suerte que se invertian de quince & veinte minutos antesi»
abrir el peritoneo; es decir, antes de comenzar la
propiamente dicha. No pocos cirujanos tardaban entonf*!
mas de una hora en hacer una amputacién, incluyendoi*|
ella la hemostasia Y las suturas; por lo cual, no es de*d
rar que las primeras pilorectomias y ciertas histerectCDii*|
vaginales llegasen hasta ocupar seis horas.

Es indudable que el cirujano que no sabe teriniB*r*
menos de una hora una amputacion, habra de ser un mutiléj
diano operador en cirugia abdominal; lo propio que D
rujano hecho & la técnica de la pilorectomia y la histei?]
mia, tomara & juego una amputacion cualquiera, acabéi®
pronto y bien. Por lo demaés, es claro que las heridas i’
rargicas se curardn tanto mejor cuanto menos trabw

Deben atacarse inmediatamente los espacios conjund” j
limitarse las ligaduras & los troncos principales, y &
asi pogquisimos estragos; pues no tan sélo no se perde™*"
cesiva sangre, sino que los tejidos del campo oper*M"
seccionados con limpieza, quedardn aptos para I* |
racion.

Comparando la técnica de la histerectomia abdo®" |
empleada por Martin en 1892, con la técnica de I»
operacion tal como la practica el autor, se ve que la :
de un utero fibromatoso por el método de Martin
veinte & veinticinco minutos y de 20 & 40 ligaduras, *
to que la misma ablacion total del Gtero por el mé®d
Doyen se realiza en tres 6 cuatro minutos y no €xige
que 4 6 6 ligaduras. ~

Pero las operaciones quirlrgicas se dividen en tres
gorias: l.a, las operaciones que comprenden dos actos
sivos, la exéresis y la reparacion; 2.a, las operaciones *

tadas 4 la exéresis; 3.a, las operaciones plasticas qu®
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lian limitadas & la reparacion. Ahora bien, toda exéresis
debera ser hecha tan sencilla y rdpidamente como sea posi-
ble, al paso que las condiciones exigidas para la reparacion
deberdn completarse con rigurosa minuciosidad; sin perder
devista que la rapidez no consiste en que el operador se
precipite, con el consiguiente riesgo de proceder menos
bien de lo debido, sino en que no haga ni un movimiento,
ni siquiera un gesto, innecesario.

La mayor cualidad de un cirujano seré4 siempre la habi-
lidad manual; puesto que el cirujano que no la posea, no
podra ser duefio de si. (Qué importa que se precisen debi*
damente el diagnostico y la indicacidn operatoria, si la mano
es incapaz de operar bien?

Hay que operar de prisa, siempre que la ventaja esté en
extirpar rapidamente la parte enferma; con tal de que esta
rapida extirpacién no lleve consigo peligro alguno para el
operado.

Hay que operar despacio, todo lo despacio que sea pre-
ciso, para ejecutar & la perfeccion aquellos tiempos de la
maniobra quirdrgica cuyo éxito depende de una técnica
impecable.

Entie las operaciones de exéresis que piden rapidez se
cuentan la abertura de abscesos, el empiema,—con 6 sin
reseccion costal,—la extirpacion de po6lipos naso-faringeos
y hasta la craniectomia temporal.

Y por el contrario, las operaciones plasticas, las de fistu-
las intestinales 6 vaginales, por ejemplo, reclaman lentitud.

Hay que saber enuclear en diez segundos un gran pélipo
naso-faringeo, y gastar una hora en la reparacion de una
flétala vaginal de la uretra.

El porvenir, en Cirugia, es de los mas hébiles.—(iicvue

* '~hérapeutigxie M édico-Qhirurgicale.)

Al

ha historia de este caso, hecha por el Dr. Adenot (de
prueba que no se traté aqui de una pneumaturia de
ningln dato se recogi6 favorable &
A diagnostico, sino de una pneumatoais vesical, debida &
Msea de la sangre vertida en la vejiga, con ocasién de dos
cuales se ligo y secciono, vy el
aplicacion de ui a pinza de presion continua
dominar una hemorragia bastante grande. La disten-
vejiga la daba el aspecto de un globo
A sonoro; que se incindid, con salida inmediatay
y PrA'~ticdndose la extracciéon de pu-
bvao™ “odgulos recientes de sangre, a favor de un buen

para

aibi[ *

II:cll empedernido alcohdlico, hercu-

n profesién, fué asaltado de delirio furioso y

" PRR® la vigilancia posible. La

®vino al tercer dia, quedando demostrado que

®uliiDIM ®®jiigre pueden separarse de ella, y quiza

*Pacio*'d "7 fermentacion en el cerrado
luiliquid™ * "®I’Sa, tan impermeable para ellos como para

ret° copiosa y reciente hematuria, y una com-
Ae*Q) orina, sobrevenida después, fué lo que
de hombre en el hospital.—(Archives provin-

~ Manuel Sanchez y Cabbascosa.
~®ccion Oficial.
la GOBERNACION

ministerio de
Reault H «®AL ORDEN (1)

Marzo de lafio®  Comision provincial, en sesion do 28
— A considerando que & tenorde lo dispuesto

Ly

! -
t numero anterior.

en el parrafo de la regla 1.» de la Real orden de 16 de
Julio de 1888, debe oirse al arquitecto provincial, acordo
manifestar al gobernador que procedia pasar el expediente
adinforme de dicho arquitecto, quien, cumplido este tramite,
en comunicacion de 14 de Abril informé que podia aprobar-
se el proyecto, debiendo construirse los nichos, fosas y de-
mas con arreglo & lo que determina la Real orden de 15 de
Octubre de 1898, y tener en cuenta las observaciones de la
Junta de Sanidad:

Resultando que visto el nuevo expediente por la Comi-
sién provincial en sesion de 12 de Junio de 1903, conside-
rando que el emplazamiento que se pretendia dar al referi-
do cementerio no dista mil metros de la poblacién, que es
la minima determinada por el art. 8.0 de la Real orden de
16 de Julio de 1888, por constar dicha poblacion de mas de
5-000 habitantes; que el terreno no retne condiciones pre-
cisas, segun el parecer de la Junta local de Sanidad, cuyo
parecer viene corroborado por el de la provincia!l, al recono-
cer ésta que para efectuar los enterramientos seria necesa-
rio que la tierra se mezclase coo arena y cal, y que estos in-
convenientes determinarian la desaprobacién del proyecto
de emplazamiento si resultase que dentro del término mu-
nicipal de Bafidlas existen terrenos mas 4 propdsito 6 de
iguales condiciones & mayor distancia, la Comision provin-
cial, en segunda votacidn, y por empate, que decidié el voto
del vicepresidente, acord6 que antes de resolver se declarase
elexpresado extremo, 4 cuyo efecto pudiera reclamarse del
Ayuntamiento dictamen facultativo técnico respecto al me-
jor punto de emplazamiento; presentando voto particular el
sefior Prim, aceptando los resultandos de la Comisiony
expresando que vista la Real orden de 16 de Julio de 1888,
ampliando y reformando la de 17 de Febrero de 1886, que
dicta reglas para la construccién de nuevos cementerios, y
considerando que en la tramitacién del expediente se ha-
bian llenado los requisitos prevenidos en las disposiciones
citadas, sobre todo si se tenia en cuenta que el cementerio
es parroquial, que el numero de habitantes no llega & 5.000,
que el importe total de las obras no alcanzard & 15.000 pe-
setas, correspondiendo, por tanto, su aprobacién al gober-
nador de la provincia, & tenorde lo dispuesto en la regla 3.2
de la mentada Real orden; que & pesar del informe de la
Junta local de Sanidad, por lo que se desprende del expe-
diente, y en particular de los dictimenes de la Junta pro-
vincial de Sanidad y del arquitecto provincial, tanto el pro-
yecto de construccion del cementerio como el terreno para
su emplazamiento relnen condiciones suficientes, y que si
bien las cualidades de dicho terreuo no son las mas apro-
piadas para favorecer la rapida descomposicion de los ca-
daveres, es el que reline mejores condiciones en el término
municipal de Bafiélas, y que la construccién del cementerio
es de imperiosa necesidad, el referido Sr. Prim propuso
que debia informarse ai gobernador que procedia aprobar el
expediente y proyecto de construccién del nuevo cemente-
rio, con las observaciones de la Junta provincial de Sanidad,
debiendo construirse los nichos con arreglo 4 lo determina-
do en la Real orden de 16 de Octubre de 1898; explicando el
Sr. Baquedd su voto en el sentido de que para emitir dicta-
men con completo conocimiento debia manifestarse al go-
bernador que ordenase el pase del ingeniero agrénomo a
examinar el terreno y emitiera informe;

Resultando que aceptado por el gobernador el voto par-
ticular del Sr. Prim, con fecha 30 de Junio de 1908, comu-
nicé al alcalde de Bafidlas la aprobacion del expediente para
que diera conocimiento de esta resolucidn al Ayuntamiento
y al cura pérroco:

Resultando que en 9 de Julio de 1903 el alcalde interino
de Bafidlas, en cumplimiento de lo acordado por la Corpo-
racién municipal en sesién del dia 4 de diclio mes, interpu-
so recurso de alzada contra la providencia dictada por el
gobernador;

Resultando que por la Direccion general de Sanidad se
ordend en 3 de Agosto de 1903 al gobernador civil de Gero-
na pusiera en conocimiento de las partes interesadas que se
concedia un plazo de veinte dias, para que pudieran alegar
y presentar los documentos 6 justificantes que considera-
sen conducentes & su derecho:

Resultando que publicada en el Boletin Oficial de la pro-
vincia en 10 de Agosto de 1908 la orden de la Direccion ge-
neral de Sanidad para que los interesados expusieran lo que
estimasen pertinente a su derecho, no consta que se haya
presentado alegacion ni documento alguno:

Considerando que del examen del expediente resulta



602 EL SIGLO MEDICO

que el sitio designado para el emplazamiento del cemente-
rio que proyecta construir el cura parroco de Bafidlas, tanto
por su orientacion y falta de capacidad suficiente, como por
la composiciéon geolégica y proximidad 4 dos manantiales 6
fuentes potables de mucho uso para la poblacién, y a la
riera de Canaletas, que utilizan otros pueblos vecinos para
usos domésticos, no retne las condiciones necesarias y
exigidas & esta clase de establecimientos:

Considerando que siendo el nGmero de habitantes de la
expresada poblacion el de 6.082, seguin el censo oficial de
1897,1a distancia del cementerio & las Ultimas casas debe
ser, cuando menos, de 1.000 metros, conforme se dispuso
por laregla 9® de la Real orden de 17 de Febrero de 1886,
confirmada después por la regla 8,a de la de 16 de Julio de
1888, y el lugar de emplazamiento del proyectado cemente-
rio sélo dista unos 600 metros de la poblacidn:

Considerando que con motivo de otro expediente analo-
go, referente & un cementerio catdlico que trataba de cons-
truir el cura parroco de Torrelavega (Santander), por Real
orden de 16 de Julio de 1884, fundandose en lo que deter-
mina la disposicion 2.a de la de 28 de Febrero de 1872, se
resolvio que la construccién del cementerio competia al
Ayuntamiento y no al cura péarroco:

Considerando que el art. 72 de la ley municipal enco-
mienda al cuidado de loe Ayuntamientos todo cuanto se re-
laciona con la higiene y con la salud publica, y que, por
consiguiente, es deber preferente para ellos el de velar por
que los cadaveres reciban sepultura en la forma convenien-
te y adecuada, & fin de evitar los perjuicios que pueda cau-
sar su descomposicion, y en este sentido fné resuelto por
Real orden de 6 de Septiembre de 1891 el expediente incoado
por el cura parroco de Pau (Gerona), negando & éste la au-
torizacion solicitada para construir un cementerio y man-
dando se tramitara el instruido por el Ayuntamiento;

Considerando, no obstante, que del expediente aparece
ser de urgente, imprescindible é imperiosa necesidad la
construccion de un nuevo cementerio en Bafdlas, que por
su situacion, capacidad y cuantas condiciones recomienda la
higiene pueda ser bastante para satisfacer los servicios de
la poblacién para el fin a que se le destina;

Este Real Consejo de Sanidad en pleno acordo, por una-
nimidad, informar 4 V. E. que procede estimar el recurso
de alzada interpuesto por el Ayuntamiento de Bafdlas, y
en BU consecuencia que se deje sin efecto la providencia
dictada por el gobernador civil de Gerona autcirizando la
construccién del cementerio proyectado por el cura parroco
de Bafiélas, y ordenar al propio tiempo al Ayuntamiento de
dicha poblacién gue instruya con la mayor urgencia el opor-
tuno expediente para la construccion de un nuevo cemen-
terio, ajustdndose & lo que preceptian las Reales drdenes
de 16 de Julio de 1888 y 16 de Octubre de 1898, sin perjui-
cio de que si el Ayuntamiento no dispone de recursos bas-
tantes, contribuyan los fondos de fabrica de la iglesia & los
gastos que ocasionen las obras.»

Y conformandose S. M. el Rey (q. D. g.)con el preinser-
to dictamen, se ha servido resolver como en el mismo se
propone.

De Real orden lo digo & V. S. para su conocimiento, el
del Ayuntamiento de Bafiodlas y efectos correspondientes,
con devolucion del expediente. Dios guarde a V. S. muchos
afios. Madrid, 23 de Marzo de 1906.—Besada.—Sefior gober-
nador civil de la provincia de Gerona.—('Goceio del 26).

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 714,04; minima 705,82; tem-
peratura méaxima, 34°8; minima, 1002; vientos dominan-
tes, N E.

Durante la semana pasada han predominado las enfer-
medades del tubo digestivo; cdlicos, enteritis y entero-coli-
tis; las infecciones coli-bacilares y la exacerbacion de pade-
cimientos crénicos. Las enfermedades del aparato respira-
torio presentan su natural abundancia, y hay aumento de
las reumaticas, observandose neuralgias tenaces. Las fluxio-
nes periddicas, como las hemorroidales, son escasas.

En los nifios hay desarreglos gastricos y sigue la tos
ferina.

Crodédnicas

Clasificacién de médicos titulares.—EI Sr. Fernandez (de
Aldeaquetnada), nos dice lo siguiente:

iAunque prematuro por no haber nada legal sobre el es-
calafon de médicos titulares, una vez que la digna Junta ce
Patronato ha publicado las Bases para la clasificacion s
ocurre pensar el modo de llevar & la practica los resultados
de aquel, 6 més claro: clasificado por ejemplo en 1.a unti-
tular que ocupe plaza de 3.a categoria, ;de que medios, sien-
do la eleccion libre para los Municipios, se ha de valerla
Junta para que ocupe el clasificado el puesto que por escala-
fon le corresponda?

«Este asunto, & mi juicio, no s6lo es importantisimo para
el porvenir de la clase, si que también para la vida del Mon-
tepio; y si no hubiera habido Ministros poco conocedores ce
los intereses de los titulares, estaria hecho el escalafén
esta fecha y la organizacion del Cuerpo seria un hecho. No
creo que pueda tardar mucho en conseguirse de una manera
sencilla y clara lo que falta, contando con la influencia, den-
tro de la situacion liberal, del dignisimo presidente de la
Junta 8r. Canalejas, siendo como es de equidad y alta jus-
ticia.'»

Pésame.—EI dia 21 de Agosto fallecié en Murcia la sefiora
dofia Encarnacion Siboni y Jiménez, viuda de Leante. Cn
este triste motivo ha pasado en Murcia unos dias el hermano
de la finada, nuestro querido amigo y compaiiero el director
de La Farmacia Moderna D. Luis Siboni.

Reciba la familia doliente nuestro sincero pésame por
esta irreparable desgracia.

Congreso internacional de las «Gotas de leche»-—Segin
ya saben nuestros lectores, el primer Congreso internacio-
nal de las Gotas de leche se reunira en Paris los dias 20y 2L
de Octubre préxino. Los temas puestos & discusion son lea
siguientes;

«Leche fresca y leche esterilizada en las Gotas de lechea

«Leche pura y leches modificadas en las Gotas de leche*.

<Los diversos modos de esterilizacion; Pasteurizacion,
Método de Sexhlet, Esterilizacion industrial».

«El escorbuto infantil, el raquitismo en sus relacionea
con la esterilizacion de la leche».

«La provisidn de leche en las grandes poblaciones*.

«Los mejores procedimientos de distribuciéon de leche
en las grandes poblaciones».

«La leche gratis y & poco precio a loa nifios en las GoUii
de leche».

«Alimentacién de los nifios normales y atréficos».

El Comité de organizacion del Congreso lo forman lo*
sefiores siguientes:

Presidentes: Dres. G. Variot y Ledn Dufour. —
dentes: Dres. Richardiére y Raoul Brunon, G F. Mac Clearji
Rafael Ulecia y Cardona, E. Lust.—Dras. M. Champedal.t
Margouliez. —jSecretarios: secretario-tesorero, Dres. R®’
Roger y P Grasset. L

La cuota es de 20 francos. Todas las comunicacioai*.
indicando su titulo, deben dirigirse, antes del 15 de Octubrt-
al Dr. Paul Roger, 39, rué de Berry, Paris, 6 & D. BB®@F
Ulecia, Preciados. 33, Madrid.

Bien empleado, el extracto de carne Liebig ™
suficiente para hacer salsas apetitosas y sabrosas, siemlo
facil digestion hasta para el esttmago més delicado”

NEUROSINE PIUNIERW M ™
SOLUCIOIM benedicto

de gllcero-feafato de cal con CREOS SVvIN
Preparacion la mas racional para curar

bronquitis, catarros crénicos, infecciones gripales,

dadee consuntivas, inapetencia,debilidad general,

cién nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades

tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Franco,

peactan. Farmacia do® Dr. Benedicto, San Bernar <

Madrid.

El E|IXII‘ SéIZ de Gar|OS catarros intestinales

nifios en todas sus edades. Serrano, 30, farmacia,

Imprenta de Enrique Teodoro, Ronda de Valencia, 8, Madrid-
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Estafeta de partidos

Caso de anunciarse la vacante de médico titular de
Earambio (Alava), se ruega no la solicite ningin com-
pafiero, pues ha de hacerse contrato ilimitado al actual
segun lo dispuesto por la Junta de Patronato (véase el
nimero de E1 Siglo del 3 de Junio dltimo, pég. 371,
Movimiento de Secretaria). Ademas pueden pedirse infor-
mes al actual titular D. Francisco Cerdefio.

Vacantes?*

En «it* steeién *p*T«**n toda* lai VACAtIBS d* gae ofieiall
ofi -icaaimant* t*nemoa noticia, y no hay periédico gne de ellas dé
ouontaantee gnenosotros.Los comprofesores ylos alcaldes tienen
a <ieita eeta leeeién y la de Estafeta de pabtidos, para enantas
notieiasssan (gastosos en enviarnos.

La de médico titular—por dimisién y previa auto-
rizacion de la Junta y Patronato de médicos titulares—
de Vinaceite (Teruel), habitantes 504; su dotacion con-
siste en 80 pesetas satisfecha” del presupuesto municipal
por trimestres vencidos. EIl agraciado podra prestar los
servicios de su ciencia & la Asociacion facultativa de
esta Iccalidad, por cuyo contrato percibird 1.920 pesetas
pagadas en metélico al vencimiento del contrato, 'lam-
bién se anuncia vacante por, dimision voluntaria del que
la desempefiaba, la plaza de veterinario; su dotacion
consiste en 45 pesetas satisfechas del presupuesto mu-
nicipal y 955 de la Asociacidon al terminar el contrato.
Tanto el sefior médico como el veterinario podran con-
tratar los servicios con los demas pueblos limitrofes,
entre ellos Almachuel, que dista de éste 2 kildmetros.
Solicitudes hasta el dia 20 de Septiembre al alcalde don
Leonardo Calvo.

—La de médico titular—por renuncia—de Cizurquil
(Guiplzcoa), habitantes 940, dotada con el sueldo anual
de 125 pesetas por la asistencia gratuita a los pobres de
la localidad y prestacién de servicios sanitarios previs-
tos por la ley. EIl agraciado quedaré en libertad de con-
certarigualascon los vecinos pudientes. Solicitudes hasta
el 21 de Septiembre al alcalde D. Ignacio Otafio.

—La de practicante y barbero de Cafiada de Bena-
tanduz (Teruel), habitantes 679, su dotacién consiste en.
25 pesetas, pagadas de los fondos manicipales, por titu-
lar, al aflo. Ademads por la rasura de los vecinos y asis-
tencia facultativa & los mismos, percibira 24 cahices de
trigo, pagados por una Junta nombrada al efecto. Soli-
citudes hasta el 16 del corriente al alcalde D. Jorge
Marin.

—La de médico titular—por dimision—de Pefalba
(Huesca), habitantes 1.119, dotada con 500 pesetas anua-
les, pagadas por trimestres vencidosy la iguala de los
vecinos de la misma que asciende &4 2.500 pesetas anua-
les. Solicitudes hasta el 17 de Septiembre al alcalde don
Sebastidn Pomar.

—Las de médico y farmacéutico—por terminacién de
contrato —de Ujué (Navarra), habitantes 1.523, con la
dotacién anual cada una de 1.000 pesetas, satisfechas
por trimestres vencidos; ademas una sociedad de vecinos
abonarad 2.000 pesetas anuales el dia 29 de Septiembre
por cada uno de los servicios de asistencia facultativay
dispensacion de medicamentos & las familias acomoda-
das. Solicitudes hasta el 15 del corriente al alcalde don
Teodoro Burgui.

—La de médico titular de Fiscal (Huesca), dotada
con 50 pesetas anuales pagadas del presupuesto munici-
pal por trimestres vencidos, advirtiendo que el agra-
ciado podrad contratar sus igualas con los vecinos de
este distrito y los pueblos agregados & este partido, Ber-
gua, Acin de Broto, Sasé, Javierre y Liglerre, distantes
a 4 kildmetros de buen camino de herradura, importan-
tes dichas igualas en junto & 25CX) pesetas; ademas tam -
bién puede contratar con la fuerza de Carabineros que
se halla de puesto en este pueblo. Solicitudes hasta el IS
del corriente al alcalde D. Manuel Larrosa.

—La de médico titular —por terminacién de contrato
—de La Iglesuela del Cid (Teruel), habitantes 1.444, do-
tada con el sueldo anual de IOO pesetas pagadas por tri-
mestres vencidos del presupuesto municipal por la asis-
tencia de las familias pobres, quedando el agraciado en

libertad de concertar igualas con los vecinos pudientes.
Solicitudes hasta el 20 del corriente al alcalde D. Joa-
quin Pallarés.

—Lademéiico titular —por dimisién—de Camarillas
(Teruel), y sus anejos Ababuj, Aguilar y Galve; su do-
tacion consiste en 450 pesetas, satisfechas de los presu-
puestos municipales por trimestres vencidos; ademas el
agraciado podra contratar el servicio de igualas con las
Juntas facultativas, por cuyo servicio percibira proxi-
mamente 3.000 pesetas en especie, trigo y en metélico,
que le serén satisfechas por dichas Juntas durante el
mes siguiente & la finalizacion del contrato. Solicitudes
hasta el dia 20 del corriente al alcalde D. Tomaés
Gascon.

—La de médico titular de Badales (Zaragoza), que se-
gun clasificacion del Colegio Médico lo componen ios
pueblos de Fombuena, Komanos, Lanzuela, Yillabei-
mosa, Lechdn, con la dotacién anual de J.OOO pesetas
como sueldo de la titular y 2.500 pesetas de igualas. So-
licitudes hasta el 20 del corriente al alcalde D. Julian
Maleas.

—La de médico titular—desde i.° de Octubre por ter-
minacion de contrato—de Bijuesca (Zaragoza), y sus
agregados Berdejo y Torrelapaja, dotada con el sueldo
anual de 3.000 pesetas. Solicitudes documentadas se di-
rigiran al sefior alcalde de Bijuesca, hasta el 20 del co-
rriente, en cuya Alcaldia se halla de manifiesto el pliego
de condiciones. EIl alcalde de Bijuesca, Vicente Pola—
El alcalde de Berdejo, Pascual Caballero.—PX alcalde de
Torrelapaja, Manuel Gil.

—La de médico titular—por terminaciéon de contrato
—de Mazarete (Guadalajara) y sus anejos Anquela del Do-
cado, Selas, Clares, Balbacil y Tovillos, pr6ximos a este
pueblo, buenos caminos y carretera, el méas distante
cinco kilometros y medio; su dotacion es de 1.850 pese-
tas que pagara este pueblo en irnion del de Tovillosy
Selas; Anquela del Ducado pagara 85 fanegas de trigo
metadenco; Clares 20 id. puro, y Balbacil 40 de la misma
calidad que el anterior, efectuandose el pago en la reco-
leccion de cereales y & méas 1.000 pesetas que abonara
por trimestres vencidos la fabrica «Cé&ndida», de pro-
ductos resinosos, enclavada en este término municipal.
Seréd obligacion del agraciado asistir gratuitamente la
Beneficencia municipal de esta matriz y pueblos q®
forman el partido médico. Solicitudes hasta el 21 del
corriente al alcalde D. Justo Mufioz.

—La de médico titular—por dimision - de Toras (Cas-
tellén), habitantes 74*; su dotacion consiste en 600 pese-
tas anuales pagadas del presupuesto municipal por tri-
mestres vencidos, con la obligacion de asistir gratis & las
familias pobres que designe el Ayuntamiento. El
ciado quedaréa en libertad de celebrar contratos con las fa-
milias acomodadas. Solicitudes hasta el 24 del corriente
al alcalde D. Joaquin Macian.

—La de médico titular—por dimisién—de Celadas
(Teruel), dotada con el sueldo anual de 1.375 pesetas)’
150 fanegas de centeno pagadas por el Ayuntamiento al,
finalizar el contrato. Solicitudes hasta el 24 del corriente
al alcalde D. Bautista Gomez.

—La de médico titular—por dimision—de Riopat
(Albacete), dotada con el sueldo anual de 950 pesetas p*
gadas del presupuesto municipal por la asistencia del»
60 familias pobres, que designara el Ayuntamiento. Ps**
aspirar 4 la posesion del destino es requisito indispensa-
ble que los solicitantes pertenezcan al Cuerno do médi-
cos titulares, segun la certificacién expedida por la Ju®
ta de Patronato, conforme al art. 40 del Reglamento d®
11 de Octubre Gltimo. EIl contrato serd por tiempo ih®"
tado, formalizdndose por medio de escritura publica s»
el nombrado lo solicita, siendo de su cuenta los
Solicitudes hasta el 24 del corriente al alcalde D.
Alvarez.

—La de médico titular de Agdn (Zaragoza) y su
gado Bisimbre, y se proveerd conforme al parrato -
del art. 38 del Reglamento del Cuerpo de médicos titulé
res de 11 de Octubre de 1904. El agraciado residira
Agén, percibiendo de cada uno de los dos pueblos asocis
dos, por razén de Beneficencia, la suma de 125 pesets
anuales, pagadas de sus respectivos presupuestos
cipales, y 2.250 pesetas que arrojaran las igualas
tidas entre los dos indicados pueblos, cuyos repartos
serdn entregados 4 su debido tiempo al sefior pr-
para su cobro, como sueldo sefialado. Solicitudes hfts
el 26 del corriente al alcalde D. Juan Carranze.
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Preparacion li-
quicladel acido sali-
cilico. Remedio

. /i economicoydeefec-
tos rapidos para el fratamiento externo de las
afecciones reum aticas de todas clases. Se usa mez-
clado a partes iguales con aceite de olivas. Exento de
todo olor. De todas las preparaciones aalicliras de uso
externo el Salit es el que produce menos efectos
irritantes sobre la piel, por no contener Formaldehi-

do. No ataca el estbmago, corazon nilosrifiones; de resul-

tados muy favorables en todos los dolores reum a-
ticos producidos por enfriamientos” en los atagues
de reumatismo articular subagudoy cré6-
nicoyenlaneuralgia ciatica-

El mejorsus
tituto del iodo-
formo- Carece de
todo olor y efectos

irritantes. No produce eczemas ni es téxico, aun tomado
al interior en grandes dosis como antiséptico intestinal.
Es eminentemente secante, disminuye las secreciones.
Hemostatico. Remedio que con m &s rapidez forma
nueva epidermis- Desodoriza basta las secreciones
putridas. Se emplea con ventaja paravendajes du-
raderos y secos- De efectos especificos en ezce-
mas hiimedoSf intertrigoj Ulceras delapiel
yquemaduras- Rapido analgésico.

El Creosotal
<Heyden> es el
antituberculo-
so méas comproba-

do; se administra alternando con elDuotal. De excelen-
tes resultados como antiescrofuioso de uso in-
terno- En altas dosis (10 & 16 gramos al dia, en cuatro
tomas; nifios, 1 4 6 gramos), es un remedio de efectos se-
guros y rapidos en todas las afecciones agudas
de las vias respiratorias, desde los simples enfriamien-
tos hasta las pneumonias mas complicadaSi.
Posee puramente las propiedades curativas de la creo-
sota, careciendo de los efectos causticos, del mal olory
sabor de la misma.

Se emplea en las
enfermedades
sépticas (Sep-
ticemia)| pro-

cesos puerperales (también como profilactico
en alumbramientos), endocarditisy carbuncloy
reumat'smo séptico ygonorroicoy etc., como
solucién en inyecciones intravenosas y ene-
masy y como Ungtento Credé en fricciones. Ta-
bletas de Colargol (de 0,05yo0,21 gramos) para co-
locarlas en las heridas, etc.

Publicaciones y muestras gratuitas para los sefiores médicos enviara

D- Gustavo Redery

Zorrilla, 23, Madrid-

Representante general en Espafia de ja Chemische FabrivV. uon Heyden, Radebeul (Alemania.)

CORRESPONDENCIA O

Adyertimos a nuestros suscriptores que no se
contestara particularmente ninguna carta que no
acompafiada de un sello de 15 céentimos.

D. Florentino Checa.—Pagado Siglo fin Diciembre 1905
D. Angel Trapero.—Idem.

JJ. Manuel Estévez.—Ildem Siglo fin Agosto 1905.

'n I™MAActsco Luque.—Ildem Siglo fin Diciembre 1906.
D Fernando Fabregat.—Idem.

D. Manuel Ferndndez Carbajal.—Idem,

u. Manuel Espinosa.—ldem.

U faquin Genissans.—ldem.

iigl Cl. Blanco.—Ildem Siglo fin Junio 1905.

h Lépez.—ldem Siglo fin Septiembre 1905.
 Mariano Gil Hernando.—Idem Siglo fin Diciem-
bre 1905.

D ﬁ\gloeGrto de Soto.—Suscripto Siglo y pagado fin Mayo

D. Aureiiano Rey Larramendi.—Ildem Siglo fin Diciem-
brel905.

U. Rodrigo San Millan.-Idem,

fl- Pedro Arroyo.—Ildem.
-José Maria Caballero.—ldem Siglo fin Junio 1905.
[ Maria Gomez Gorordo.—Suscripto Siglo y paga-

Cofia Diciembre 1905.
--Andrés P. Martinez Cagigal. —dem.

Aurelio Vidal.-id.
» 0sé de Luis Saavedra.—Id.

P-destino Lopez de Castro.— d.

I O”ravaca.—ldem Siglo fin Septiembre 1905.
uau Herrera.—ldem Sigio fin Noviembre "905.

Roganoos & nuestros suscriptores que se fijen en

da Los que deseen obtener contestacidn priva-
PUfts"a" partas deberdn rem itir un sello de 15 céntimos
Psriéd' contrario se lescontestara en este lugar de

~ ’"0® pagos que se hagan por los sus-
y resse consignarén sin falta en esta seccion.

Carmelo Catald.—Pagado Siglo fin Diciembre 1905.
Alejo Barja.—Id,
Bonifacio Ramirez Moreno.—Id.
Enrique Salva.—Id.
Antolin Blanco.—Id.
Felipe Herndndez.—id.
Pedro Cebrian.—Id.
Joaquin de la Riva.—d.
Manuel Gascon.—Id.
José Ulla Fociflos.—Id. Siglo fin Marzo 1906.
Antonio Hernandez Galicia.—Id. Siglo fin Diciem-
bre 1905.
Angel Loraque.—Id.
Ramon Salgado. -1d.
Rafael Varela.—Id.
Juan Romero Gelabert.—Suscripto a EI Siglo desde
1®Julio y pagado fin Septiembre !905.
Julio Loscos.—Pagado Siglo fin Agosto 1905.
Francisco Garcia Manuel.—Id. Siglo fio Noviembre
1905.
D. José Dorrego Mufioz.—Suscripto Siglo, y pagado fin
Septiembre 1905
Leopoldo Candido.—Pagado Siglo fin Diciembre 1905.
Alfredo Pefia.—Id.
Lisardo Manrique.—Id.
. Pastor Baanante.--l1d- Siglo fin Octubre 1905.
Juan Francisco Pérez Arias.—Id. Siglo fin Diciembre
1905.
Rafael Lorente Lario.—Id.
José Moya.—Id. SiGLO fin Junio 1905.
Raimundo Alonso.—Suscripto & EI Siglo desde 1**Jn-
lio y pagado fin Diciembre 1905.
Juan Hurtado.—Pagado Siglo fin Diciembre 1905.
Eduardo Sastre.—Id. Siglo fin Junio 1906.
Mariano Aldaz.—Recibida su carta y las 3 pesetas m
libranza.
D Fernando Rodriguez Gorjo.—Suscripto a E1 Siglo
desde 1L®Julio 1905 y pagado fin Junio 1905.
D,Méaximo Gonzéalez de la Torre.—Pagado Siglo flu Di-
ciembre 1905.

ittoniintin en la png, 8.)
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B ¥£ji6Arom més eficaz

£1 Gnico empleado enloaHospitales militares

YEJIGATORIO0eALBESPEYRES

jara evitar las imjiaoione$,ted9be prescribir:

VEJIGATORIO DE ALBESPEYRES

y exijirla FIRMA DE ALBESPEYRES
>n cada cuadrado de S ceotiznetros.

FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78. Faubourg St-Denls, Paris.

ENFERMEDADES CRONICAS
Ningun Remodio es tan eficaz como el

PAPEL DEALBESPEYBES

EL UNICO EMPLEADO EN LOS HOSPITALES MILITARES

lana mantener los V'SINZG-.A'x-o kio s en el brazo.

Doble accién rerulsioa y antimlcroblana

a consecuencia de la absorr Gii de la canlaridina en caiiLidad «ztre>
madamente reducida. — Cajitas db 25 hojas; 4 n*™ i oibil, 1,St I.

FUMOUZE-ALBESPEYRES. 78. Faub« St-Depla, PARI!
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ENFERMEDADES NERVIOSAS!
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GONORREAS, FLUJOS,
CISTITIS,
URETRITIS CRbNICAS,
FOSFATUBIA, dc

Penetraporosmosisenlascapas profunda*
t DESTRUYENDO el GONOCOCO.

PARIS, la. RuéVavinyforfas las FameditS

NUEVAS CURACIONES
PERI-UTERINAS
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Doctor LEGROS
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JARABE LAROZE e BROMURO de POTASIO

enteramente libre deioduros, clorurosy bromatos, exactamente dosado a/£T. porcuchara de sopa.

JARABE LAROZE ¢« BROMURO de SOOIO

contiene exactamente / gr. de sal (julmicamente paro por cuchara de sopa.

JARABE LA R OZE de BROMURO de ESTRONCIO

contiene exactamente / gr. de sal completamente Ubre de Bario por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO

(POTASIO, SODIO, AMONIO)
Una cuchara de sopa del jarabe contlene exactamente 3 gr. de Bromuros.

JARABE LAROUZE DE CASCARAS DE NARANJAS AMARGAS

contra todos los accidentes nerolosos de la digestion. Dos 0 tres cucharadas de sopa por dia.

wm m TepAUtioss Epflepsia, Histéfa, Nevrdsis, Enfermedades Nerviosas.

XjAKOZIEj, 2, rué des Lions-Saint-i’aul, !'Paris.

ROHAIS y C* Farmaceuticos de 1.*clase, ex-intemo de los Hospitales de Paris.

Gota, Calculos
Reumatismos Boissr

Inhalaclonat Una doilipoftm polli

Se COMBATEN con EXITO " nRoii per las Jos ponias de la Ampolla, recoger

por me dio de las el ligEtidoen un pafluelo, y hacerlo respirar al enfermo.

Ampollas Boissy

conlOOOROdaETILO

Alivio imni'diato y
curacion completa del NS Ik T A

Ampollas Boissy
aNITRITO @AMLO

Alivio inmediato y curadin completa

i. ANGINASI.PECHDO Ml

SINCOPE, MAREO v EPILEPSIA

S al.es de Litina

LEHEIRH

{Carbonato, Benzoato, Salicilato, Citrato,

Gtioerofosfato, Bromhidrato).

Superior a todos los demas
Hr, disolventes del acido drico,
por su acciéon curativa, aun

sobre la diatesis artritica

i Lfie El acido carbdnico NACIENTE Ampouas BOISSye eter

que de él se desprende, al

combinarse molecularmente

con la Litina, asegura su
SUPLA0.j4 sHaixsii eficacia.

ESPECIFICAR el Nombre
**LE PERORIEU”para evitar

ATAQUES CE NERVIOS, SINCOPES, ETC.
Todas estas Amp . s se conseivao indefinidamente
aun en los paises calidos

kIODUROile SODIO
CEBOISSY

Potencia depurativa contra Sifilis, Escrofulas

m su Sustitucion por similares
ineficaces, impuros 6 mal Gota, Asma, Aoginas de Pecho, etc. '
dosiacadOB. Depdsito en Paris : 2, P/aza Mearfo/ne.

LEPERCRIE_ YC%U Rue Miltoa,Paria

V CN TODA» rARMAOIAM



D Salvador Martinez Manriq,ue.—Pagado Siglo fin Di*
ciembi‘é 1905.
Manuel Fadbrega.—Id.
Anastasio Gonzalez Arias.—Id.
Enrique Delgado.—Id. fin Septiembre 1905.
Ramon Suarez.—Id. Diciembre.-

,José Pefiuela Alarcén.—Id.

Modesto Para y Diez.—Id. (in Septiembre 1905.
José Maria Souto.—Id. Diciembre 1900.
Juan de la Maza.-lId. Sigiro fio Diciembre 1905.

, Aurelio Vila.—Id.

Hortensio Dig6n.—Id.
,Antonio Maria Aymat.—Id.
Vicente Casanova.—lId.

, Victorino Lopez.—Id.

.José Maria Zubiri.—Id.

. Sabino Basail.—Id.

, Agustin Cases.—Id.

. Victor Martinez.—Id.

,Raimundo Martinez —Id.

. Antonio Cuadra.—Id.

.Nicolds Ugena.-Id.

,Silverio Calvo,—Suscripto i E 1Sigto .0 Julio de 1905.
. José Revilla.—Id, n

Cayetano Matamoros, -Pagado Siglo fin Diciembre
de 1905.

, Manuel Varela Radio. —d.

.Isidro Cappa.—Id. fin Junio 1905.

. Esteban de Mingo.—Id. Siglo fin Marzo 190j .

. Policarpo Molina.—Id. Siglo fin Septiembre 1905.

. Pedro Acin.—Id. Siglo fin Diciembre 1905.

. Matias Garcia Miguel —id.

. Argimiro Luelmo.—Id.

.Joaquin Lorenzo Lopez.—Id.

.Diego Marroyo.—Id.

"Justo Galvan.—Id. Sigto fin Junidé 1900.

José Delgado.—Id. Siglo fin Septiembre 1905.

" Ricardo Baz.—Id. Siglo fin Junio 1906.

I Francisco Téllez.—Id. Sigto fin Junio 1905.

"Urbano Canales Calvo.—Id. Siglo fin Diciembre 1905.
Emilio Ferndndez.—Suscripto & E1 Siglo desde l.o
Enero y pagado fin Diciembre 1905.

I Antonio Martinez,—Pagado Siglo fin Octubre 1900.

I. Francisco Serrano.—Id. Siglo fin Diciembre 1905.

I. Manuel Riobé —Id,

I, Miguel Blasco.—Id.

. Luis Collado M artialay.—Id. Siglo fin Marzo 1906.

). Julian Cortés Lépez.—Id. Siglo fin Diciembre 1905.

> JesUs Pérez Polo. -1d. Siglo fin Junio 1905.

> Manuel Pérez urquiola.—Id. t

> Laurentino Gonzalez Alonso.—Suscripto a El Slglo
desde 1.0 Julio y pagado fin Junio 1906.

). DaAmaso Herndndez.—Pagado Siglo fio Abril 1906.

). Elias Tovar.—Id. Siglo fin Diciembre 1905.

) Pedro Tello.—Id. Siglo fin Agosto 1905.

). José Lucas Toledo.—Id. Sigto fin Diciembre 1905.

). Victor G. Romillo.—Id. fin Septiembre 1905.

). Enrique Azpizcueta.—id.

). Basilio de la Torre.—Id. Siglo fin Diciembre 1905.

). Faustino Sdiz.—Id.

). Dario Pardal,—Id.

). Gumersindo Brocos.—Id.

). Toméas Lopez Rey.—Id. n

) Amado Collado.—Id. Siglo fin Noviembre 1905.

). Bernardino Ramirez.—Id. Siglo fin Diciembre 1905.
y tomo \NPatologia Comparada.

0, Luis Portero Diaz.—Id.

0 Alfredo Valdés de Miranda.—Id.

J Antonio H. Peldez.—Id. Siglo fin Octubre 1905.

0.José Gomez Ponoe —Id. Siglo fin Diciembre 1905.

0. Angel Andrés.—Id-

0. Eladio A. Rivas.—Id.

J. Andrés A. Ruiz,—Id.

D Antonio Jornet.—Id.

D. Faustino Lucia.—Id. Siglo fin Septiembre 1900.

D- Malaquias Fraile,—Id. Siglo fin Diciembre 1905.
Jeuaro Fernandez.—Id, Siglo fin Enero 1906.

. Francisco de Pereda.—Id. Siglo fin Diciembre 1S05.

D
D
D. Francisco Mufioz Sociats.—Id.

D. Eladio Gutiérrez,-1d. Siglo fin Septiembre 1905,
D. Ramén Acebedo.—Id. Sigi1o fin Mayo 1906.

D. José Lopez Egea.—id. Sigto fin Diciembre 1905.
D. Pedro Mancebo.—Id. Sigto fin Junio 1906.

. Victor Gil Martinez.—Id. Sigto fin Diciembre 1906.
.Emilio Gonzéalez Lépez.—Id.
.Salvador Solez.—Id.
,Ruperto Ferndndez.—Id.
Pedro Risuefio.—Id.
, Salustiano Ferndndez Diez.—Suscripto Siglo Yy pa-
gado fin Junio 1906.
D. Cipriano Las Horas.—Pagado Sig”o fin Diciembre
1905.
, Francisco Vallejo.—id.
.Enrique Morén.—Id.
.Vicente Torres.—Id.
. José Benavente.—ld.
.Juan Bautista Saval.—Id.
.Ignacio Montero.—Id. Sigto fin Junio 1906.
. Valentin Mediavilla.—Id. Siglo fin Diciembre 1905
.José Garcia del Moral.—Id.
. Candido iglesias.-Id.
. Federico Terol.-Suscripto Siglo IL.® Julio y pagado
fin Septiembre 1905.
. Pedro Alastuy.--Pagado Sigto fin Julio 1906.
. Isidro Pardo.—Id. Sigto fin Diciembre 1905.
. Manuel Uila.—Id.
Valentin Santiago é Hijosa.—Suscripto Siglo Yy pa-
gado fin Septiembre 1905. N
U. Emilio Garcia Yuste.—Pagado Sigto fin Diciembre
1905.
. Antonio Arias.—Id. Sigto fin Julio 1905. )
. Salustiano Vazquez.—Id. Siglo fin Diciembre 193
.Juan Sama.—d.
.Enrique Pérez Cervera.—Id.
. Eduardo Porto y Porto.—Id.
. Adolfo Carrofio.—lId,
Gregorio Moron. —1d.
Mariano Cebada.—Id.
Rafael Lopez Peldez.—Id.
» Alejandro Ortega.—Id. Sigiro fin Junio 1906.
I. Ildefonso Dominguez.—Id. Sigio fin Diciembre Iw?-
I. Francisco Romera Barragan.—Id. Siglo fin Jub®
1905. A
K Antonio Rubio Alonso.—Id. Siglo fin Diciembre
). Manuel Fidalgo.—Id.
). José Ramoén Serrano.—ld.
). Juan Marqués.—Id.
). Manuel Reyes.—Id. Sigto fin Abril 1906.
). José Maria Pinto.—Id. Siglo fin Diciembre 1900.
). Ricardo Gutiérrez.—Id.
> Manuel Acosta.—Id.
). José Valledor.—Id.
). jianuel Saturnino.—Id. Siglo fin Junio 1900.
). Gasildo Morales.—Id. Siglo fin Enero 1906.
). Luis Gonzalez Faes.—Id. Siglo fin Junio 1906.
). Manuel Quintana Rio.—Id. Siglo fin Diciembre
). Roque Revira.—Id.
). Ramo6n Marifio.—Id.
). Emilio Romagosa.—Jd.
). Casimiro Trevilla.—Id. .
). Quirico de los Mozos. -1d. Sigto fin Mayo 19D
). Juan Parés.—Id. Siglo fin Junio 1906.
S Maximi
). Lorenzo Santa Marla —Id Sigto fin Enero 19’\—
D. Felipe Garcia Postigo.—Id. Sigito dn Julio 19w.
D. Juan Hernadndez.—id. Sigto fin Diciembre
D. Antonio Martin Gonzalez.—Id. Sigio fin Julio.
1906.
J. Ignacio Ruiz.—Id. Siglo fin Enero 1906.
0 Casiano Sierra.—Id. Siglo fin Diciembre 1905.
0. Francisco Pefia.—Id. Sigto fin Enero 1906.
0. Felipe Fernandez Bujanda.—Id. Siglo fin Dicie
1905.
D. Francisco Mas Candela.—Id. atal”
D Alf'edo Reguera.—Suscripto & E1 Sigto des
?osto 1905y pagado fin Junio 1906. i'rtI90C-
" Eelipe Garcia Posstigm.~Ragado Sigto f{in Julio*
Emilio Castafiares.—Id, Sigto fin Septiemb”
Andrés Merino.—Id. Sigi1o fin Diciembre 1906.
José Caverj.Mld. Sigto fia Junio 1906.
Enrique Guiloche.—Id. Siglo fin Diciembre ItA»'
,Manuel Pascual Urban.—Id.
. José Dominguez Venega.s.-ld.
Daniel Cortés Zaera.—Id.
.Juan Veiasco Delgado.—Id. ¥
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MSIN GLOBULOS ROJOS EN LA

" EL' GLOBULO ROJO

n PODEROSO ANTIANEMICO

ZC- o

SANGRE LA VIDA ES INIPOSIBLE

| Suplico & los sefiores facultativos usen mi preparacion ferruginosa EI Glébulo RojO| en cuantos caeos de

JE anemia, clorosis, flujos y desarregios menstruales se les presenten, y enaquellas enfermedades que reconozcan por

Y causa la degeneracién de la sangre, en la seguridad de conseguir resultados altamente satisfactorios,

J»

Licenciado Avelina Ruiz Capillas.

EN TODAS LAS FARMACIAS

| Por mayor: Garcia y Companiai Capelianesi |, duplicado, Madrid.

SOLUCION DOSIFICADA DE ARDHENAL

preparada por A. LLOPIS, farmacéntico

Medicacion arsenical muy superior a los cacodilatos.

E*EOWNJIANII

Esta solucion se emplea con gran éxito en las enfermedades con*
suntlvas, neurastenia, convalecencias, tuberculosis en todas sus for
mas, enfermedades de la piel, silllls secundarla y terciarla, etc., etc

Cada gota de eata sotuoion representa DOS MILIGRAMOS de Arrhénal.

W SIS: Dooe atreiuta gotas al dia comadaB de ana vez en la coni.da dnrante siete dias, sns* *

. pendiendo el tratamiento onatro 6 oinoo dias. para continnarlne' jocra vez en la misma forma.

] S*TcaJ M at piinsipdei fimteiu Y eN<ua del aoter, Ferrii, 1jr 3—MADRID *

TONQD - RECONSTITUYENTE

Y ANTINEURASTENICO

elixir-medina de “damiana compuesto
" ® [ J [ J ® { ®

(Damiana, kola, cal asimilable, fésforo, glicerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por laclase médica, por
los maravillosos resultados que estd produciendo, reanima la nutricion
combate la depresion mental, producida muchas veces por exce-

Bivo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la curacion de la ane-
debilidad nerviosa, empobrecimiento organico, convalecencia de enfer-
~dades graves, raquitismo, escrofula, fosfaturia, tonificando los centros
~vwsos Yy el corazén, y constituyendo el més poderoso remedio contra la
~*nraeienia—Pidase siempre Elixir Medina de tDaininna”™ compuesto.

farmacia de MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

casa del contrabandista
En el Paseo de Coches del Retiro.

Enftit “ teléfono 675 —

clsimas contra la anemia, clorosis, esorotulismo

Dtilfta N vomitos de las embarazadas,
ios de/rA Ndilataciones del estomago, enformeda-
,hariz, garganta, corazén y pulmones; en la
m.~ooom “a'*nfinnria, diatesis GUrica y diabetes.
Ipor sn andadas como agua de [mesa, en las comidas,
Accion tdnicay excitante, gnedespierta el ape-
"Ttoy favorécelas digestiones.

n.i
“31011BS dp nyiirOnn gnimicamente paro, al

logi*rDii “® .UAIgCIIlUp precio de 0,© Opesetas

Fidanao Sifones de agua oxigenada 4 0,30.

por teléfono a cualquier hora del dia 6 de la
noche.

CLORHIDRATO DE COCAINA'Y MENTOL

Las propUdadcstsrxpéatieai ds sitos
dos medieamentoi, las has# efieaess sn
todas las afsssionss ds la garganta.
FARMA4CIA. DB BORR8LL BBRMANOS

MADRID BARCELOMA
PUERTA DELSOL,5 T ASALTO 53

Grageas de loduro Potasico Calcinado

de RAMON A COIPEL

El mejor medio de tomar el loduro Potasico es en
grageas; el gusto agradable de éstas evita el sabor
malo y persistente del loduro, y son seguros sus bue-
nos efectos, por llegar el medicamento al estbmago
sin haber sufrido la menor alteraciéon. La oalcinacion
previa del loduro evita todo accidente de las vias di-

gestivas.
Barquillo, 1, Farmacia.— Ronda de Vallecas, i1, Laboratorio

g en todas las farmacias de Espafia y América.

CNCNCNCRCONCNCNCRE)



Nuevo sedativo mas
activo que el
bromuro vy el

valer'a

nato.
BROMOVALERIANATO DE SOSA

No ocasiona ni
broniismo ni
intoleran-

cia gas-

trica.

R.MAS SSA.-RMA.OBXJTIOA_

Contiene en

LIQUID APSULAS

cucharada de las de café n Cada Capsula contiene 0 gr. 25 centigr.

0 gr. 50 centigr. de Bromovalerianato de sosa. Doe de Bromovalerianato de sosa.
DOS C.U'SULAS EQUIVALEN A UNA CUCHARADA DE LAS DE CAFE DE VALEROBROMINA LIQUIDA.

De osnta en for'.Ts las Droguerias y Farmacias. — Par tiiayor. G. GREM Y. Pi?. me ties fitnrtyrs. PARIS.

ANTISEPSIA B8 MUCOSAS
BORSCINA MEISSONNIER

DesinieetantOt MioTobicidUp Cicairizunte
NI TOXICA, NI CAUSTICA, NI IRRITANTE

fnformetfadesde /os OJOS, efe /as 0 AEJAS, tfe fa HAfilZ, de /a (ARfttGE,
de fas V/as Urinarias, Ginecoiogia, Ulceras, Quemaduras, Heridas.
¢ a BORICINAse emplea en Polvo 6 en Solucion.

Dep6sito al por mayor en Espail’a! ﬁliREDO REBERA¢ HIJOS, BN{E_O.’.,

DISPEPTINA HEPP

Jugo gastrico fisiolégico natural extraido del estbmago del cerdo vivo por

ios procedimientos del Doctor Hepp, antiguo interno de los Hospitales de Paris.
pe U«o *m uo”™ HOSPITAUCS dc FRANCIA

Dispepsias Neurastenia
atonicas Gastro-Enteritis

Diarreas y Diarreas
cronicas infantiles
Sobrealimentacion

Desarreglos
gastricos Ty
o€los Tuberculosos

general.

Depésito General:
64, Rué Taitbout.Parla.
3 Procedimiento de F.rtraccign de la Dispeptina. .
Seenvian muestrasdlos S"*Doctores que lo pidan alos agentes generales entispaua-
CEBRIAN y C*i Puertalerrlsa.IB.BA'ii”'! ’"N 0'VEfITA”rtnrin.  FUSRA'l FARhIACIAS.

ti CLORHIDIiO-FOSFATO de CAL CS£0$OTADO

Mar bien tolerada, eata eoluclon permite aole U Urge doreclon dell

tratamiento y ee eompletemente abaorbida, condicidoea necesariaa

tiara obtenerreaultadoa daraderoa. Eleetoa buenoa j rApldoa aobra I (Or.o*"\oformo,,
ae Tiaa digeatlraa, el eatedo general r 1>* lealonaa locales en: ’ )

laa TUBERCULOSIS!
laa A FECO 00IN S BROWNQUU LO + RWILHKOONARES,

AAUTARERCE RS ERARIGRRERY ' T1SM Oy rca

JARABE aDigital de LABELOKYE
li SecktI TOpir excelencia
dii Coran
Titulado |
p?(;geltlj?nignlo

H. Ecalle
(SKFatB* ,éFelir.i»})

a4 razén de un
tercero de miligramo
de DIfilTALINA CRISTALIZADA

por cucharada sopara.

Trescuchnrndas soperas 6 Indosis .
normal en 2i horas, contienen por consi-
I guiente ur. miligramo de Digitalina cristalizada.

¢ioptaie Mto$SetptieUtSt arttr

PEPTONA CATILLON

EnPOLVO. SUPERIiOfi, PURO.

reprnentando io reoesiu peio tiaoarne
Agradable en un rato de leebe 6 agua aioeir*""'

UTiUTaBntritiTi; 2 cachir, 150

AUmentodo loa Bnfermoagaeno poeden

Reemplaia la carne cruda y el régimen »

VINO cePEPTONA CATILLI

CARNE YOI-ICEROFONPATOE

ReiUbleceFUERZAS.APETITO,DIGESTIW
M Ae TR NIB o G oaTalits

Exigir la Firma CATILLOU. Paria.
Laureado por la Academia de Medicinadejj”.

CRCNCHCNCNE)

la SOCIETE MUTUEIIt

Da

PUBLICITE

61, ruée Caumartin, Pa-®
de que es director

ME. A. LOEKTTE

es la encargada

EXCLUSIVAMENTE

de recibir los anuncios estranj®*
ros para nuestro periodico.
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