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EL SIGLO MEDICO
S U M A R I O

BOLETIN DE LA SEUANA; L a  oueTas C ortes.— E l cólera en 
Earopa.^SECCION DE MADRID: La disolación de sublimado 
en las pústulas m alignas.— Notas de física terapéu tica. — Sobre 
la diabetes—El m asaje en las enferm edades del aparato  circu­
latorio.—Reyista de laringología, o to logía y  rinologia .~ S E C - 
CION PROFESIONAL: J u n t a  de gobierno y  p atrona to  de médi­
cos titalares =SECCION PRACTICA: Pelvi-oelulitÍ8 ,=PE R IO  
DIC08 MEDICOS. E n  i d i o m a  e x t r a n j u e o : T. Un caso ra ro  de 
rotura espontánea del corazón — II . Profilaxis y  tratam ien to  
abortivo de la b lenorrag ia.—I I I  Sobre los abscesos de la  base 
de la lengua y  su intervención. — IV. Dos casos de cuerpos ex­
traños en los bronquios,—V. Sobre un caso de nearoñbrom ato- 
818 ó enfermedad de Recklinghanaen,— V I. De la  anestesia gene­
ral por la esoopolamina y  el cloroformo — VII. Los procedi­
mientos lentos y  rápidos en técnica operato ria .— V III. Pneuma- 
toáis vesical en un  caso de tum or de la  vejiga =SEC CIO N  OFI­
CIAL; Ministerio de la Gob6rnación..=GACETA DE LA SA­
LUD PUBLICA: Estado san itario  de M adrid .=C R Ó N IO A S.=
a n u n c io s  = e s t a f e t a  d e  p a r t i d o s  = c o r r k s p o n d e n - 
ClA.=VACANTES.=FOLLETIN.

Las nuevas Cortes.— El cólera en Europa
De nuevo se convoca á los comicios para que 

libremente expresen su voluntad, y á las Cortes con 
mayoría conservadora, recién disueltas, sucedan 
otras Cortes con mayoría liberal, y ¡claro es! nadie 
duda que si el país, cuando m andaba Silvela (que 
de Dios goce), era conservador, ahora, en tiempos 
de Montero Ríos, será liberal...

Las elecciones á diputados se verificarán hoy.

F o lle t ín .

T I P O S  B A L N E A R I O S

sus

mi

E L  T IO  T O R I T O
Me río yo de los V ia jes de G xilliver y de los que organiza 
t^rrespondencia de E sp a ñ a , al lado de los que hace 

einta y cuatro años arreo , es decir seguiditos, organiza y 
^  a el tío Torito á los baños de Berzogay con sus parro - 

luíanos, feligreses ó clientes—porque la cosa tanto tiene de 
sacerdocio, como de profesión—que el 

orito recluta, conduce, dirige, aconseja y reintegra á 
domicilios.

Loinb'^  ̂ de más discurso tengo que presentar á mi
do ^ uuestro querido socio correspondiente, suponien- 

*106 yo, pobre director de baños, pudiera comparar el 
^ ^ Establecimiento académico.

tío Torito, natural de Manganeses, villa honrosamente 
(jg . hombre sin nada de barba, pero con bigote

cepillo  ̂j.O0fcj.Q rubicundo ajamonado, grandes orejas, ojos 
rige ^ ''ÍV08 , y casi abundante cabellera gris que se di- 
por 11 *̂̂ ** sin gran colaboración del peine, y sin duda 

contraria al amplio torso que va hace años in-
'̂‘"¿ndose hacia adelante.

tamp*̂  sombrero el tío Torito, como el sabio Unamuno 
c Usa corbata, sino que abriga su cabeza con unas

como saben nuestros lectores, y las de senadores el 
próximo domingo día 24, y es de notar el escaso 
núm ero de módicos que aspiran á representar al 
país en el Congreso; pues fuera de los Sres. M artí­
nez (D. Justo) y  Francos Rodríguez, cuya elección se 
considera segura, y la de los Sres. Escuder y Vera 
que, más que problemática, se considera fracasada, 
quizás no hay otro médico que se presente candi­
dato; pues aun nuestro co-redactor Sr. Cortezo, ex­
ministro de Instrucción pública, parece que se in ­
clina esta vez á  ir  al Senado, en lugar de ir  al Con­
greso. E n  cambio, esperamos que en aquél ha de 
tener lucida y numerosa representación la clase 
médica, uniéndose al nombre del senador vitalicio 
Sr. Calleja los prestigiosos de Amalio Gimeno, Fer- 
nández-Caro, San Martín, Pulido, Cortezo, Tabea­
da, Enríquez y algunos más.

De esperar es que nuestros deseos se vean rea­
lizados y que en las futuras Cortes tenga la clase la 
representación á que es acreedora por su número, 
por su importancia y por sus talentos.

Vuelve á  hablarse de la presentación de casos 
de cólera morbo asiático en Lemberg, capital de 
Galitzia, en Ham burgo y  en Danzig, afirmándose 
que el número de invasiones en distintos puntos de 
Alemania es ya bastante crecido, bien que, como

vueltas del pañuelo de hierbas que hum ildem ente se quita al 
en trar en mi despacho m ientras que encarándose conmigo y 
m etiendo sus narices un poco más de lo justo sobre mi mesa, 
dice, dejándom e ver el pecho por entre el camisón entre­
abierto:

— Señor meico, buenos días. Ahí traigo á esos... Este 
año me ha costado trabajo el a juntarlos en Manganeses; unos 
son de Vercianos, otros de Tardemeza, otros de Brime, qué 
sé yo... pero usté se verá... tantos alante.

—Bien, tío Torito, bien, ¿y los trae  usted muy malos?
—Pues no, señor meico; excepto una chicata que ice que 

tié veinte años y toavía no es m ujer pa quel que ice, toos 
son de poca enfermedad. No traigo más queocho, con que... 
¡usté se verá... tantos alante!

Entonces, mando pasar al prim ero que e.'ípera, pero el 
tío Torito se me adelanta en las órdenes y dirigiéndose á los 
suyos, grita: ¡eh tú, Zósima, en tra  la primera!

—D ispensará usté, señor meico, que le diga—y me lo su­
surra  al oído—que los componga usté con cinco días. No 
dan más de sí, n i ellos ni el dinero; ¡usté se verá... tantos 
alante...!

El interrogatorio se hace brevemente, pues la pobre Zó- 
sim a no precisa decir la historia d e sú s  dolores, que el tío 
Torito los conoce m ejor que ella, y los dice mejor que ella, 
por supuesto.

—A ésta le bastarán 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 á cólicos propios de la estación en que 
nos hallamos.

Lo cierto es que estas noticias no deben echar­
las en saco roto nuestras autoridades, las cuales es­
tán  obligadas á aum entar la vigilancia en puertos 
y  fronteras, á  fin de sofocar en sus comienzos cual­
quier foco que en nuestra península pudiera pre­
sentarse.

Y  á  propósito de epidemias: ¿podría saberse 
cuál es la enfermedad que en un pueblecillo de Va­
lencia (Otos), de 200 vecinos que tiene ataca á  60 
y m ata unos cuantos?

Decio g a r l a n .

LA D I S O L U C I O N  D E S U B L I M A D O
EN LAS PUSTULAS MALIGNAS

POB

VICTORIANO PASCUAL DE SANDE

Voy á eatisfacer los justiñcadoa anhelos del 8r. Martín 
Ayuso. Sí; después de leer con fruición el hermosísimo tra ­
bajo que á p p p ó sito  de este asunto ha  publicado reciente­
m ente en estas columnas, sería en mí una desatención im­
perdonable el no contestarle para desvanecer sus duda^. 
Pues aunque no ejerza la profesióo, los conocimientos que 
posee respecto á  la enferm edad cuyo tratam iento debatimos, 
el realce que con su intervención ba venido á d a r á esta 
controversia y el interés que dem uestra por esta clase de 
estudios, bien merecen el que yo me tome este trabajo.

Cree el Sr. M artín Ayuso que el motivo principal de que

señor meico? Anda, vete, Zósiraa, yo pagaré por ti. Tú, Bo­
nifacio, ven acá...

El tío Torito se queda mirándome entonces, porque yo, 
levantándome de mi sillón, le he dicho;

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

Pero mi hom bre, nuestro  hombre, no se a ltera ni se en­
fada; se sonríe, vuelve á m eter las narices en la m esa más 
de lo justo , y me contesta:

—Ya habrá usté comprendido, señor meico, que estos son 
poco entendidos de letra. Por lo tanto, usté se verá... tantos 
alantel

La consulta ó las consultas term inaron mal que bien. Tío 
Torito paga por todos, presenta las pólizas de todos, exhibe 
el expediente de pobre de alguno de ellos—los expedientes 
m ás correctos que se presentan en toda la tem porada—y se 
marcha. Ahora sí que tiene que trabajar.

Con atención y cariño de madre amorosa va á recoger el 
atillo, y el condumio que todos sus clientes le entregan; va á 
transportar en brazos al inválido á la hospedería; va á poner 
la olla para todos, bien repuesta de jamón y de chorizo; va 
á cuidar tam bién de su carro y de sus caballerías — que to­
dos son hijos de Dios;—va á v isitar al jefe de los bañeros, á 
tenerlo previsto todo, advertido todo, como un perfecto 
aposentador general.

obtengamos tantos éxitos con la disolución de sublimado 
en las pústulas obedece á que las diagnosticamos á golpe 
de v ista , á que estos vecinos tam bién las conocen y, por tanto, 
cuando las comenzamos á tra ta r es en el período de infec­
ción local.

Esto es sólo verdad en parte; porque aunque es cierto que 
la mayoría de los labriegos extremeños en cuanto se ven 
un g ra n o  de cabeza negra acuden al médico en demanda de 
tratam iento, es igualmente cierto que muchos habitan cho­
zas y cabañas, adonde sólo llega el médico y de donde única­
mente salen ellos en casos extremos; seres en los que la es­
tolidez corre parejas con la indolencia, siendo, por tanto, los 
que m ás frecuentem ente nos ofrecen observaciones curiosí­
simas en período avanzado del mal, proporcionándonos así 
ocasión de apreciar la bondad del recurso terapéutico em­
pleado.

Además, no falta algún que otro pueblo, donde ejercen 
médicos noveles, que no conocen las pústulas porque no se 
la s  enseñaron, y las dudas y vacilaciones de éstos hacen 
perder un tiempo precioso á los enfermos, llegando por este 
motivo m uchas veces á consultar á los vie jos, cuando la in­
fección es m aniñesta.

Si no tem iera fatigar á los lectores de E l Siglo, publi­
caría aquí detalladam ente algunas observaciones de entre 
los muchos casos que he comenzado á asistir cuando la gra­
vedad e n  ostensible; pero no lo hago, porque me detiene 
aquella consideración y porque presumo á estas fechas en 
poder del Sr. Ayuso varios trabajos míos donde he expues­
to m inuciosamente algunas.

H asta el horrible edema, esa manifestación tan grave á 
la que todos los autores están contestes en adjudicarle una 
term inación funesta, la he visto curar en los cuatro únicos 
casos que he tenido ocasión de tra ta r desde 1894, en tanto 
que antes, en los dos que asistí, el desenlace fué la muerte.

E sta term inante declaración y la recientem ente hecha 
por los laureados colegas González Castro y Hernández 
Cuartéro, debiera ser suficiente para que cesara toda incer­
tidum bre, porque, como muy oportunam ente decía uno de 
éstos, «ssría un crim en que ningún escritor médico llevara á ^

P ara  reclutar su hospital am bulante el tío Torito realiza 
en la prim avera tantos viajes como un comisionista. Averi­
gua los reumáticos y paralíticos que hay en una aldea, los 
visita, les hace el artículo y cierra el tra to ./E l vendrá á . 
buscar al enfermo, y él lo restitu irá  á su domicilio. Ida y 
vuelta, y  estancia, todo comprendido, 50 pesetas. Aquí había 
de aprender mi amigo Carrón de la Garriere, organizador 
de los Voyages de E lu d e s  M ed ica les. Los V. E. M. son mós 
caros.

Pero es que el tío Torito obliga á que lleven tambieij los 
turistas sus m iajas de compango.

Cuando llega el día crítico de la prim era expedición, los 
va reuniendo en la posada del pueblo más céntrico, cornos' 
fuera una gata que jú n ta lo s  hijuelos para transportarlos 
luego sin olvidar ninguno, y emprende el viaje, en carro, 
por supuesto, porque el Balneario, como ustedes podrán 
comprender, está en la región donde tío Torito es más cono­
cido que la ruda.

Es una desdicha que estos tales viajes no tengan un 
cronista á lo Mestre M artínez que deje en letras perdura­
bles consignados los múltiples accidentes y propiedades á 
que van sujetos.

De voz en voz se refiere en los círculos más verídicos 
que un  afio se le quemó el carro al tío Torito, y que lo traía 
lleno de baldados, gafos y tullidos. Y jallí fué Troya! 
hombre, sin cuidar del capital semoviente, atendió sólo fti
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la prensa hechos qae no fueran exactos en absoluto», m á­
xime—añadiré yo—cuando es tan  fácil comprobarlos.

Mas por lo visto, aunque el tratam iento que preconiza­
mos seduce por su sencillez al Sr. Ayuso, desconfía 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 á presum ir que, arrastrados por el entusias­
mo, exageramos las ventajas de este medio curativo. Y esta 
presunción y aquellas dudas, son las que me im porta des­
truir.

Seguramente en su práctica habrá dicho señor observado 
alguna vez enfermos de sífilis tratados por las fricciones 
mercuriales, comprobando síntomas de eliminación á las po­
cas unciones. E n  el mismo número de E l Siglo  en que se 
publicó la prim era parte de su artículo, aparece un  caso de 
intoxicación mercurial determ inada por los lavados del oído 
con la disolución de sublimado al 1 por 2.000; cierto que, en 
este caso, parte de la absorción debió efectuarse por el estó­
mago, descendiendo el líquido por la trom pa de Eustaquio, 
pero, asi y todo, convendrá conmigo en que la cantidad de 
medicamento absorbida tuvo que ser infinitesimal.

Que aplicado el bicloruro en disolución sobre las p ústu ­
las se absorbe perfectamente, es indudable. No hace muchos 
días que hablando de este asunto con mi amigo el ilustrado 
btular de Acebo y suscriptor de éste periódico, D. Francisco 
González Peresino, me decía éste; «Entre los múltiples casos 
que llevo curados con el tratam iento que recomiendas, tuve 
uno muy grave en que me excedí un poco en la dosis, más 
que p ta s  le apliqué pinceladas, y el enfermo curó, pero se le 
manifestó el ptialismo.» Yo no he observado jam ás este fe- 
n meno, pero sí he visto casi siempre, eii la visita siguiente 

a cura, por fuera de la aureola de vesículas, una serie de 
ictenas en toda la zona por donde se extendió el medica­

mento, flictenas á las que sucede una erosión del dermis se­
mejante á la que determ inan los vejigatorios. Otras veces, 
con más frecuencia en pústulas de la cara, bien porque el 
enfermo se mueva al practicarle la cura ó bien por el propio 
peso de las gotas, si éstas se deslizan hacia las partes más

trashumante, dejó quemarse el carro y , con grandes esfuer­
zos, hbró á sus enfermos de una m uerte segura. Aquel afio 
resultó malanguero, perdió en la contrata.

Y cuenta que no son dos ni tres los viajes de esta índole 
pero sin incendio) que suele hacer en la tempora<la el sim­
pático Torito.

*

avi liega la hora del baño viene el mayor trabajo:
tos d*' y á vestir á sus enfermos, sin miramien-
atifl V®*”’ estado ó cond ición ,-po rque  el tío Torito no 
que” * oficio—lleva en andas y volandas al

^ ^ " " O  I® hac®
P ndole un vaso de vino caliente; al otro le desabriga, 

más»”^ suficiente y y «no tiene jijas pa
roben f  ^ ®®rnino atiende á que cueza la puchera, y no le 

Po K^rbanzos ó las tajadas^en la cocina de los pobres, 
•eascull el techado de la hospedería, m ientras
CQclill ^ tagarnina, salivando á todos lados, medio en 
su hieto '^^r'*^ ** íeera  un tagalo mascando el buyo, cuenta 
rodean algunas historias á todos los huéspedes que le 
*líchara\ predispuestos á la risa. Los dichos y los
líos tulpa " "  bálsamo sobre aqiie-
y BUS m' y '^e mollera, que olvidan sus penas

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

pas—él sabe también sacar armonías de una sartén

declives, por pronto que se acuda á limpiarlas, á la visita si­
guiente he reconocido una rubefacción bien manifiesta en 
la porción de piel por donde se deslizó 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 á distancia de medio, uno ó dos centím etros, 
según la extensión de la enferm edad, fecha de la infección, 
circunstancias del enfermo, región, etc. Por cierto que estos 
leves efectos cáusticos, á falta de otros síntomas, los estimo 
como guía seguro de que la imbibición se ha efectuado, y 
la absorción tiene que ser correlativa, sirviéndome, por tan ­
to, para repetir ó no la cura.

Obligado á señalar una dosis media para todos los casos, 
he fijado la de cuatro gotas para los casos leves, ocho para 
los m ás avanzados, y 16 para los graves; dosis que, sin em­
bargo,—como ocurre con todos los medicamentos—al buen 
juicio del profesor corresponde aum entarla ó dism inuirla 
según las circunstancias, pero sin olvidar nunca los efectos 
que produce el exceso de medicación, causa muchas v e c e s -  
como ya he hecho notar en otro artículo—de infundadas im­
paciencias para los que no están familiarizados con este 
medio de tratam iento.

El hábito que tengo de tra ta r las pústulas con la disolu­
ción de sublimado me perm ite hoy no esperar la absorción 
de la prim era 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 líquida que he depositado. Esto 
mismo sé que hacen muchos prácticos, pero los que no estén 
acostumbrados al empleo de este medio de tratam iento, 
deben someterse á la técnica que tengo aconsejada.

De todos modos, la dosis de bicloruro utilizada en toda 
infección carbuncal de mediana intensidad, se aproxim a á 
dos centigramos, cantidad que, aun d..-lo el supuesto <le que 
sólo se absorba la mitad, recurriendo y sin recurrir a la 
teor.a de los iones, dada la poderosa acción microbicida del 
medicamento, hay que juzgarla suficiente para destruir la 
bacteridia y sus esporos, con tanto más motivo cuanto que, 
in  v itro , se consiguen estos efectos á los veinte m inutos

y una llave, de nn b.idil ó de una pandereta, y bailan hasta 
los cojos, ó los cojos primero que nadie.

De Retortillo yB oada non los vaqueros 
y de Sepercu lario  los carboneros.

Y ¡menudo fandango! se baila cuando canta 
El señor cura del Pino 

ya no gasta calzoncillo, 
porque ya se los dió al ama 
para envolver al chiquillo.

Entonces se generaliza aquella'especie de danza macabra 
en que unos quieren soltar las maletas, otros Ies alientan- 
con iju-juel de moziina rondalla, y todos se alborotan, ríen 
y... olvidan. Sobre todo olvidan su miseria, su dolor y los 
sudores dol su pan amargo de cada día.

A lo mejor, el señor meico aparece por allí, con su son­
risa de indulgencia, quizás sintiendo no poder anim ar con 
alguna cabriola, vago recuerdo de sus veinte años, aquel 
cuadro goyesco de una alegría grisácea.

Pero entonces el baile se para, calla la pandereta y **1 
badil, y el tío Torito saca una bota, ya algo enjuta, y medio 
mascullando el buyo ó la tagarnina, se levanta titubeando y 
ofrece;

—Señor meico: esta vi<ia hay que pasarla á tragos; usté 
se verá... tantos alante

Dk PINILLA,
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de ponerse en contacto con una solución al 1 por 200. Otra 
manifestación nuestra, motivo tam bién de duda para el se­
ñor M artín Ayuso, es la referente á las cicatrices.

Opina este dignísimo colega que, tratándose de un pro­
ceso em inentem ente necrótico, la cicatriz resultante tiene 
que ser siem pre indeleble, sea cualquiera el procedimiento 
curativo que se emplee. Así sucede en efecto con todos loa 
tratam ientos destructivos. Mas con el uso del bicloruro en 
la forma que he propuesto, los resultados son distintos: si 
la pústula se halla en el período de infección local, jamás 
queda huella, sea la que sea la edad del enfermo; si la in­
fección está más avanzada, en pústulas de dimensiones apro­
ximadas á  una m oneda de peseta, siendo joven el enfermo, 
transcurrido algún tiempo no queda más rastro  de la lesión 
que una insignificante depresión que en nada altera la esté­
tica del individuo. E n los viejos, pústulas de aquel tamaño, 
dejan una cicatriz que no alcanza las dimensiones de un 
botón ordinario de camisa. Si tan  sencillo método de tra ta ­
miento no tuviera otras ventajas, esta sola, el no dejar hue­
lla de su empleo, com prenderá el Sr. M artín Ayuso que 
sería motivo bastante para justificar la preferencia que le 
otorgamos.

Ahora bien; ¿por qué mecanismo, qué serie de reaccio­
nes determ ina el bicloruro al infiltrarse en el tejido celular, 
para producir tan  lisonjeros efectos? Creo que la imbibición 
del sublimado en el nódulo carbuncoso despierta la activi­
dad de los fagocitos, fortalece los tejidos sanos, favorece la 
reabsorción de las células deterioradas por los gérmenes de 
la bacteridia y contribuye á la regeneración de todas aque­
llas que conserven vitalidad suficiente para recobrar su es­
tado prim itivo. No sé si la  explicación satisfará ó no al se­
ñor M artín Ayuso, los hechos así lo dem uestran.

Mas le convenza ó no, yo lamento de todas veras el que 
no ejerza la profesión: quisiera que u n a  sola vez experimen­
ta ra  las ventajas de este tratam iento, y seguro estoy de que 
á pesar de la preferencia que concede á las inyecciones iódi- 
cas, las abandonaría por dolorosas y complicadas, declarán­
dose fervoroso partidario de la disolución de sublimado al 
4 por 100; quisiera convencer á  todos: persuadirlos de que 
no me guía otro móvil que el interés supremo de la ciencia 
y el bien de mis semejantes, para que así todos le ensaya­
sen, desterrando de una vez los cruentos procedimientos 
todavía en uso. 

líay o  de 1906.

NOTAS DE FISICA TERAPEUTICA «)

v n i
LÁ K IN E S IT E B a P IÁ

La kinesiterapia(del griego aivvjoti;, movimiento y 6epaicu)v̂  
curación) es la gimnasia médica que tiene por objeto mover 
total ó parcialm ente las articulaciones del cuerpo humano 
en una forma pasiva ó activa y con un fin terapéutico.

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

(1) Vftn publicadas las Aplicacioneg clinicaa de loa rayoa X, en. los 
núm eros 2,585, 2.587, 2.593, 2 598 y  2.611. El origen de la Flaiea Tera­
péutica y  la s  Indieaeionea v  contraindicaciones del reposo, en el 2,615. 
Las indicaciones v  contraindicaciones de la euepenaión y  La Ortopedia y 
los ortopédicos, en el 2,621. La Vibroterapia, en el 2.625. El masaje y los 
amasadores, en e l 2.632 y  2.633. Loa Institutos de Mecanoterapia, en el 
3 MO, 2.641, 2.647, 2.667 y  2.669.

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

Llamamos actitud  á la forma de moverse ó reposar todo 
el cuerpo ó una de sus partes esenciales (cabeza, cuello, tron­
co y extremidades) con relación á las demás. Posic ión  es la 
manera de estar el todo ó 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 
está acostado, sentado ó de pie. Al reposo acostado se le lla­
ma decúbito, el cual puede dividirse: en supino, si descansa­
mos boca a rriba  y estiradas las extremidades; p ro n o , cuan­
do lo hacemos boca abajo descansando sobre el pecho y 
vientre, y lat&rál derecho ó izquierdo, cuando nos apoyamos 
por uno de estos costados.

El reposo sentado es im portantísim o y transcendental 
realizarlo higiénicamente desde las prim eras edades, así 
como en la madurez y senectud, pues tiene extraordinaria 
influencia sobre los huesos, articulaciones y músculos, cuyos 
formas se vician con grave perjuicio para la gentileza y vi­
gor de los movimientos.

H e aquí la buena y las malas formas de sentarse:
Buena en la figura 1.a, y la mala ó viciosa en las figu' 

ras 2.a, 3.® y  4.a

Fig. 1.a Fig. 2 .a

Fig. 3.a Fig, 4 a

Lo dicho anteriorm ente puede aplicarse al reposo de pie, 
cuya más 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.a y 9 .a

^  V

Fig. 5.a Fig. 6.a

Las posiciones son espontáneas, como la de la maoo 
abierta; n a tu ra les , cuando Ja cerramos doblando los dedos.
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forzadas, cuando la abrimos y cerramos para coger ó soltar 
UQ objeto; y, artificiales, cuando chascamos los huesos de 
los dedos, etc., etc., pues son numerosos los ejemplos.

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

Se llama posición espontánea la reclamada por el hábito 
del descanso de un órgano. Naturales las perm itidas por su 
articulación, como doblar (ó flexión), estirar (ó extensión) 
rodarle (ó rotación), separarle del tronco (ó abducción), ju n ­
tarle (ó adducción), darle vueltas (ó circunducción), etc., 
como la pronación y supinación de las manos, así llamadas 
cuando la palma ó el dorso m iran abajo. Las posiciones/or- 
zadas, cuando las naturales se asocian y combinan para eje­
cutar, no un movimiento elemental, sino un ejercicio local ó 
general. Y artificialeSj cuando son el resultado de un apren­
dizaje artístico, como los saltos de garrocha, pasadas de ba­
rra, paseos y salidas de paralelas en equilibrio de manos, 
saltos mortales, en el tram polín, etc.

** *
Distínguense los movimientos de los ejercicios corpora­

les en que los prim eros cambian la actitud y  posiciones sin 
que el individuo se traslade de sitio. Divídense en elem enta­
les y combinados.

I. Movimientos elementales. —H e aquí la forma sana y m e­
tódica de practicarlos en locales cerrados y abiertos, inde­
pendientemente ó bajo la dirección de un médico y profesor 
de gimnástica. El que practica debe estar en pie con la acti­
tud de la fig. 5.a ó 10. Para mover la cabeza ejecute la flexión 
y extensión adelante, atrás y lateral diez ó veinte veces; la 
rotación á derecha é izquierda veinte á  trein ta , y la circun­
ducción de 5 á l5 ,  pues este movimiento consta de cuatro 
tiempos: l .o , flexión anterior hasta  tocar el pecho con la 
barba; 2.o, rotación á la derecha hasta  colocar la barbilla 
paralela al hombro; 3.o, extensión hasta  tocar la nuca en la 
®spalda; y 4 .0j rotación izquierda y descanso en la posición 
®apontánea.

Figuras 11 á 14.

11. F ig . la. Fig. 18.

y *oover el tronco por la cintura realizamos la flexión 
desde y laterales, la rotación y circunducción
dic d ^ veces cada movimiento en la forma in 

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

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

/ r '1._ V

Fig. 14. F ig . 15.— Floxión. F ig . 16.— Extensión.

F ig . 17.— Botaoión. F ig . 18.— F lexión  lateral.

La espalda casi siem pre tiene combinado con los brazos 
sus movimientos de elevación, dilatación y estrecham ientos 
practicables, según las figs. 19 á  21, estando el ejercitante en 
la posición m ilitar de firme ó con el espaldar sueco.

Fig. 19.— Elevación. P ig . 30.— Abdnooión. F ig . 31.— Addnooión.

P íg . 23, P ig . 28.

Las extremidades superiores (también llamadas torácicas 
y pectorales por hallarse colgando de la parte superior y la-
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li­

teral del pecho ó caja torácica) tienen movimientos totales y 
parciales. Llámanse totales cuando el codo, la m uñeca y  los 
dedos, permaneciendo sin doblez, asócianse á loa movimien­
tos de abducción, adducclón, rotación, flexión y extensión en 
cruz y anteroposterior, circunducción y otros que realiza por 
la articulación del hombro, representados en las ñgs. 22 á 31-

s

V

F ig . 24. F ig . 2ñ.

Fig. 38. F ig . Fig. 2S.

Fig. 20. F ig  'JO. Fig. 81.

Db . J o s é  E. GA.RCÍA FRAGUAS,
D irector del In s tita to  de F isio terapia de Zaragoza.

SOBRE LA DIABETES «>
ESTUDIO TEEA PÉU TIC O

Conferencias dadas en el Colegio de Médicos de Madrid 
p o r  e l  ZDr. 3D. i i u i r .  .

i

Medicación farmacológica.
Expusimos en el plan dietético las ideas tan  antagónicas 

expresadas y hasta  llevadas á  la práctica por los que se han 
venido dedicando al tratam iento de la alteración que nos 
ocupa. Si ha m enester una gran serenidad de juicio para 
entresacar lo verdaderam ente útil de lo caprichoso y torci­
damente interpretado en todo aquello que se relacionaba 
con la alimentación, más, mucha más serenidad y recto jui­
cio ha  de necesitar el terapeuta para no seguir sednctoras y 
en muchos casos falsas estadísticas de medicamentos que 
producen acción curativa, según afirman los autores, y que 
nos vienen anunciando como solución final del problema.

E s m aterialm ente imposible, porque no tengo tiempo, 
ni resistencia, ni vosotros calma, para aguantar, no las razo­
nes que en pro ó en contra de un medicamento propuesto 
pudiéramos deducir, sino para enum erar todos los propues­
tos; son tantos, que me atrevo á afirmar que han propuesto 
toda la m ateria farmacéutica, y hasta  la sangría se ha  llega­
do á poner como indicado. Allá donde se ha  presentado UQ 

innovador con su sistem a médico, no ha perdonado el dar 
tam bién su criterio farmacológico para curar ó aliviar esta 
enfermedad; así es que los alterantes, según la manera de 
entender de aquellos que pensaban que su acción era opo­
nerse á la nutrición normal y patológica, no tendréis que 
esforzaros mucho para que á vuestra memoria lleguen obras 
de la ciencia de curar que os los indiquen.

Escogitar entre el sinnúmero de medicamentos que se 
han propuesto, y razonando en lo posible el por qué yo los 
acepto ó rechazo, será la misión que en esta y en la próxima 
conferencia me voy á proponer.

E je rc ic io  m uscu lar.—Hay algunos seres que piensan que 
el sistem a m uscular voluntario se le ha dado al hombre no 
más que para la forma estética, pues hacen de él el menor 
ó casi ningún uso, cayendo en un estado patológico este sis­
tema, que deriva con harta frecuencia en la afección que es­
tam os tratando. Más claro, al principio ellos, por su vida 
cómoda, mal entendida, se olvidan del músculo, y éste con­
cluye por dejarlos á  ellos, estableciéndose un círculo vicioso 
que trae primero loe síntomas de la diabetes benigna, para 
caer después (si á un plan bien instituido no obedece ciega­
mente en BUS comienzos) en la diabetes m ellitas grave.

E n otros, por su manera de ganarse la vida, no siendo 
ciertam ente con ejercicios de fuerza, se produce también 
esta deficiencia de función ep el sistem a 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 á más de la deficiencia del ejer­
cicio mnscular, están  abrumados por trabajos intelectuales, 
que llevan consigo grandes responsabilidades morales ó ma­
teriales. Así es que el ejercicio físico lo vereis recomendado 
por todos los tratadistas que lleguen á vuestras manos; pero 
éste, bien regimentado, pues nunca olvidaré yo el efecto que 
me produjo al ser llamado para ver una enferma que, según 
la expresión vulgar, de vuelta de paseo le había dado un 
accidente, que tenía todos loa síntomas del síncope canlíaco

(1) En el núm ero del 19 de Agosto, página 544, linea 21, donde 
dice: *da lugar á lat aoetoruxi 60*, debe deoír: <da logar & lie  ace­
tonas  GO>.
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por estar cercano al agotamiento del miocardio. U na vez que 
salió de aquel conflicto, noe manifestó la enferma que, habién­
dosele recomendadoel ejercicio, había llegado hasta Chamar- 
tín y vuelto á pie hasta  su casa, lo cual suponía una marcha 
de seis á ocho kilómetros. No nos extraña que este abuso 
diera aquel resultado.

Recorrer por la m añana de 3, como máximum, á 4 kilóme­
tros y este mismo ejercicio por la tarde dos horas después, 
segiín la época del año, de la comida, le es útil al diabético: 
esta cantidad de ejercicio es relativa, puesto que está la so­
lución de esta indicación 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 años, de buena complexión y constitución, en el 
que aparecen los primeros síntom as de la diabetes por lle­
var estigma de herencia, seguram ente que el ejercicio antes 
propuesto está cerca de ser deficiente; por el contrario, en 
una mujer de suyo perezosa y en un período avanzado de la 
diabetes mellitaB, la cantidad propuesta no sólo es excesiva, 
sino que puede ser hasta  perjudicial. Por lo dem ás, voy á re­
feriros una historia que dem uestra lo beneficioso que para 
el iliabético es el ejercicio muscular. Vengo tratando á un 
diabético, N. N., de cincuenta y nueve años de edad, dedica­
do á especulaciones de Bolsa; este enfermo, algo desobedien­
te á la prescripción con respecto al ejercicio, se excusaba por 
la facilidad con que entraba en sudor, aun en época fría, lo 
cual le molestaba altam ente, y por otros motivos, en fin, de 
los qb© ponen los enfermos cuando no quieren hacer las co­
sas, y este señor desde su casa al coche y en él á la Bolsa, 
luego á paseo, valiéndose del mismo medio; en una palabra,
1̂ ojercicio muscular casi nulo. Todo el rigorismo dietético 

y plan farmacológico no hacían más que sostener el conflic­
to sin agravarse, pero llegó un día, desgraciadam ente fre ­
cuente en los que de esta manera luchan por la vida, que sin 
perder su dignidad y honor perdió casi toda su fortuna.

quel choque me hizo pensar que se agravaría el proceso 
patológico; así sucedió en los prim eros meses, pero después 
empecé á encontrar un resultado franco en la m anera de 
^ntestarm e todo el plan, y en la actualidad sigue la diabe­
tes con sus caracteres de benignidad, habiendo cum plido el 
paciente sesenta años. Esto, en mi concepto, es debido á que 

cambiar de situación, los sudores de antaño no le eran ya 
^ o estos, subía y sube, por la dirección que á su  actividad 
a ado para seguir viviendo, gran número de escaleras para 

Proponer negocios á los que los desean, y los días que no se 
^mp ea en este ejercicio, sin llegar al cansancio cardíaco, se 
agrandes paseos, dando lugar á que el trabajo muscular 
8 e mucha cantidad de azúcar que antes no servía sino 

afaser eliminada y m olestar al aparato renal.
^  Otro enfermo, dedicado'á la vida de bufete y hombre al- 
liech*  ̂ ® ilustrado, ha comprobado, por observaciones bien 
zad diabetes benigna que padece, que anali-
^  su orina después de una comida, en la cual se permitió 

gramos de pan de trigo, m archando á la hora á pa- 
campo por espacio de dos horas á dos media. 
Orina expelida después del ejercicio, le acusaba 

yend gramo por mil de orina, m ientras queexclu-
Irapo^hi ^ som etiéndose á  régim en los días que le era 
cío ^ ocupaciones dedicar tiempo para el ejerci-

* a Orina acusaba de t6  á 20 gramos por litro.
dar 1^^^ ^*sos os ponen de manifiesto que no se debe olvi- 
tico ^ del ejercicio m uscular en ningún diabé-

P*ióiera llenarse esta indicación, acudiríamos al 
ttsc ^'rígido por hom bre inteligente y práct co en

opoterapia, pues de lo contrario estáis expuestos á sufrir

un engaño por mala aplicación de este gran recurso, ó á que 
os sea contraproducente por no saberlo dar el am asador, y 
08  hago notar esto porque con frecuencia podréis ver, y no 
exagero, el que os propongan los pacientes, si es señora, que 
el m asaje  se la dé su criada, dicióndole cómo se ha de dar- 
y si es hombre, cualquier persona, á veces hasta  al portero 
utilizan como am asador.

Acido  c lo rh íd rico .—Más atrás hemos hablado ya de esta 
indicación, al hacerlo de la dieta y plan de Cantani. Este 
clínico tan ilustrado defendió la aplicación de este remedio, 
y en su obra podéis estudiar casos de curaciones que se 
sostuvieron por bastantes años, y realm ente no dudo de la 
rectitud del malogrado m aestro, pero no mirando la solu­
ción favorable bajo el criterio que él lo explicaba, sino pen­
sando que estos éxitos se debían, y en la actualidad siguen 
debiéndose, á que el ácido clorhídrico se emplea en aquellos 
que se presentan á nosotros con una alteración del jugo 
gástrico por hipoclorhidria, alteración que suele ser más 
frecuente dé l o  que á prim era vista parece, sobretodo en 
los diabéticos polieárcioos y con abolengo hereditario, y en 
esas diabetes que se presentan después de infecciones en 
las que el aparato digestivo sufre muy directam ente: gripe, 
fiebre tifoidea, etc En estas diabetes post-infecciosas, sí 
analizáis el jugo gástrico, le encontrareis deficiente de este 
medio químico, y el llenar la indicación que tanto encomia 
Cantan! es de precisión absoluta, y seguramente que estos 
diabéticos, y  los que antes os he referido, dieron lugar á  que 
Cantani pensara que el ácido clorhídrico obraba química­
m ente favoreciendo la evolución en todo momento de la 
exosa aldehída glucosa. Claro está  que los que siguieron las 
huellas de Cantan! y aplicaron su  método de una manera 
absoluta, empezaron á  dar la voz de alarm a acerca de la muy 
poca ó ninguna influencia del ácido clorhídrico en la diabe­
tes. En definitiva, mi criterio os lo expreso diciendo que tan 
fuera de la realidad están los que 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.

Arsén ico . -E l Sr, Lube recomendó la solución Fowler 
como panacea en la diabetes, afirmando que dism inuía de 
un modo notable la cantidad de azúcar en la orina y mejo­
raba de una m anera decidida el estado general. Bernard, 
W underlich, Trousseau y otros, siguieron dando la nota fa­
vorable del primero; pero K retschy, K ratschm er y E. Külz, 
y con ellos actualm ente los tratadistas y clínicos de más 
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, á más de elim inarse por el hígado y  bajo la for­
ma de hidrógeno arsenical por las vías respiratorias, es el 
aparato renal puerta tam bién de salida del mismo; tanto el 
arsenito como el arseniato de sosa se encuentran en las ori­
nas de los sometidos á  este medicamento. Recordarán que 
más atrás dijimos que el terapeuta debe tener en cuenta las 
condiciones excepcionales en que se encuentra el aparato 
renal en el diabético, y eliminándose el arsénico por dicha 
vía y debiéndose sostener esta medicación por bastante es­
pacio de tiempo, para que, según los que la encomiaban, se 
tocaran loa resultados positivos de su acción, claro está que 
por un lado la eliminación del azúcar, que por sí afecta al 
órgano que nos ocupa, y por otro lado la eliminación lenta y 
persistente del compuesto arsénica), han venido dando 
como resultado esa siem pre tem ible complicación de la al­
bum inuria, en la actualidad más frecuente de lo que debía 
de ser en los diabéticos españoles por la propaganda que se

Ayuntamiento de Madrid



694 EL SIQLO BÍEDIOO

I .

ha hecho de un específico muy favorecido por las clases al­
tas y que, enmascarado con productos vegetales, quina, 
manzanilla, colombo ó los que sean, pero desde luego de la 
serie de los tónicos analépticos (amargos), lleva como prin­
cipio fundam ental un arseniato alcalino, resucitando este 
desdichado específico á esa serie de intrusos que á m itad del 
siglo XVII vendían la droga como panacea que todo lo curaba.

E l año 1898 fui llamado para v e rá  una señora, habitante 
en la calle de la Madera, que sufría á la sazón una excita­
ción nerviosa con delirio alucinatorio, temblor, vómito por 
acción refleja, congestión de las conjuntivas, etc. Esta en­
ferma, sin consultar con el médico que tenía de cabecera y 
oyendo los prodigios del taljespecíflco, allá se fué. U na vez 
adquirido, empezó á tomarlo con las advertencias y notas de 
toda secreta panacea, y cuanto-más secreta más; pero como 
este específico contiene medios activos tanto más peligrosos 
cuanto que han de ponerse en acción en naturalezas delica­
das por el estado patológico que quieren combatir, todas 
BUS advertencias caen por su base con respecto á la dosis 
que el entrom etido calcula, puesto que hay enferm o 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 á veces á la do un niño cercano á la pubertad» 
resultando que la señora por la que fui llamado sufría una 
intoxicación aguda arsenical, y aunque analizado por mí el 
específico y dándom e el precipitado amarillo, por la acción 
de los sulfuros, y aunque la cantidad que contenía en diso­
lución aproxim adam ente cada cucharada venía á ser de 
3 á 4 miligramos, la susceptibilidad de esta enferm a por un 
lado á los preparados arseiiicales, y por otro el grado de de­
bilidad, dieron lugar á lo que os he indicado.

Un alto empleado de una empresa particular, actualm en­
te está bajo la acción de una album inuria intensa. Este 
señor ha sido tratado por loa arsenicales, y para mayor 
abundam iento tomó el específico; y, en fin, bastantes casos 
08  podría referir de diabéticos tratados por mis queridos 
compañeros con la prudencia é inteligencia en ellos bien 
probada, y que han sido sorprendidos por el síntom a de al­
bum inuria, y al hablar con el que os está molestando acer­
ca de aquella sorpresa, dado su plan, hube de darles la voz 
de alarma, haciéndoles ver que eran víctimas de la intrusión, 
y andando el tiempo ellos me confirmaron que á sus espal­
das habían sido burlados, tomando sus enfermos el especí­
fico que contiene arsénico. Con ser esto grave, aum enta su 
índice para el peligro por asegurar que puede tomar el dia­
bético todo m anjar que más le plazca, siem pre que se escu­
de con la cucharada en agua de la prodigioea panacea du­
rante  la comida.

Hoy, señores, ni por el efecto fisiológico que en los cen­
tros cerebrales produce este medicam ento, ni por la acción 
que en el glóbulo rojo efectúa dificultando el cambio de 
oxidación, puede defenderse seriam ente la medicación arsé­
nica! en el diabético, tanto más cuanto que eetá probado 
que influye en los músculos en general, pero especialmente 
en el miocardio, dando lugar á degeneración grasosa de es 
toa músculos, acentuándose más esta acción en todo aquel 
que, valiéndose de este medicamento, sufre á la vez una 
lesión tan  profunda como supone una diabetes por muchos 
años sostenida, y aunque al principio modifique la diabe­
tes benigna, ¿os parece que compensa los peligros que esta 
medicación tiene con respecto á este estado patológico con 
su insegura y poco sostenida acción, tanto más cuanto que 
un régimen bien ordenado, en el sentido m aterial y moral, 
suele ser bastante en estos casos para aliviar y á  veces 
curar?

Y con respecto á la diabetes m e ll i ta s  grave, pancreática 
los efectos de la acción arsenical son desastrosos.

(Se oontinuará.)

E L  MA S A J E
EN LAS ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO

Gonl'erencia dada en la  F acu ltad  de Medicina el día 4 de Febrero
de 1905

Por el l)r. TKIPELS-DBNTZKOP

Cree no ser necesario insistir sobre los efectos fisiológi­
cos del masaje en las circulaciones por haberlos demostrado 
el autor en su prim era conferencia, y  empieza ésta tratando 
de las enfermedades del c o ra zó n ,  en las que se puede aplicar 
el masaje como tratam iento d i b e c t o  y  l o c a l .

Insiste  en que debe ser siem pre un facultativo que eje­
cute las manipulaciones por sobradas razones, y se ocupó 
prim ero de la a tro jia  c a rd ia c a  y d eg en era c ió n  g ra so sa ,  dicien 
do que el procedimiento operatorio que emplea es del profe­
sor Oertel, y consiste en una presión de las dos manos sobre 
las paredes torácicas, yendo desde la quinta ó sexta costilla, 
en la línea axilar, hacia la extrem idad del séptimo ú octavo 
cartílago costal al nivel del apéndice xifoides. Esta presión 
se hace durante la segunda parte de la espiración sofrenada. 
Además, el Sr. Tripels ejecuta otro que le es propio y que 
consiste en verificar después de esto la manipulación que 
llama de p e r c u s ió n  v ib r a to r ia ,  con la extrem idad del borde 
cubital de las manos en posición perpendicular, haciendo 
que caigan: el anular sobre el miuique, el mayor sobre el 
anular y el índice sobre el mayor; dicha m aniobra se aplica 
durante la espiración profunda al nivel de la punta del cora­
zón, entre la cuarta y quinta costillas izquierdas, encima y 
un poco por fuera del pezón; y en la base, debajo del borde 
izquierdo del esternóu, casi al nivel de la tercera costilla, 
encima y por dentro del pezón, tiene una acción profunda)' 
sin molestia para el paciente.

Sus observaciones recogidas sobre los mencionados casoB 
perm iten afirmar que los síntom as han mejorado, el choque 
cardíaco ha aumentado, y con el cardiófouo se ha compro­
bado el aumento de extensión é intensidad de los ruidos • 
cardíacos, su lentitud ha disminuido y su ritm o regularizado 

E n las les io n es v a lv u la re s ,  el tratam iento masoterápioo 
lo ca l  no ha dado ningún resultado positivo.

Citó luego las c o n tra in d ic a c io n e s  del masaje directo eu 
las enfermedades del corazón siguientes:

l.°  Procesos endocardíticos y pericardíticos, ya sean re­
cientes ó reincideutee.

2.0 Miocarditis aguda ó sub-aguda.
Se ocupó después de las en que ,-íe aplica el masaje con)® 

tratam iento i n d i k e c t o  y g e n e r a l,  citando la in su fic ie n c ia  car­
d ia c a ,  que va siempre acompañada de la éxtasis venosa y 
particularmente de la de las veuas mesaraicas y de todo el 
sistem a venoso abdominal. En estos casos el masaje facÜJt* 
el trabajo cardíaco, puesto que activa la circulación de retor­
no y disminuye las resistencias periféricas.

El masaje abdominal encuentra también una indicacid® 
útil en el curso de las c a rd io p a tia s  r e n a le s ,  puesto que au 
menta la diuresis, y en las afecciones mitralea. Bajo su i® 
fluencia, la congestión del riñón y del hígado dismin®y®' 
Las maniobras son de fricción superficial y vibraciones- 

Luego trató de las e n fe rm e d a d e s  a r te r ía le s ,  en las qu® 
debe emplear el masaje, citando la a rter io -esc le ro s is  en 
líodo inicial (con hipertensión), en el que preconiza las ®J® 
nipulaciones ligeras de roce, fricción superficial y vibr®®̂ '’
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nes ligeras durante una sesión diaria de ocho á  doce m inu­
tos, intercalando cortas pausas. Como se sabe, el objeto es 
disminuir la presión sanguínea obrando sobre la circulación 
abdominal y la periférica; se observa que á  beneficio del 
meucionado tratam iento el pulso aum enta de frecuencia y 
amplitud y se hace más regular, m ientras la presión arterial 
disminuye. Con este motivo, nos puso en guardia contra los 
masajistas ignorantes que dm asan fu e r te ; pues excitan de­
masiado la circulación y producen efectos peligrosos é in ­
versos á los buscados. Opina que el masaje parece indicado 
en las arteritis, pero que carece de experimentación clínica 
sobre el hecho para desenvolverlo, y cita como contraindica- 
c»dn absoluta del m asaje del sistem a arterial la comproba­
ción 6 presencia de un estado escleroso ó aterom atoso en él.

Después pasó á las enferm edades de las venas, hablando 
primero de lae varices, que desde el punto de vista etioló- 
gico divide en dos clases: las mecánicas y las orgánicas. Las 
de la primera división, cuando todavía no se han hecho muy 
profundas, son curables, y  si son ya profundas, susceptibles 
de alivio; las de la segunda división, que sean superficiales 
ó profundas, no ofrecen más que probabilidades de un alivio 
en relación á la lesión causal. '

En efecto, lae de causa mecánica (después de sublata  
causa), si son superficiales y no muy voluminosas, no requie- 
reu más que el roce y la fricción ligera; si son de más gra­
vedad eu profundidad y volumen, se recomendará además 
el descanso horizontal más ó menos absoluto y la compre­
sión elástica, á fin de ayudar las m anipulaciones de masaje 
(fricciones y presiones), que serán siem pre lentas y suaves, 
En cuanto á las varices de causa orgánica, llevan la misma 
indicación de tratam iento, pero su aplicación no produce 
Siodificaciones tan favorables por estar sostenidas por una 
siteración orgánica (corazón, estado de las paredes de los 
vasos, válvulas entumecidas, etc).

Es cosa harto conocida que de la varice á la, f le b itis  no 
ay más que un paso, y abre el Dr. Tripels un paréntesis 
fin de ilustrarnos detalladam ente sobre el estado actual 

8 esta cuestión tan discutida, de que si se debe ó no ama- 
una flebitis; aquí no podemos más que consignar sus 

conclusiones, que son |as siguientes, inspiradas dentro de 
nn criterio puramente clínico: que se proceda tan suave- 
Mente y hábilmente como se pueda á las manipulaciones, 
está uno expuesto á fragm entar y movilizar coágulos que 
constituyen una sem illa de embolias.

Sólo recomienda la kinesiterapia prudente observando
*8 feniperatura.

En la jlegm asia alba dolens está indicado el masaje en 
® y fricción ligera ó superficial, no sobre el trayecto de la 

''ene qug afectada de trombosis, sino sobre los tejidos 
entfes edematosos, y sobre los ligamentos articulares.

^  or fin, en el edema, excluye del tratam iento masoterápico 
los^  ̂ edemas que acompañan estados inflamatorios, y 
ti» ¿ trastornos circulatorios locales (Unfangi-
cir' y ee ocupa de los consecutivos á una mala

lón general (estados caquécticos, afecciones cardíacas, 
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 exclusivam ente las pre-
jg . enillo sobre toda la superficie de cada segmento 
•entifl  ̂ manos si es necesario y en el
y algu,̂  ^®uo8o de retorno. Prefiere las sesiones por la noche, 
*®8 uid de flexión y extensión por la mañana,
el estaciones horizontales prolongadas durante

En todas esas afecciones venosas las complicaciones cutá­
neas (eczema, úlceras, etc.) son otras tantas contra ind icacio ­
nes del masaje. H asta que la cicatrización se verifique se 
puede recomendar algunos ejercicios pasivos y activos de 
flexión y  extensión, haciendo guardar el resto del tiempo el 
decúbito al enfermo. Con esta últim a indicación term inó el 
Dr. Tripels su conferencia.

R e v i s t a  d e L a r i n g o l o g í a ,  O t o l o g í a  y R l n o l o g i a
P or el Dr- O. OOMPAIBED.

Cooperación al estudio de los fibromas naso-faríngeos.
El Dr. Demetrio M athieu sienta en una tesis publicada 

recientemente en Lyon con el anterior epígrafe las siguien­
tes conclusiones:

1 .0  Los fibromas naso-faríngeos pueden desarrollarse de 
una m anera anormal. En este caso faltan gran número de 
síntomas principales, haciendo el diagnóstico difícil.

2 .“ Cuando existe una prolongación intracraneana, la 
m uerte súbita por síncope puede observarse durante la ope­
ración, aun cuando la hemorragia no haya sido importante.

3 .0  El pronóstico de las operaciones practicadas por los 
fibromas naso-faríngeos debe ser mucho más reservado de 
lo que se cree generalrneute, pues puede suceder lo que en 
el caso del Dr. Vinceut, que murió por hem orragia formida­
ble, haciendo creer en una hem orragia de los senos de la 
base del cráneo.

4.“ La prolongación intracraneana es frecuentem ente im­
posible de diagnosticar, y no provoca ningún trastorno ce­
rebral. El englobamiento de gran número de nervios cra­
neanos puede verificarse tam bién sin provocar trastornos 
nerviosos de im portancia (un caso del profesor Jaboulay); y

6 .0  La única operación racional de los pólipos susodi­
chos, cuando tienen su punto de implantación secundario 
sobre el maxilar, es la resección de todo el cuerpo del maxi­
lar superior-

•  *

Cooperación al tratamiento quirúrgico de la meningitis puru­
lenta generalizada de origen otógeno.

DSspués de hacer constar que hace diez años no existía 
un solo caso de curación cierta de meningitis purulenta ge­
neralizada de origen otítico, y de comprobar que los casos 
curados no son todavía numerosos (apenas ocho ó diez), re­
latan loe Sree. Lermoyez y L. Beliin fA n . m al. o r., Octobre 
1904) dos casos personales é inéditos de curación quirúrgi­
ca de la m eningitis purulenta otógena generalizada; afirman 
term inantem ente que existe el deber de luchar co n tra ía  
meningitis purulenta aguda, que constituye hasta hoy la úni­
ca complicación de las o titis supuradas ante la cual se en­
contraba im potente la ciencia; mas como es im portante que 
cada operador no se vea abandonado á su iniciativa personal 
en una lucha tan difícil, los Dres. Lermoyez y Bellín consig­
nan las reglas de este tratam iento quirúrgico, del que el 
porvenir responderá:

Begla 1.^ Practicar la trepanación amplia de todo el oído 
medio y mastoides y descubrir la  duram adre s in  tra sp a sa rla .

a ) Abertura y drenaje del oído medio.
b) Craneotomía, á la vez exploradora y paliativa.
Regla 2.® E n caso de fracaso en la intervención anterior,

pero tan sólo en este caso, franquear la duram adre para pe­
netrar en el espacio sub-aracnoideo. E n tal caso hay que 
hacer dos cosas:

a ) Incisión crucial de la duram adre eu una extensión 
máxima del tamaño de una moneda de dos pesetas.

b) Punción exploradora del lóbulo temporal.
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Regla 3.® Practicar y repetir sistemáticam ente la punción 
lum bar.

Esta, cuya inocuidad absoluta está perfectam ente demos: 
trada, debe ser, para obtener un efecto terapéutico útil 
primero, abundante (por lo menos 15 cm*. en cada sesión), y 
segundo,/recwcnfc. Es, además, útil: a ) Desde el punto de 
vista del pronóstico, por cuanto la aclaración progresiva y la 
disminución de presión anuncian una curación próxima. 
b) Desde el punto de vista citológico; y c )  Desde el punto de 
vista terapéutico.

En efecto; produce un trastorno de los centros nervio­
sos por sustracción de una cantidad determ inada de líquido 
cefalo-raquídeo; al mismo tiempo, la evacuación de una 
cierta dosis de microbios y de toxinas.

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

Del cocainismo agudo y crónico por la mucosa nasal.
Por muy conocidasque sean las manifestaciones sintom á­

ticas agudas y crónicas de la cocaína, siempre resultarán im ­
portantes y dignas de la consideración 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 vía nasal, distingue un cocainismo agudo y otro cró­
nico.

a )  Cocainismo agudo. Los accidentes del cocainismo 
agudo estudiados por Reclus, Pelbose, Magnan, etc., presen­
tan  cierto número de tipos que pueden agruparse, sin em ­
bargo, entre sí, ó bien m anifestarse de una m anera inde­
pendiente.

Los accidentes cardíacos y circulatorios, que son los más 
frecuentes, consisten en taquicardia sin aritm ia, palidez de 
la cara y de los tegum entos, enfriam iento de las extrem ida­
des, espasm os vasculares de las visceras y en ocasiones vér­
tigos y vómitos.

Los trastornos psíquicos y sensitivos son la excitación, 
la locuacidad, la risa, los llantos, la cólera, las alucinaciones, 
preferentem ente visuales (puntos negros, moscas, insectos, 
ratones, etc.), la hipoestesia de las extrem idades y la mi- 
driasis.

Como trastornos motores se notan, en ocasiones, convul­
siones clónicas, parálisis y afasia.

Las alteraciones respiratorias consisten en angustia (res­
piración suspirosa y entrecortada). La tem peratura rara vez 
se eleva.

E n los días sucesivos pueden observarse alteraciones 
intelectuales, insomnio, cardialgía, espasmos y exageración 
de los reflejos.

Según 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 clínicos analizados.

Sin embargo, la proporcionalidad de los accidentes es 
pequeña, y, por consecuencia, no se debe por eso proscribir 
el uso de la cocaína. Hay siempre que tener en cuenta la 
idiosincrasia de ciertos individuos y emplear de preferencia 
la solución al 1 por 100 de Reclus. Se tra ta rán  loa acciden­
tes de esta manera:

l . f  Por decúbito horizontal.
2.0 Aspersión fría sobre la cara y pecho.
3.0 Ingestión de cafó, vino ó cognac.
4.° Inyección hipodérmica do cafeína ó de éter.

6 .0  Fricciones vigorosas; y
6 .0  Respiración artificial si es preciso.

El Dr. Lemaire recuerda que ciertos autores (Chonppí, 
Guitton, Mosso) han empleado como antídoto la morfina, U 
trin itina  y el doral.

b) Cocainismo crónico. Existe una cocainomanía, como 
existe una morfinomanía. El uso de la cocaína disipa desde 
luego la fatiga física é intelectual, produciendo una Bensa- 
ción de bienestar. Produce actividad corporal y moral coa 
excitación y trastornos sensitivos y psíquicos, entre coto 
rango hay que colocar los hormigueos y comezón de las ex­
tremidades, dolores fulgurantes y á veces anestesia. La agu­
deza visual disminuye. Se observan alucinaciones de forma 
zoópsica, siente el individuo ruidos subjetivos, trastornos 
del sentido muscular (sensaciones de balanceo, cinesteeia).

A estos fenómenos se añaden la hipocondría y á veces el 
automatism o ambulatorio.

Hay que añadir á estos signos la aritm ia cardíaca, li 
taquicardia, lapolipnea, la palidez general, sudores, diarrei, 
anorexia y hasta  caquexia comparable á la de la morfino­
manía.

La cocainomanía m ás frecuente es la que se hace por 1» 
vía nasal, y que comienza de ordinario con motivo de oni 
afección de las fosas nasales (fiebre del heno, rinitis, coriM 
vulgar, etc,, etc.), en el curso de la cual se ha empleado 1* 
cocaína. El hábito se apodera del sujeto y lo conduce bacií 
la intoxicación.

El autor presenta casos personales cuya dosis abaolut* 
llegó á 0,20 gramos por día. Cita seis observaciones en el 
curso de las cuales se encuentra la sintomatología señalad* 
más arriba, y en las que resulta claramente demostrado qa* 
la cocaína produce efectos deplorables sobre la salud g?" 
neral, sobre la inteligencia y sobre la descendencia (segda 
la observación sexta un cocainómano había engendrado 
idiotas).

La cocaína es, además, un anafrodisiaco (observad^ 
primera).

El autor hace notar que la cocainomanía de origen naa*" 
provoca pocas molestias y es más fácil de suprimir qn® 
cocainomanía por vía hipodérmica. El mentol constituí® 
rápido sustituto.

En resum en, la conclusión que se desprende de este tf* 
bajo es: prudencia, mas no proscripción de la cocaína-

Sección profesional.

J U N T A  DE G O B IE R N O  Y PATRONATO
DE MEDICOS TITULARES

SSCBBTABÍA

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

Vacantes que se han comunicado á la Junta.— Unid"

(Murcia), Bohodon (Avila), Vega de Espinareda (l.<eón),̂  ̂
deanueva de Ebro (Logroño), Iznate y Gaucín (Málag*)» 
llafames (Castellón), Cervera del M aestre (Castellón). ®  ̂
(Cáceres), Pizarra (Málaga), Ores (Zaragoza), Petres 
cia), Lastras del Pozo (Segovia), Las Cabezas de 
(Sevilla), Hostalrich (Gerona), H iguera de Calatrava ( ® 
Alcázar del Rey (Cuenca), Villastar (Teruel). i¡,

Contratos por nombramientos ó prórrogas ilimitada»!®
Aoficios y certificaciones de los Ayuntamientos de 

(Albacete), Villanueva de Alcolea (Castellón),
ruña), San Justo  Desvern (Barcelona), Sagunto 
Gibraleón (Huelva), Cardefiosa (Avila), Torrellas de 
gat (Barcelona), Zaragoza, Lucena del Cid (Ca6tellóñ)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
rla en virtud del art. 38 del Real decreto de 11 de Octubre 
de 1904, á petición de los alcaldes de:

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

Lorca (Murcia), D. Pedro Caballero Navarro.
Rielves (Toledo). D. Jesús Moyano Mangas, D. Rosendo 

Quero Delgado y D. Manuel Lleida Manzano.
Adanero (Avila), D. Telesforo Gómez González, D. Este­

ban González, D. Fernando Rubio Marco, D. Mariano Lleida 
Manzano, D. Luis Núfiez, D : Rosendo Quero Delgado, don 
temigio Rajal Novella, D. Félix Zaldívar Sáez, D. Santiago 
’uerra, D. Vicente Blas Cortés, D. Emiliano García Casa-

a, D. Tomás Inés Martín y D. Juan Rodríguez Estévez.
Alberique (Valencia), ninguno.
Herrera del Duque (Badajoz), D. Félix Cervera Valmo- 

naco.

Ürrea de Gaen (Teruel), D. Basilio Gómez López, don
euenAlvarez González, D. José Tello López y  D. Nicolás 

Salas Tello.

de Rioseco (Falencia), I). Pedro García Quiroga, 
Sal ^  Senovilla, D. Fernando Fernández, don
h; Parcero, D. Tomás Inés M artín y D. Leoca-
1"> Melero Rodríguez.

Expedientes é Instancias que han dado motivo á los si-
A° S* y comunicaciones;

e¡ Día Gobernación, para que se prorrogue
“ íilicoa tu  solicitudes para las oposiciones á

Falencia, para que ordene al Ayunta- 
titular D^T adeuda á  su médico
Mntrato*  ̂ le prorrogue ilim itadam ente el

Al eoh la dotación que venía percibiendo.
*®ti Gerona, reiterándole comunicación de
Sícainj r Ayuntamiento de San Hilario de
Mas ahr.T°.^^ ^ médico titu lar Q. Fulgencio
cíón Qno  ̂ ® ®l® lo que le adeuda y sin rebajarle la dota-

j ^ c c ió n  p r á c t ic a .

P E L V I - C E L U L I T I S (1)
In - lizcano

•tituto Rabio y  de la  Beneñoenoia Uanicipal.

linden á^a'* lesiones anatómicas corres-
P^icipio co inflamación del tejido celular; al

activa, infiltración sero-sanguinolenta 
***^^800 6 n leucocitos; después, organización del
colecciona v * contrario, se inicia la supuración que se 
**o*idad de  ̂ s® infiltra y difunde, según la in-

«fados o^ieervan, por lo tanto, todos
^  que se proceso inflamatorio conforme á la
’̂ oiones desde la infiltración serosa hasta las

1̂ lado d graves de esfacelo del tejido celu-
benignos se encuentran otros casi ful- 

”‘*^0 sin dar V Infecciones puerperales graves que
'l't^ciabie Tifxr ^ ‘ine el pus se coleccione en cantidad 
, Los a e l  " «^Plo^eción-

anch ''®ina hipogástrica (porción baeal del 
° benden á propagarse hacia la vejiga y va-

**• *1 aüa i,ro  ant»tior.

gina, alrededor del recto y sacro y por la escotadura ciática 
á  la nalga. También se difunden á la fosa ilíaca in terna 
abriéndose paso por debajo de la arcada crural al triángulo 
de Searpa, ó salen por el agujero obturador, El foco inflama­
torio tiene conexión con el cuello uterino y ofrece en tre  éste 
y la pared pelviana una amplia y ríg ida infiltración.

El flemón del ligamento ancho (porción alta del mismo 
ligamento) puede extenderse á la parte posterior de la fosa 
ilíaca interna, ascendiendo desde aquí hasta la región lum­
bar, riñón y diafragma. Al contrario, la propagación deseen* 
dente suele dirigirse hacia la parte externa de la arcada de 
Fallopio y ponerse en contacto con la pared abdominal (p la s­
trón  abdom inal de loa franceses). El exudado presenta cone­
xiones con el cuerpo de la matriz y de fácil delimitación por 
arriba.

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

Si el exudado param etral se localiza en el tejido retro-ute­
rino, tiende á difundirse en forma de cordón hacia arriba en 
los pliegues de Douglas y hacia abajo en el tabique recto- 
vaginal.

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

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

La anatom ía pone de manifiesto qué puntos de la pelvis 
ofrecen espacios ó huecos dilatables hacia donde tiende á 
propagarse la inflamación celular. Las resistencias con que 
tropieza el exudado son las fascias, aponeurosis y fuertes 
tabiques conjuntivos, cuya importancia en la propagación 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 distribución topo­
gráfica del absceso que no suele ajustarse á lo preestablecido 
por la observancia anatóm ica ni á lo marcado por el experi­
mento.

No obstante, la disposición del tejido celular pelviano 
explica el mecanismo de la abertura espontánea del pus en 
distintas visceras y regiones, según el punto inicial del pro­
ceso y su propagación en uno ú  otro sentido.

Fo rm a  crón ica  esclerosa .—La lesión 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 á veces de un lado al otro del cuello por el tejido 
pre ó retrocervical, formando en esta últim a parte un grue­
so reborde; tam bién se irradia bacía los repliegues de Dou­
glas (param etritis 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 in tere­
san el tejido conjuntivo subyacente, ocasionando formas cir­
cunscritas de inflamación, adherentes á los órganos vecinos.

Las venas comprimidas por las masas conjuntivas sufren 
alteraciones que perturban el desagüe de los órganos de que 
proceden.

De este modo la hiperem ia pasiva, cuando persiste, oca­
siona alteraciones crónicas de la porción vaginal del cnello, 
qne en su  fase inicial se caracterizan por su  volumen, su
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riqueza en sangre, y por la existencia de numerosos quistes 
por retención (huevos de Nabotb, m etritis crónica del cuello).

En las form as difusas se atrofian todos los órganos intra- 
pelvianos (param etritis crónica atrófica); las bridas cicatri- 
ciales suben en el ligamento ancho desde la fascia pelviana 
á la trompa; á veces dicho ligamento se convierte en una 
callosidad rígida y uniforme.

E n esta param etritis difusa el órgano que más sufre es la 
matriz, que ya en los prim eros períodos aparece con los sín ­
tomas de la inflamación crónica, y que term ina por atrofiarse 
notablemente (cirrosis u terina '.

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

Sintom as.—Si el flemón es de causa obstétrica comienzan 
los síntom as á los cinco ó seis días del parto, rara vez más 
pronto ó más tarde. Se inicia en ciertos casos por un dolor 
poco intenso en la fosa ilíaca, con ligero m alestar general; 
en otros, por fenómenos generales, apareciendo bastante 
tiempo después los signos locales.

P or lo común, la enfermedad se manifiesta por dos sín­
tom as dominantes; el dolor y la fiebre.

D o lo r .—Es á menudo el prim er signo; suele aparecer 
bruscam ente, con gran intensidad, ó aum entar con rapidez, 
adquiriendo toda su agudeza al cabo de pocos días. Su 
asiento es profundo, en la fosa ilíaca, de carácter gravativo, 
exacerbado solamente por la presión fuerte del abdomen. 
Se irradia en forma neurálgica hacia los riñones, al hipogas­
trio, y al m iem bro inferior correspondiente, el que se en­
cuentra inmóvil, en flexión ó inclinado sobre el lado sano, 
posición adoptada instintivam ente por la enferma por se rla  
menos dolorosa.

F ie b re .—Precedida de escalofríos, la tem peratura es mo­
derada en los dos ó tres prim eros días, elevándose después 
á 3 9 0 , pero rara vez alcanza los 40°. El pulso amplio, fre­
cuente y duro (110 á 116), corresponde á la fiebre, y no pre­
senta, sino en las formas muy graves, la debilidad que carac­
teriza á las infecciones sobreagudas. El sem blante de la en­
ferm a es animado, de buen color; existen fenómenos gástri­
cos, y la micción y defecación suelen ser difíciles y  dolo- 
rosas.

Signos lo ca le s .~ E n  los dos ó tres prim eros días no se 
aprecia alteración alguna, solam ente se nota aumento del 
calor vaginal y sensibilidad en el fondo de saco interesado.

Al cuarto ó quinto día la tumefacción inflam atoria puede 
reconocerse mediante el exam en vaginal ó combinado, va­
riando los síntom as según la localización del proceso; sus 
límites, forma, extensión, consistencia, movilidad y relacio­
nes con los órganos próximos.

F lem ón  de la  vaina h ip o g á str ica .~ E s  el más frecuente de 
las inflamaciones celulares pelvianas; algo más común en el 
lado izquierdo (66 por 100) que en el derecho, á veces es 
bilateral (18 por 100); se nota pastosidad en el fondo de saco 
correspondiente, el que se presenta hundido y á veces con­
vexo hacia abajo, cuya prominencia está íntim am ente unida 
al cuello del útero por dentro y á la pared pelviana por 
fuera. E sta  m asa inflamatoria más ó menos indurada, que 
recubre el fondo de saco vaginal, interesa asimismo á la 
pared de la vagina, la cual no puede deslizarse sobre el 
punto enfermo, como sucede fácilmente en las inflamaciones 
peritoníticas.

La zona inflamatoria queda rara vez lim itada al culo de 
saco lateral; se prolonga m ás ó menos lejos siguiendo las

vainas celulosas de los vasos; muy á 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 detrás del cuello no existe tejido celular, el cd1o í | 

saco posterior queda libre. Cuando este se aprecia indai» 
ó lleno por alguna m asa inflamatoria, significa que eii 
alguna complicación con el flemón hipogástrico: auejcfi 
peritoneo de Douglas inflamados. Es muy común, por oq; 
parte, esta combinación de pelvi-celulitis con pelvi-peritot- 
tis  y anexitis.

La induración se pierde por fuera en la pared pelviia 
hacia atrás suele prolongarse por los ligamentos útero-siffl 
hasta  el plano posterior.

Cuando la masa inflam atoria es algo voluminosa recias 
el útero hacia el lado opuesto; la movilidad uterina eeti» 
ducida y á veces anulada.

F lem ón  del ligamento ancho. presenta bajo la foto 
de una m asa ovoide, extendida transversalm ente del dtw 
á la pared pelviana, interesando casi siem pre á la fosailí»

El tacto vaginal provoca un dolor moderado, el dedot 
canza mal el tumor, y sólo á beneficio de comprimir fueflf 
mente el culo de saco natural, que no ofrece por otra 
prominencia alguna y se m antiene flexible como en eeW 
fisiológico.

El tum or es fijo, inm óvil, adherido al útero y á lap*''* 
pelviana.

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

El asiento del proceso en la vaina de la arteria 61*̂  ̂
ovárica, parte superior del ligamento ancho, lejos porü*' 
de los culos de saco, explica que el dedo que explora p*j 
cibe sólo una resistencia lejana de m asa indurada sito*̂  
muy alto, y que, en cambio, la mano que actúa desde el 
tre, proporcione sensaciones más claras y precisas del 
inflamatorio.

Este flemón es poco frecuente; tiende á propagarsel^ 
la fosa ilíaca y la pared anterior del abdomen.

Se combinan con frecuencia el flemón en la vaina iif 
gástrica con el del ligamento ancho propiamente dicho.

Existen flegmasías celulares localizadas en regionM** 
circunscritas; precervical y  el de la cavidad de Retzio*!*'* 
tendencia á propagarse á los lados y pared del abd(^ 
respectivamente.

Los flemones pueden reabsorberse por completo, e*'®*
term inar por restitu tio  ad integrum . Esto se observa
mente cuando no ha existido fiebre ó ha sido pasajer®-
veces quedan residuos inflamatorios en forma de o
acordonadas ó de nódulos fibrosos; las primeras ocaei*' - .jf
cuando se adhieren á la pared de la pelvis, inmovilid®*^f 
locación del útero hacia el lado afecto.

La supuración de loa flemones pelvianos es relati^ I
, , , , , _____ _______________te poco común, dada la frecuencia de los mismos. Se a®^ ’ - • -1 p I

por el recrudecimiento de loa síntomas generales: 
vada con grandes oscilaciones, dolores más intensos. 
tiles, etc. La abertura espontánea del absceso puede 
tuarse por los puntos siguientes; ^

Caüídadpcnfonca^ —Es sin disputa la menos ^1 

gracias á la peritonitis adhesiva que lo previene. P*.^l 
también la m ás grave, seguida de muerte, si no int 
muy pronto la cirugía. ^ 1

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

Jíeefo.—La del recto (28 en 96 casos, Delbet), J
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deposiciones. El orificio de perforación es casi siempre t a s ­
cante alto (8 á 8 centímetros sobre el ano), asienta en la pa­
red anterior ó lateral en la ampolla del recto ó 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 p e r­
foración son el tenesmo urinario, la disuria y la expulsión 
de cantidades mayores ó menores de pus con la orina.

Fared del abdomen.—Las colecciones purulentas oue han 
emigrado á lo largo de la pared del abdomen ó por la fosa 
iliaca, se abren casi siem pre por encima del ligamento de 
Pouparb, después de haber infiltrado y enrojecido la pie! de 
la región {p lastrón abdom inal de los franceses).

El útero, la región glútea, el periné, la región lum bar, el 
triángulo de Scarpa, pueden citarse entre las formas raras 
de perforación.

Cuando los abscesos pelvianos se abren en un órgano 
hueco ó en la piel, su evacuación produce siem pre un alivio 
notable y rápido. Si la evacuación del pus se hace completa­
mente, puede conseguirse una curación definitiva. Pero á 
menudo el foco se vacia mal, persisten las fístulas purulen­
tas, sobreviniendo la septicemia crónica y la m uerte por he- 
tiquez,

Una de las perforaciones más graves, como antes hemos 
indicado, es la que se efectúa por la  vejiga, por la cistitis y 
pielo-nefritis ascendente que determ ina. La del recto tam ­
bién es peligrosa á veces, porque casi siem pre pasan mate, 
ñas fecales á la cavidad purulenta, produciendo sepsis que 
puede ser mortal. E n  todos estos casos, lejos de considerar 
curada á la enferma después de realizada la perforación es­
pontánea, debe intervenirse, procurando abrir al pus otro 
desagüe que el de las visceras pelvianas.

(Se oonolairá.)

Periód icos M éd icos.

OMA EXTRANJERO: I. Un oaso raro  de ro ta ra  espontá­
nea del corazón.—II .  Profilaxis y  tra tam ien to  abortivo de la  

orragia.— Sobre los abscesos de la  base de la  lengua y  
intervención.—IV . Dos casos de cuerpos extraños en los 

, —V, Sobre un  caso de neuroñbrom atosis 6 enfeime-
e ^eoklingbausen.— V I. De la  anestesia general por la  

polaimua y  el cloroform o.— VIL Los procedim ientos lentos 
08 rápidos en técnica operatoria.— V III. Pneum atosis vesical 
nu caso do tum or de la  vejiga.

I

da H art, del Institu to  Patológico de Berlín,
hombre de tre in ta  y seis años de edad que 

lápid*"'* endocarditis ^maligna recidivante y en quien 
lesión determ inó una estenosis aórtica 

®edáT' destruyó el endocardio, y, mer-
íuierdo presión de la sangre en el ventrículo iz-
**can 1*̂ P^dújose una rasgadura de las paredes, por la cual 
? en I ^ ^ ®^egre que se derram aba en la aurícula derecha 

cavidad pericardíaca.— (  Ftrc/ioit>a A rc h iv .)

“̂ '800^^ profiláctica contra la  blenorragia reco-
por Berlín, la inyección de una solución al

*®Utina ^If'rato de plata ó 20 por 100 de protargol en 
iuBt’fi tratam iento abortivo, que solamente

^'lario el primeros días de la infección, es par-
protargol, del cual inyecta 10 c. c. de 

6 2 irr °  adm inistrando al propio tiempo
hacer aandelol. Durante los mismos días se de-

Uretra ®édico lavados de la porción anterior de
’ soluciones al 3 por 100 de ácido bórico ó de

II

perm anganato potásico al 1 por 4.000. Esto hay que repe­
tirlo varias veces en el segundo ó tercer d ía .— (B e r l in e r  
K lin isck e  W ochenschrift.J »

II I
Según Killiam, el sitio en que se desarrollan los abscesos 

de la base de la lengua no está bien determ inado todavía. 
En la región de la base de la lengua existen dos espacios 
de im portancia, uno central, situado entre los músculos 
getiiglosos, y otro lateral en la parte media del biogloso, 
por el cual cruza el tronco de la arteria  lingual. Este impor­
tante espacio está limitado, hacia arriba, por la prim era 
porción del biogloso en la m asa ó cuerpo de la lengua; hacia 
abajo por el asta del hueso hioides, donde se insertan mús­
culos profundos de la región lateral y superior del mismo 
hueso. La proyección del músculo biogloso sobre la super­
ficie in terna de la hipofaringe corresponde á la base de la 
lengua. De estos espacios de la base de la lengua parece ser 
el lateral el punto ó sitio donde tom an origen con m ás fre­
cuencia los abscesos, cuyas m anifestaciones clínicas son:

1 .0  Tumefacción difusa, dura y muy dolorosa en un 
punto profundo de la región lateral y superior del hioides, 
correspondiente, poco más ó menos, á la glándula subraaxi- 
[ar, m ientras el tejido celular subcutáneo y la piel perm a­
necen indemnes.

2. ® Tumefacción dura de la base de la lengua, acompa­
ñada de trisrao, m ientras el suelo de la boca se conserva 
intacto.

3 . ® Edem a de la parte infero lateral de la glotis, de la 
región del cartílago aritenoides, del repliegue ari-epiglótico, 
de la mitad de la epiglotis, del repliegue faringo-epiglótico y 
más tarde y con frecuencia de la úvula y  velo del paladar.

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

El autor operó un caso do esta índole por vía cutánea. El 
músculo biogloso estaba denudado é invadido por el absce­
so en su parte media.

Los abscesos del espacio medio ó central se dilatan por 
la línea media.

Las dificultades para el desbrídam iento am pli# y profun­
do estriban en la escasa luz del campo operatorio, la imposi­
bilidad de una perfecta hem ostasia y la inseguridad para 
encontrar el absceso.

Esperar á que aparezca en la base de la lengua un punto 
fluctuaute para abrirlo, es lo más conveniente, pero si se 
presenta la disnea y la infección amenaza, entonces está in ­
dicada la operación por vía externa. Igualm ente hay que re­
currir á esto último en todos los casos en que el flemón ad ­
quiera una marcha progresiva ó sobrevengan complicaciones 
por hemorragias de la lingual.—-(KííncAener M edizin isch t 
W ochm schrift).

IV
En un trabajo del Dr, Thost (Hamburgo) se exponen dos 

casos de cuerpos extraños en los bronquios. El prim eio re­
cayó en un  muchacho de ocho años en quien por aspiración 
penetró en los bronquios un trozo de hoja de lata de un por­
taplumas ordinario, sin que se lograse su extracción. El niño 
murió por edema del pulmón. En el otro caso se trataba de 
un niño de tres años, en quien, por aspiración también, pe­
netró en el bronquio izquierdo un tornillo de hierro, que fné 
extraído, previa traqueotomía, mediante un electroimán. El 
autor manifiesta que todos los métodos actuales de extrac­
ción de cuerpos extraños de los bronquios son malos y 
apunta la idea de la posibilidad de hallar una substancia 
tan  fuertemente pegajosa que por esta condición, y aplicada 
convenientemente á un instrum ento, logre la extracción de
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los cuerpos extraflos .— {M ü n ch tn er MAdizinische W ochm s- 
c A n /í^ .— N a v a r r o  C A n o v a s .

E n el hospital Beaujon, de París, sala del Dr. Debove, 
se acaba de ver un caso de la rarísim a neiiro-fibromatosis 6- 
enferm edad de Recklinghausen, en un hom bre de trein ta  y 
ocho años, muy contrahecho y en el que la enferm edad ha­
bía comenzado probablem ente desde la prim era infancia; 
porque su evolución es extrem adam ente lenta, y los adultos 
que se ven atacados de ella han presentado, por lo general, 
los primeros síntom as de este padecimiento en los primeros 
meses de la vida. Estos síntom as se m uestran ordinaria­
m ente en form a de una tr iada , constituida por tumores 
cutáneos, por tum ores de los nervios y por manchas en la 
piel.

Todas estas lesiones se rem ontan siem pre á  la prim era 
infancia y hasta  quizás á la vida intrauterina.[A sí es que el 
protagonista de esta observación, como sucede con frecuen­
cia en sem ejantes caeos, se h a  quedado aniñado, lampiño y 
miserable; teniendo deformado el tórax por una corcova y 
una torcedura muy pronunciadas, los testículos poco des­
arrollados y la inteligencia rebajadísim a, al extremo de que 
este pobre enfermo nada ha podido aprender en la escuela. 
Pero no presenta trastornos cardíacos ni pulmonares, y sí 
una tendencia á la mal llamada m uerte  ó a s fix ia  de las ex­
trem idades bajo la influencia del frío; siendo de añadir que 
el cuerpo tiroides aparece poco desarrollado.

Tales son los caracteres principales de la neuro-fibroma- 
tosis; cuya causa permanece desconocida, por más que en 
ciertos casos se haya atribuido á la herencia, y que algunos 
autores la hayan considerado de naturaleza nerviosa. M. De- 
bove, en virtud de la analogía que en varios conceptos tiene 
este mal con la lepra, se pregunta si se la podrá considerar 
como de origen infeccioso; pero esto no pasa de una hipóte­
sis. E n  cuanto al tratam iento, hasta  ahora es puram ente 
sintom ático, y cuantos se han ensayado han resultado sin 
efecto.—('J’ournaZ de M édecine et de C h iru rg ie  p raH ques.)

VI
E n la je sió n  de 26 de Julio último, de la Sociedad de 

Cirugía, de París, M. Monod dijo haber empleado el proce­
dim iento de W alter, haciendo la inyección de escopolamina 
una hora antes de la operación en cinco enfermos, y que en 
cuatro de ellos los resultados fueron buenos; pero no así en 
el quinto, en el cual (m ujer enferm a de cólicos hepáticos) 
sobrevinieron accidentes graves, bajo la influencia de una 
inyección previa de un miligramo de escopolamina y un cen­
tigram o de morfina, seguidos del empleo de 60 centímetros 
cúbicos de cloroformo en inhalación. A los veinte minutos 
se puso azulado el rostro de la operada, se dilataron é in­
sensibilizaron las pupilas y la respiración y latidos cardía­
cos apenas se percibían. Aun después de hecha una inyec­
ción de éter y cafeína, pasaron otros diez minutos sin no­
tarse  ya absolutam ente el pulso; pero poco á poco se animó 
de nuevo la vida, y á la media hora había cesado el peligro.

¿Es al cloroformo ó á la escopo-morfina á la que se pue­
de achacar este suceso?

Es difícil de contestar. Sin embargo, Monod hace obser­
var que no ha visto jam ás parecidos accidentes con el cloro­
formo solo, y que, en cambio, se han observado cuando al 
cloroformo se asocia la atropina ó la morfina. Pero esta úl­
tim a se empleó aquí no más que en la dosis dicha, y estaba 
acostumbrada, por añadidura, á ella la paciente, que la 
había usado sin inconveniente alguno en sus ataques de có­
licos hepáticos.

Por lo demás, el mismo clínico dijo tam bién que se re­

gistra ya cierto número de accidentes, debidos á las íd»J 
ciones de escopo-morfina. Por ejemplo; L a  Semana A/«iia| 
Belga  ha publicado una estadística de Plateau, de qnerel 
sulta un fallecimiento por 300 casos, y otra de Will, deEsI 
lín, citando un caso de accidentes graves en un conjunto il 
81 observaciones. V erdades que en esa deygraciadaiütsj 
vención de la escopo-morfina, se había hecho actuar kj 
morfina en dosis de 9 centigramos. Mr, W alther C0Dt«#| 
que seguía y seguiría valiéndose de ese procedimiento, .'I 
que actualm ente contaba 112 anestesias con el cloroformotl 
12 con la escopolamina sola, sin ocurrir nunca cosaqu«!»| 
m e n ta r—CLa Trib u n e  M ed icó le ).

V II
E n una conferencia dada en la Sociedad de Interaftl 

de París, el 27 de Julio último, el Dr. Doyen ha examÍDii' 
con detención el tem a de duración d é la s  operacionee I 
rúrgicas, y ha dicho que su prolongación excesiva haf 
consecuencia del descubrim iento casi simultáneo de la an» 1 
tesia y de la antisepsia; porque ¿quién no se pregunta (¡k j 
prisa corre operar pronto, cuando el paciente está dormiá» 
y no sufre? La corta duración de las operaciones ant«íii*l 
descubrirse la anestesia, dism inuía mucho la conmodál 
nerviosa sufrida por el operado, que obtenía así el benefipj 
de sufrir menos tiempo el dolor agudo del contacto de 1»| 
instrum entos quirúrgicos.

Más tarde se creyó que la hem ostasia y la antÍBepei*N 
eran todo, y que con tal de observar rigurosamenteelni^l 
do de Lister, había más seguridad en operar lentameBi*'j 
con toda calma, caminando con absoluta prudencia per*j 
campo operatorio.

Hemos visto. Hace unos veinticinco años, colocar al 
cipio de ciertas ovariotomías hasta  10 y 16 pinzas hemes» 
ticas sobre las arteriolas y los vasos subcutáneos, del*I 
suerte que se invertían de quince á veinte minutos antesí» 
abrir el peritoneo; es decir, antes de comenzar la oper*®* 
propiam ente dicha. No pocos cirujanos tardaban entonf*! 
más de una hora en hacer una amputación, incluyendoi*| 
ella la hemostasia y las suturas; por lo cual, no es de*d 
ra r que las prim eras pilorectomías y ciertas histerectCDii*| 
vaginales llegasen hasta ocupar seis horas.

Es indudable que el cirujano que no sabe teriniB*r* 
menos de una hora una amputación, habrá de ser un mutilé j 
diano operador en cirugía abdominal; lo propio que uD' 
rujano hecho á la técnica de la pilorectomía y la histei^j 
mía, tom ará á juego una amputación cualquiera, acabéi  ̂
pronto y bien. Por lo demás, es claro que las heridas í ' 
rúrgicas se curarán tanto mejor cuanto menos trá b w

Deben atacarse inm ediatam ente los espacios conjund^ j 
limitarse las ligaduras á los troncos principales, y 80 
así poquísimos estragos; pues no tan  sólo no se perde***̂  
cesiva sangre, sino que los tejidos del campo oper*^^ 
seccionados con limpieza, quedarán aptos para 1* |
ración.

Comparando la técnica de la histerectomía abdo®^ I
empleada por M artín en 1892, con la técnica de 1»
operación tal como la practica el autor, se ve que la , 
de un útero fibromatoso por el método de Martín 
veinte á veinticinco m inutos y de 20 á 40 ligaduras, ^ 
to que la misma ablación to tal del útero por el mét®d‘

exigeDoyen se realiza en tres ó cuatro minutos y no 
que 4 ó 6 ligaduras. ^  |

Pero las operaciones quirúrgicas se dividen en tres 
gorías: l.a, las operaciones que comprenden dos actos 
sivos, la exéresis y la reparación; 2 .a, las operaciones ^ 
tadas á la exéresis; 3.a, las operaciones plásticas qu®
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lian limitadas á la reparación. Ahora bien, toda exéresis 
deberá ser hecha tan sencilla y  rápidam ente como sea posi­
ble, al paso que las condiciones exigidas para la reparación 
deberán completarse con rigurosa minuciosidad; sin perder 
de vista 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 será siem pre la habi­
lidad manual; puesto que el cirujano que no la posea, no 
podrá ser dueño de sí. ¿Qué im porta que se precisen debí* 
damente el diagnóstico y la indicación operatoria, si la mano 
es incapaz de operar bien?

Hay que operar de p r isa , siem pre que la ventaja esté en 
extirpar rápidamente la parte enferma; con tal de que esta 
rápida extirpación no lleve consigo peligro alguno para el 
operado.

Hay que operar despacio, todo lo despacio que sea pre­
ciso, para ejecutar á la perfección aquellos tiempos de la 
maniobra quirúrgica cuyo éxito depende de una técnica 
impecable.

Entie las operaciones de exéresis que piden ra p id e z  se 
cuentan la abertura de abscesos, el em piem a,—con ó sin 
resección costal,—la extirpación de pólipos naso-faríngeos 
y hasta la craniectomía temporal.

Y por el contrario, las operaciones p lá stica s , las de fístu­
las intestinales ó vaginales, por ejemplo, reclaman lentitud.

Hay que saber enuclear en diez segundos un gran pólipo 
naso-faríngeo, y gastar una hora en la reparación de una 
flétala vaginal de la uretra.

El porvenir, en Cirugía, es de los más hábiles.—(iícvue 
* '^^hérapeutiqxie M éd ico-Q hirurg ica le .)

V III
ha historia de este caso, hecha por el Dr. Adenot (de 

prueba que no se trató aquí de una pneum aturia de 
ningún dato se recogió favorable á 

^  diagnóstico, sino de una pneumatoais vesical, debida á 
^̂ sea de la sangre vertida en la vejiga, con ocasión de dos

cuales se ligó y seccionó, y el 
para aplicación de ui a pinza de presión continua

dominar una hemorragia bastante grande. La disten- 
vejiga la daba el aspecto de un globo

aibi[ * ^ sonoro; que se incindió, con salida inm ediata y
y Pr^'^ticándose la extracción de 

l»vâ ô  ̂‘̂ odgulos recientes de sangre, á favor de un
DU- 

buen

El
lo em pedernido alcohólico, hercú-

 ̂ profesión, fué asaltado de delirio furioso y 
^ P®®®̂  la vigilancia posible. La

^®vino al tercer día, quedando dem ostrado que 
®uliÍDl^  ̂ ®®iígre pueden separarse de ella, y quizá
'*Pacio*'d*^7 fermentación en el cerrado
luílíquid^ * ''®Í’Sa, tan impermeable para ellos como para 

ret°^ copiosa y reciente hem aturia, y una com- 
^•*0 orina, sobrevenida después, fué lo que

de hombre en el hospital.— (A rch ives p rov in-
~ M a n u e l  S á n c h e z  y  C a b b a s c o s a .

^®cción O f ic ia l .

lisn
eeb>

m in is t e r io  d e  l a  GOBERNACION

Reault H « ® A L  O R D E N  (1)
^farzo de laño® Comisión provincial, en sesión do 28 

'—  ^ considerando que á tenor de lo dispuesto
f*) ,

t numero anterior.

en el párrafo  de la regla 1.» de la Real orden de 16 de 
Julio de 1888, debe oirse al arquitecto provincial, acordó 
m anifestar al gobernador que procedía pasar el expediente 
á inform e de dicho arquitecto, quien, cumplido este trámite, 
en comunicación de 14 de Abril informó que podía aprobar­
se el proyecto, debiendo construirse los nichos, fosas y de­
más con arreglo á lo que determ ina la Real orden de 15 de 
Octubre de 1898, y tener en cuenta las observaciones de la 
Ju n ta  de Sanidad:

Resultando que visto el nuevo expediente por la Comi­
sión provincial en sesión de 12 de Junio de 1903, conside­
rando que el emplazamiento que se pretendía dar al referi­
do cementerio no dista mil metros de la población, que es 
la m ínim a determ inada por el art. 8 .0  de la Real orden de 
16 de Julio de 1888, por constar dicha población de más de 
5-000 habitantes; que el terreno no reúne condiciones p re­
cisas, según el parecer de la Jun ta  local de Sanidad, cuyo 
parecer viene corroborado por el de la provincia!, al recono­
cer ésta que para efectuar los enterram ientos sería necesa­
rio que la tierra  se mezclase coo arena y cal, y que estos in­
convenientes determ inarían la desaprobación del proyecto 
de emplazamiento si resultase que dentro del térm ino mu­
nicipal de Bañólas existen terrenos más á propósito ó de 
iguales condiciones á mayor distancia, la  Comisión provin­
cial, en segunda votación, y por empate, que decidió el voto 
del vicepresidente, acordó que antes de resolver se declarase 
el expresado extremo, á cuyo efecto pudiera reclamarse del 
Ayuntamiento dictamen facultativo técnico respecto al me­
jor punto de emplazamiento; presentando voto particular el 
señor Prim , aceptando los resultandos de la Comisión y 
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 construcción de nuevos cementerios, y 
considerando que en la tramitación del expediente se h a­
bían llenado los requisitos prevenidos en las disposiciones 
citadas, sobre todo si se tenía en cuenta que el cementerio 
es parroquial, que el núm ero de habitantes no llega á 5.000, 
que el im porte total de las obras no alcanzará á 15.000 pe­
setas, correspondiendo, por tanto, su aprobación al gober­
nador de la provincia, á tenor de lo dispuesto en la regla 3.^ 
de la m entada Real orden; que á pesar del informe de la 
Ju n ta  local de Sanidad, por lo que se desprende del expe­
diente, y en particular de los dictámenes de la Ju n ta  pro­
vincial de Sanidad y del arquitecto provincial, tanto el pro­
yecto de construcción del cementerio como el terreno para 
su emplazamiento reúnen condiciones suficientes, y que si 
bien las cualidades de dicho terreuo no son las más apro­
p iadas para favorecer la rápida descomposición de los ca­
dáveres, es el que reúne mejores condiciones en el térm ino 
m unicipal de Bañólas, y que la construcción del cementerio 
es de imperiosa necesidad, el referido Sr. Prim  propuso 
que debía inform arse ai gobernador que procedía aprobar el 
expediente y  proyecto de construcción del nuevo cemente­
rio, con las observaciones de la Ju n ta  provincial de Sanidad, 
debiendo construirse los nichos con arreglo á lo determ ina­
do en la Real orden de 16 de Octubre de 1898; explicando el 
Sr. Baquedó su voto en el sentido de que para em itir dicta­
m en con completo conocimiento debía m anifestarse al go­
bernador que ordenase el pase del ingeniero agrónomo á 
exam inar el terreno y em itiera informe;

Resultando que aceptado por el gobernador el voto par­
ticular del Sr. Prim , con fecha 30 de Junio de 1908, comu­
nicó al alcalde de Bañólas la aprobación del expediente para 
que diera conocimiento de esta resolución al Ayuntamiento 
y  al cura párroco:

Resultando que en 9 de Julio de 1903 el alcalde interino 
de Bañólas, en cumplimiento de lo acordado por la Corpo­
ración municipal en sesión del día 4 de diclio mes, interpu­
so recurso de alzada contra la providencia dictada por el 
gobernador;

Resultando que por la Dirección general de Sanidad se 
ordenó en 3 de Agosto de 1903 al gobernador civil de Gero­
na pusiera en conocimiento de las partes interesadas que se 
concedía un plazo de veinte días, para que pudieran alegar 
y presentar los documentos ó justificantes que considera­
sen conducentes á su derecho:

Resultando que publicada en el B o le tín  O ficia l de la p ro ­
vincia en 10 de Agosto de 1908 la orden de la Dirección ge­
neral de Sanidad para que los interesados expusieran lo que 
estim asen pertinente á su derecho, no consta que se haya 
presentado alegación ni documento alguno:

Considerando que del examen del expediente resulta
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que el sitio designado para el emplazamiento del cemente­
rio que proyecta construir el cura párroco de Bañólas, tanto 
por su orientación y falta de capacidad suficiente, como por 
la composición geológica y proxim idad á dos manantiales ó 
fuentes potables de mucho uso para la población, y á la 
riera de Canaletas, que utilizan otros pueblos vecinos para 
usos domésticos, no reúne las condiciones necesarias y 
exigidas á esta clase de establecimientos:

Considerando que siendo el número de habitantes de la 
expresada población el de 6.082, según el censo oficial de 
1897,1a distancia del cementerio á las últimas casas debe 
ser, cuando menos, de 1.000 metros, conforme se dispuso 
por la regla 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 sólo dista unos 600 metros de la población:

Considerando que con motivo de otro expediente análo­
go, referente á un cementerio católico que trataba de cons­
tru ir el cura párroco de Torrelavega (Santander), por Real 
orden de 16 de Julio de 1884, fundándose en lo que deter­
m ina la disposición 2 .a de la de 28 de Febrero de 1872, se 
resolvió que la construcción del cementerio competía al 
Ayuntamiento y no al cura párroco:

Considerando que el art. 72 de la ley municipal enco­
m ienda al cuidado de loe Ayuntamientos todo cuanto se re­
laciona con la higiene y con la salud pública, y que, por 
consiguiente, es deber preferente para ellos el de velar por 
que los cadáveres reciban sepultura en la form a convenien­
te y adecuada, á fin de evitar los perjuicios que pueda cau­
sar su descomposición, y en este sentido fné resuelto por 
Real orden de 6 de Septiembre de 1891 el expediente incoado 
por el cura párroco de Pau (Gerona), negando á  éste la au­
torización solicitada para construir un cementerio y man­
dando se tram itara el instruido por el Ayuntamiento;

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

Este Real Consejo de Sanidad en pleno acordó, por una­
nimidad, inform ar á V. E . que procede estim ar el recurso 
de alzada interpuesto por el Ayuntamiento de Bañólas, y 
en BU consecuencia que se deje sin efecto la providencia 
dictada por el gobernador civil de Gerona autcirizando la 
construcción del cementerio proyectado por el cura párroco 
de Bañólas, y ordenar al propio tiempo al Ayuntamiento de 
dicha población que instruya con la mayor urgencia el opor­
tuno expediente para la construcción de un  nuevo cemen­
terio, ajustándose á lo que preceptúan las Reales órdenes 
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 fábrica de la iglesia á los 
gastos que ocasionen las obras.»

Y conformándose 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 á V. S. para su conocimiento, el 
del Ayuntamiento de Bañólas y efectos correspondientes, 
con devolución del expediente. Dios guarde á V. S. muchos 
años. Madrid, 23 de Marzo de 1906.—B esa d a .—Señor gober­
nador civil de la provincia de Gerona. —('Goceío del 26).

G aceta  de l a  salud pública.

C r ó n i c a s

n/i

ta

E s t a d o  s a n i t a r io  d e  M a d r id .

Altura barométrica máxima, 714,04; m ínim a 705,82; tem­
peratura máxima, 34^8; mínima, 10o2; vientos dominan­
tes, N E.

D urante la sem ana pasada han predom inado las enfer­
medades del tubo digestivo; cólicos, enteritis y entero-coli­
tis; las infecciones coli-bacilares y la exacerbación de pade­
cimientos crónicos. Las enfermedades del aparato respira­
torio presentan su natural abundancia, y hay aum ento de 
las reumáticas, observándose neuralgias tenaces. Las fluxio­
nes periódicas, como las hemorroidales, son escasas.

En los niños hay desarreglos gástricos y sigue la tos
ferina.

Clasificación de médicos titu lares.—El Sr. Fernández (de 
Aldeaquetnada), nos dice lo siguiente:

í Aunque prem aturo por no haber nada legal sobre el es­
calafón de médicos titulares, una vez que la digna Junta de 
Patronato ha publicado las Bases para la clasificación se 
ocurre pensar el modo de llevar á la práctica los resultados 
de aquel, ó más claro: clasificado por ejemplo en 1.a un ti­
tu lar que ocupe plaza de 3.a categoría, ¿de que medios, sien­
do la elección libre para los Municipios, se ha  de valerla 
Jun ta  para que ocupe el clasificado el puesto que por escala­
fón le corresponda?

«Este asunto, á mi juicio, no sólo es importantísimo para 
el porvenir de la clase, sí que tam bién para la vida del Mon­
tepío; y si no hubiera habido Ministros poco conocedores de 
los intereses de los titulares, estaría hecho el escalafón tí 
esta fecha y la organización del Cuerpo sería 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 situación liberal, del dignísimo presidente de la 
Ju n ta  8r. Canalejas, siendo como es de equidad y alta jus­
ticia.'»

Pésame.— El día 21 de Agosto falleció en Murcia la señora 
doña Encarnación Siboni y Jiménez, viuda de Leante. Con 
este triste motivo ha pasado en Murcia unos días el hermano 
de la finada, nuestro querido amigo y compañero el director 
de L a  F a rm a c ia  M oderna D. Luis Siboni.

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

Congreso internacional de las «Gotas de leche»-—Según 
ya saben nuestros lectores, el prim er Congreso internacio­
nal de las G otas de leche se reunirá en París los días 20 y 21 
de Octubre próxino. Los temas puestos á discusión son loa 
siguientes;

«Leche fresca y leche esterilizada en las Gotas de lechea.
«Leche pura y leches modificadas en las G otas de leche*.
<Los diversos modos de esterilización; Pasteurización, 

Método de Sexhlet, Esterilización industrial».
«El escorbuto infantil, el raquitism o en sus relacionea 

con la esterilización de la leche».
«La provisión de leche en las grandes poblaciones*.
«Los m ejores procedimientos de distribución de leche 

en las grandes poblaciones».
«La leche gratis y á poco precio á loa niños en las GoUii 

de leche».
«Alimentación de los niños normales y atróficos».
El Comité de organización del Congreso lo forman lo* 

señores siguientes:
Presiden tes: Dres. G. Variot y León Dufour. — 

dentes: Dres. Richardiére y Raoul Brunon, G F. Mac Clearji 
Rafael Ulecia y Cardona, E. Lust.—Dras. M. Champeóal.t 
Margouliez. — ¡Secretarios: secretario-tesorero, Dres. P®” 
Roger y P Grasset.

La cuota es de 20 francos. Todas las comunicacioaí*. 
indicando su título, deben dirigirse, antes del 15 de Octubrt- 
al Dr. Paul Roger, 39, rué de Berry, París, ó á D. B®*®* 
Ulecia, Preciados. 33, Madrid._________________

Bien empleado, e l e x t r a c t o  d e  c a r n e  Lieb ig  ^
suficiente para hacer salsas apetitosas y sabrosas, siemlo 
fácil digestión hasta  para el estómago más delicado^_____ _

NEUROSINE PJIUNIER Wm”
SOLUCIOIM b e n e d ic t o
d e  g l lc e r o - f e a f a t o  d e  c a l  c o n  C R E O S v I ^

Preparación la más racional para curar 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, 
dadee consuntivas, inapetencia,debilidad general, 
ción nerviosa, neurastenia, im potencia, enfermedades 
tales, caries, raquitism o, escrofulismo, etc. F ra n c o , 
p e a c ta n . Farm acia do^ Dr. Benedicto, San B e rn a r  < 
Madrid.

El Elixir Sáiz de Garlos catarros intestinales
niños en todas sus edades. Serrano, 30, farmacia,

Imprenta de Enrique Teodoro, Ronda de Valencia, 8, Madrid-
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todos los domingos.

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

BOLETÍN DE MEDICINA. CACETA MEDICA
I GENIO MÉDICO-QUIRURGICO
I ^

___________________ J  L A  C O R R E S P O N D E N C I A  M É D I C A  ______________________
Fundad, por D. Juan Cuesta y Okerner.

PerióáicQ 3e Mefllcína, Cirugía y Farmacia, consagrado á les intereses morales, cíentificos y profesionales de las clases médicas
P U N D A D O B E S

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

Precios de suecripoidn de EL SIGLO 
■adrid: 3 pesetas trimestre. 

Provincias: 4 pesetas trimestre.
8 semestre, y 15 el año. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

PEOPIETAEIOS

l  daniDii SírrBt —  l  Garlos larfa CorliizD. — D. inool M\k
DIEBCTOE GEBENTE

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

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA 
Hace grandes rebajas en las 

obraa qae pnblioa k  los sasorípto- 
res de El Slglo Médíco.

C&CODILATO.SOSA CLIN
Arsénico al estado orgánico.

G o t a s  C l i n  S gotas contienen
1 cgr. de Cscodllato de Sos* puro. |

G l ó b u l o s  C l i n
1 cgr. de Cacodilato de Sota puro por Glóbulo. I 

T u b o s  6St6rÍlÍZ3d0S C l i n  pm inyecciones hipoddrmicas.|
5CRP. de Cncodilato de Sosa puro por ccnlim, .-óbico. I 

C LIN *  C ". 20, Ruó dea rossés-S t-Jacq uei. PARIS 85*!

M A R S Y L E  CLIM
Cacodilato de Protoxido de Hierro.

V n »  d o i l $  m t d l t  d i  0 »  10 p o r  d í a  c o r r a s p o n d i  1 0 » 0 2 ¡  d a  H i i r r o  a l  m í n i m u m  
d a  e x l d a c l i t i  y  A 0 » O S  t í a  A c i d o  caeoo///ea.

G o t a s  d© M a r s y l e  C l i n
5 po tes c o n t ie n e n  a<025 d-) M a r i y l e

G l ó b u l o s  d e  M a r s y l e  C l i n
0 * 0 * 5  de  M a r e y ie  p o r  G l' ’*bulO .

T u b o s  de  M a r s y l e  C l i n  pmlnyecc. hlpoctérmlras.
5 e c r ,  d'- l i T a r s v l e  i n.- .- .- n i im . .-i'i ■•ro. 

C L I N  Ok C * .  2 0 .  R o e  d e »  Fr-»*-»»*-F  t  J p r f r n r  s . P A l  1? 8 ^

F-, la i
-  Pertesis qai coooeea la* «
P u L O O R A S

DBL OOOTOB

DEHAOT
■ IOS P A .X U 8  .
■□o litu b eao  ea  p u r g a r s e , cu a n d o  2ol 
in eces ita a . JVo te m e n  e l asco n i  e ij
|®®“® *°cjo ,porq 'ue,contra] >guesu-l
ic ea eco n  lo s  d em a s p u r g a n te s ,  e s te l 
l°®  ^"*“8 ¿ je n  s in o  cu a n d o  s e  to m al 
icooouenosaW jnen  o s y ¿ e W ia s /o r J  I p  cu a ]e l  v in o , e l café, e l  té .l
I Laca cua i e 5 c o a e ,p a ra p u r f ia r s e ,I a | 
la o ra y 7 a c o m id a  g u e m a s7 e  conW e-j 
|n e n ,  según  su s o cu p a c io n es.C o m o í  
■87 causando  q u e  la p u r g a  o ca sio n a l 
Agueda c o m p le ta m en te  a n u la d o i  
^ o r  e / efecto  de la  b u en a  a l i - P  

^ in e n ta c jo n  em pleada , u n o  s e /  
w fe c id e  fá c ilm e n te  ¿ v o l v e r ^  

^ ^ m p e z a r  c u a n ta s  v e c e ^ ^
^  sea n ecesa rio .

LECITINA CLIN
F ósio ro  a l  e s ta d o  d e  c o m b in ac ió n  o rg a n iz a d a  n a tu r a l .

PILDORAS CÜN
con Envoltura delgada de Gluten. — Do

GRANULADO CLIN

á la L eeitina  n a tu ra l
quim icam ente p u ra .

de Gluten. -  Dosajs : Oír.05 ds Leclilnt por eac/c píldora.

á la L eeitina  n a tu ra l  
quim icam ente pu ra .

Fácil de administrar y muy á propósito para los nlfios. ^ ..
UosAJB : 0 £r. 10 d t L ee itin a  por euehsrsds de fas de eare.

PARA IN Y E C C IO N E S  
_____ _ H Y P O D É R M IC A S

á la L e e i t i n a  n a t u r a l  q u í m i c a m e n t e  p u r a .  
Solución otiosa esterlliiada y exactamente graduada i  razón de 0« 06 de Leeitina por cent. cób.

U n a  in y e c c ió n  c e d a  d o »  d í a s .

t KEURASTEII1&. DEBILIDAD GENERAL, CANSANCIO por EXCESO de TRABAJO 
INDICACIONES | ” pjgjQQ ¿ INTELECTUAL, rfAOUlTISMO, DIABETES, etc.

DOSIS : AouLTos, di Ogr. 10 A Qgr.25por dia: Niños, de Ogr.05 i  Ogr. 10 por día.
CLIN & GOMAR. 20. R ué dea F o s a é s -S a in t- J a e q u e s ^ P A R ^

SOLUCION CLIN

GRANUUDA EFERVESCENTE
^^ionas m e d id a s  p o r  d ia  c o n s t i t u y e n  

e l  m as e íicaz é in o fen siv o  
* * E lv iE r > lo  CONTRA LA

a r e n i l l a s  ^
B E UMATISWO

faub* st-HonnrA. paris.

C A r Ñ e -q Ü iÑ  A -H IE R R O
I I E O I C A I S E N T O .A U B E N T O ,  e l  R E G E N E R A D O R

Rata Vino con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de bste vino, w u  u ricas de quina, en virtud de su asociación con el
S ® o  ^ei u n T u x ilU r precioso en los casos de : C lorosis . Anemia profunda, 
M anitríLfones d o /iS aL . Calenturas de las Colonias. « a / a r / a , ^ .Wenitroac ones Paria y  e ^ a s  fa r m a c ia ^ ^

■<« «
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I Amenorrea, la Dismenorrea y la Wletrorragia ceden rápidamente si se usan las cap- 
deAPIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la  menstruación, no

race peligro aiguao aun en eoío de pre/leí. PAftlS, V*r,aA0U a. 3ó¿aíu'165 rae SAlut fariaaelM.Ayuntamiento de Madrid



E s t a f e t a  d e  p a r t i d o s

Caso de a n u n c ia rse  la  vacan te  de m édico t i tu la r  de 
E aram bio  (Alava), se ru e g a  no la  so lic ite  n in g ú n  com ­
pañero, pues ha  de hacerse  c o n tra to  ilim itad o  a l a c tu a l 
según  lo d ispuesto  por la J u n ta  de P a tro n a to  (véase el 
núm ero  de E l  Siqlo del 3 de Ju n io  ú ltim o , pég. 371, 
M ovim iento de S e c re ta r ia ) . Adem ás pueden pedirse in fo r ­
m es a l a c tu a l t i tu la r  D. F ranc isco  Cerdeño.

V a c a n t e s *

E n « it*  stee ión  *p*T«**n toda* la i  VACAtaiBS d* qae ofieialú 
oñ -ioaaimant* t*nemoa no tic ia , y no hay  periódico qne de ellas dé 
ouontaantee qnenoso tros.L os comprofesores y los alcaldes tienen 
a <ieita eeta  leeeión y la  de E s t a f e t a  d e  p a b t i d o s , para  enantas 
n o tie ia sssan  (gastosos en  enviarnos.

L a  de m édico t i tu la r —p or dim isión y  p rev ia  a u to ­
rización  de la  J u n ta  y  P a tro n a to  de m édicos t i tu la re s — 
de V inace ite  (Teruel), h a b ita n te s  504; su  do tación  con­
siste en 80 pesetas sa tisfecha^  del p resupuesto  m unicipal 
po r tr im es tre s  vencidos. E l ag raciado  pod rá  p re s ta r  los 
serv icios de su  c iencia á la  Asociación fa c u lta t iv a  de 
e sta  Iccalidad , por cuyo co n tra to  p e rc ib irá  1.920 pesetas 
p ag ad as  en m etálico al vencim ien to  del c o n tra to , 'lam - 
b ién  se anuncia  v acan te  por, d im isión  v o lu n ta ria  del que 
la  desem peñaba, la  p laza  de v e te rin a rio ; su dotación 
consiste  en 45 pese tas sa tisfech as  del p resupuesto  m u ­
n ic ip a l y  955 de la  A sociación a l te rm in a r  el co n tra to . 
T an to  el señor médico como el v e te r in a r io  podrán  con­
t r a t a r  los servicios con los dem ás pueblos lim ítro fes, 
en tre  ellos A lm achuel, que d is ta  de éste 2 k ilóm etros. 
Solicitudes h a s ta  el d ía  20 de Septiem bre a l  a lca lde  don 
L eonardo  Calvo.

—L a de médico t i tu la r—por re n u n c ia —de C izurqu il 
(Guipúzcoa), h a b ita n te s  940, d o tad a  con el sueldo an u a l 
de 125 pesetas por la  asis ten c ia  g ra tu i ta  á los pobres de 
la  localidad  y  p res tac ió n  de serv icios san ita rio s  p rev is­
tos po r la  ley . E l ag rac iad o  qu ed ará  en lib e r ta d  de con­
c e rta r  ig u a la s  con los vecinos pudientes. Solicitudes h a sta  
el 21 de Septiem bre al a lca lde  D. Ign ac io  O taño.

—L a  de p ra c tic a n te  y  barbero  de C añ ad a  de Bena- 
tan d u z  (Teruel), h a b ita n te s  679, su do tación  consiste en. 
25 pesetas, pagadas de los fondos m anicipales, por t i tu ­
la r , a l  año. A dem ás por la  ra su ra  de los vecinos y a s is ­
ten c ia  fa c u lta tiv a  á  los m ism os, p e rc ib irá  24 cah íces de 
tr ig o , pagados po r una  J u n ta  nom brada  a l  efecto. S oli­
c itudes h a s ta  el 16 del co rrien te  a l  a lca lde  D. Jo rg e  
M arín.

— L a  de m édico t i tu la r  — por d im is ió n — de Peñalba 
(Huesca), h a b ita n te s  1.119, do tada  con 500 pesetas a n u a ­
les, pagadas por tr im es tre s  vencidos y  la  ig u a la  de los 
vecinos de la  m ism a que asciende á  2.500 pesetas an u a ­
les. S o lic itudes h a s ta  el 17 de Septiem bre a l a lca lde  don 
S eb astián  Pom ar.

—L as de m édico y  fa rm acéu tico —por te rm in ac ió n  de 
c o n tra to  — de U jué  (N avarra ), h a b ita n te s  1.523, con la 
do tación  a n u a l cada  u n a  de 1.000 pesetas, sa tisfech as  
por tr im es tre s  vencidos; adem ás u n a  sociedad de vecinos 
a b o n a rá  2.000 pesetas an u a le s  el d ía  29 de Septiem bre 
po r cad a  uno de los serv icios de a s is ten c ia  fa c u lta tiv a  y 
d ispensación  de m edicam entos á  las fam ilia s  acom oda­
das. Solicitudes h a s ta  el 15 del co rrien te  a l a lcalde don 
Teodoro B urgu i.

—L a  de m édico t i tu la r  de F isca l (H uesca), dotada 
con 50 pese tas anuales pagadas del p resupuesto  m u n ic i­
p a l por tr im es tre s  vencidos, ad v irtien d o  que el a g ra ­
ciado pod rá  c o n tra ta r  sus ig u a la s  con los vecinos de 
este d is tr ito  y  los pueblos ag regados á este  p a rtid o , Ber- 
g u a , A cín  de B ro to , Sasé, J a v ie r re  y L ig ü erre , d is tan tes  
á  4  k ilóm etros de buen cam ino de h e rra d u ra , im p o rtan ­
tes  d ichas ig u a la s  en ju n to  á  2.5CX) pesetas; adem ás ta m ­
b ién  puede c o n tra ta r  con la  fu e rza  de C arabineros que 
se h a lla  de puesto en este  pueblo. Solicitudes h a s ta  el IS 
del c o rrien te  a l  a lca lde  D. M anuel L a rro sa .

—L a de m édico t i tu la r  —por te rm in ac ió n  de co n tra to  
—de L a  Ig le su e la  del Cid (Teruel), h a b ita n te s  1.444, do­
ta d a  con el sueldo a n u a l de lOO pesetas  p ag ad as  por t r i ­
m estres  vencidos del presupuesto  m un ic ipa l por la  a sis­
ten c ia  de la s  fam ilias pobres, quedando el ag raciado  en

lib e r ta d  de co n ce rta r ig u a la s  con los vecinos pudientes. 
Solicitudes h a s ta  el 20 del co rrien te  a l a lca lde  D. Joa­
q u ín  P a lla ré s .

—L a  de m é iico  t i tu la r  —por d im isión—de Camarillas 
(Teruel), y  sus anejos A babuj, A g u ila r  y  Galve; su do­
tación  consiste  en 450 pesetas, sa tisfech as  de los presu­
puestos m unic ipales por tr im es tre s  vencidos; además el 
ag rac iad o  pod rá  c o n tra ta r  e l servicio de ig u a la s  con las 
J u n ta s  fa c u lta tiv a s , por cuyo serv icio  p e rc ib irá  próxi­
m am ente  3.000 pesetas en especie, tr ig o  y  en metálico, 
que le se rán  sa tisfech as  por d ichas J u n ta s  durante  el 
mes s ig u ien te  á  la  finalización del con tra to . Solicitudes 
h a s ta  el d ía  20 del co rrien te  a l a lca lde  D. Tomás 
G ascón.

—L a de médico t i tu la r  de B adales (Zaragoza), que se­
g ú n  clasificación del Colegio Médico lo componen ios 
pueblos de Fom buena, K om anos, L an zu e la , Yillabei- 
m osa, Lechón, con la  dotación  an u a l de J.OOO pesetas 
como sueldo de la  t i tu la r  y  2.500 pesetas de igualas. So­
lic itudes h a s ta  el 20 del co rrien te  a l alcalde D. Julián 
M aleas.

—L a de médico t i tu la r —desde i . °  de O ctubre por ter­
m inación de c o n tra to —de B ijuesca (Z aragoza), y sus 
ag regados Berdejo y T o rre lap a ja , do tada  con el sueldo 
a n u a l de 3.000 pesetas. S o lic itudes docum entadas se di­
r ig irá n  al señor alcalde de B ijuesca, h a s ta  el 20 del co­
rr ien te , en cuya  A lcald ía  se h a lla  de m anifiesto el pliego 
de condiciones. El a lca lde  de B ijuesca, Vicente Pola.— 
El alca lde  de Berdejo, P ascu a l C aba llero .— PX alcalde de 
T orre lapaja , M anuel G il.

—L a  de médico t i tu l a r —por term inac ión  de contrato 
—de M azarete (G uadalajara) y sus anejos A nquela del Do- 
cado, Selas, C lares, B albacil y Tovillos, p róxim os á este 
pueblo, buenos cam inos y  c a rre te ra , el m ás distante 
cinco k ilóm etros y  medio; su  do tación  es de 1.850 pese­
ta s  que p a g a rá  este pueblo en irnión del de Tovillos y 
Selas; A nquela  del D ucado p a g a rá  85 fanegas de trigo 
m etadenco; C lares 20 id. puro , y  B albacil 40 de la  misma 
calidad  que el an te rio r, efectuándose el pago en la reco­
lección de cereales y  á m ás 1.000 pesetas que abonará 
por tr im estre s  vencidos la  fáb rica  «Cándida», de pro­
ductos resinosos, enclavada  en este té rm ino  municipal. 
Será obligación  del ag raciado  a s is t ir  g ra tu ita m e n te  la 
Beneficencia m unicipal de e sta  m a triz  y  pueblos qu® 
fo rm an  el p a rtid o  médico. Solicitudes h a s ta  el 21 del 
co rrien te  a l  a lcalde D. Ju s to  Muñoz.

—L a de médico t i tu la r —por d im isión -  de T orás (Cas­
tellón), h a b ita n te s  74*; su dotación  consiste  en 600 pese­
ta s  anuales p ag ad as  del presupuesto  m u n ic ip a l por tri­
m estres vencidos, con la  obligación de a s is tir  g ratis á las 
fam ilias  pobres que designe el A y u n tam ien to . El 
ciado qu ed ará  en lib e rta d  de ce leb rar co n tra to s con las fa­
m ilias acom odadas. Solicitudes h a s ta  el 24 del corriente 
a l a lca lde  D. Jo aq u ín  M acian.

—L a  de m édico t i tu la r —por d im isión—de Celadas 
(Teruel), d o tad a  con el sueldo an u a l de 1 .3 7 5  pesetas)' 
150 fanegas de centeno p ag ad as  por el A yuntam iento  al, 
fin a liza r el con tra to . Solicitudes h a s ta  el 24 del corriente 
a l a lca lde  D. B au tis ta  Gómez.

—L a  de m édico t i tu la r —por d im isión—de Riopat 
(Albacete), do tada  con el sueldo a n u a l de 950 pesetas p*' 
g ad as  del p resupuesto  m un ic ip a l p o r la  asis tencia  d e l»  
60 fam ilias  pobres, que d esig n a rá  el A yuntam ien to . Ps*"* 
a sp ira r  á la  posesión del destino  es req u is ito  indispensa­
ble que los so lic itan tes  pertenezcan  a l C uerno  do médi­
cos titu la re s , según la  certificación  expedida por la Ju^ 
ta  de P a tro n a to , conform e al a r t. 40 del R eglam ento d® 
11 de O ctubre ú ltim o . E l co n tra to  se rá  por tiem po ih®‘. 
tado, fo rm alizándose  por m edio de e sc ritu ra  pública s» 
el nom brado lo so lic ita , siendo de su  cu en ta  los 
Solicitudes h a s ta  el 24 del co rrien te  al a lca lde  D. 
A lvarez.

—La de médico t i tu la r  de Agón (Z aragoza) y  su 
gado  B isim bre, y  se p roveerá  conform e al párra to  1- 
del a rt. 38 del R eg lam en to  del Cuerpo de m édicos titulé 
res de 11 de O ctubre  de 1904. El a g rac iad o  resid irá 
Agón, percibiendo de cada  uno de los dos pueblos asocis 
dos, po r razón de Beneficencia, la  sum a de 125 pesets 
anuales, p ag ad as  de sus respectivos presupuestos 
cipales, y  2.250 pesetas que a r ro ja rá n  las  ig u a la s  
tid a s  en tre  los dos indicados pueblos, cuyos repartos 
se rán  en tregados á  su  debido tiem po a l señor pr- 
p a ra  su cobro, como sueldo señalado . Solicitudes hfts 
el 26 del co rrien te  a l a lca lde  D. J u a n  C arranze .

Ayuntamiento de Madrid
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Preparación l í -  
quicladel ácido sali- 
cílico. R e m e d io

___  /.i económicoydeefec-
tos rápidos para el f r a t a m ie n t o  e x t e r n o  de las 
afecciones r e u m á t ic a s  de todas clases. Se usa mez­
clado á partes iguales con aceite de olivas. Exento de 
todo olor. De todas las preparaciones aalicüiras de uso 
externo el S a l i t  es el que produce m e n o s  e fe c t o s  
i r r it a n t e s  sobre la piel, por no contener Formaldehi- 
do. No ataca el estómago, corazón n i los riñones; de resul­
tados muy favorables en todos los d o lo r e s  r e u m á ­
t ic o s  producidos por e n fr ia m ie n to s^  en los ataques 
de re u m a t is m o  a r t i c u la r  s u b a g u d o  y  c r ó ­
n ico  y en la n e u r a lg ia  c iá t ic a -

E l  m e jo r  s u s  
t itu to  d e l io d o -  
fo rm o -  Carece de 
todo olor y efectos

irritantes. No produce eczemas ni es tóxico, aun tomado 
al interior en grandes dosis como antiséptico intestinal. 
Es eminentemente secante, dism inuye las secreciones. 
Hemostático. Remedio que con m á s  r a p id e z  forma 
nueva e p id e r m is -  Desodoriza basta  las secreciones 
pútridas. Se emplea con ventaja para  v e n d a je s  d u ­
r a d e r o s  y s e c o s -  De efectos específicos en e z c e -  
m a s h iim e d o S f in t e r t r ig o j  ú l c e r a s  de la p ie l  
y q u e m a d u ra s-  Rápido analgésico.

El C r e o s o t a l  
<Heyden> es el 
a n t it u b e r c u lo ­
s o  más comproba­

do ; se adm inistra alternando con elDuotal. De excelen­
tes resultados como a n t ie s c r o f u io s o  d e  u s o  in ­
te rn o -  En altas dosis (10 á 16 gramos al día, en cuatro 
tomas; niños, 1 á 6 gramos), es un remedio de efectos se­
guros y rápidos en todas las a f e c c io n e s  a g u d a s  
de las vías respiratorias, desde los simples enfriam ien­
tos hasta  las p n e u m o n ía s  m á s  c o m p lic a d a S i.  
Posee puram ente las propiedades curativas de la creo­
sota, careciendo de los efectos cáusticos, del mal olor y 
sabor de la misma.

Se em plea en las 
e n f e r m e d a d e s  
s é p t i c a s  ( S e p ­
t ic e m ia  )| p r o ­

c e s o s  p u e r p e r a le s  (también como p r o f i lá c t ic o  
en alumbramientos), e n d o c a rd it is y  c a rb u n c lo y  
r e u m a t 's m o  s é p t ic o  y g o n o rro íc o y  etc., como 
solución en in y e c c io n e s  in t r a v e n o s a s  y e n e -  
m a sy  y como U n g ü e n to  C r e d é  en fricciones. T a ­
b le t a s  d e  C o la r g o l  (de 0,05 y 0 ,2.1 gramos) para co­
locarlas en las heridas, etc.

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

D -  Gustavo R e d e r y  Z o r r i l l a ,  2 3 ,  Madrid-
Representante genera l en España  de ¡a Chemische FabriV. uon Heyden, Radebeul (A lem ania .)

CORRESPONDENCIA 0)
A dyertím os á  n u e s tro s  s u s c r ip to re s  que  no se  

con testará  p a r t ic u la rm e n te  n in g u n a  c a r ta  que  no 
aco m p añ ad a  de u n  se llo  de  15 cén tim os.

D. Florentino Checa.—P ag ad o  S iglo  fin D iciem bre 1905 
D. Angel Trapero.—Idem .
JJ. Manuel Estévez.—Idem  Siglo fin Agosto 1905.

’n  l^^^-^ctsco L uque .— Idem  Siglo fin D iciem bre 1906.
D- Fernando F ab reg a t.—Idem.
D. Manuel Fernández C arbaja l.—Idem, 
u. Manuel Espinosa.—Idem.
U- f a q u ín  G enissans.—Idem. 

tH Cl. B lanco.—Idem  Siglo  fin Ju n io  1905.
h López.—Idem  S iglo fin Septiem bre 1905.

• Mariano Gil H ernando. — Idem  Siglo fin D iciem ­
bre 1905.

D.

D.
A le r to  de Soto.—Suscripto Siglo  y  pagado fin Mayo 
1906,
Aureíiano Rey L arram en d i.—Idem Siglo fin Diciem- 
brel905.

U. Rodrigo San M illá n .-Id e m , 
fJ- Pedro Arroyo.—Idem .

- José M aría C aballero .—Idem  S iglo  fin Ju n io  1905.
■ M aría Gómez G orordo.—S uscrip to  Siglo y  paga-

Cofia Diciembre 1905.
- -Andrés P . M artínez C agigal. —Idem.

Aurelio V id a l .- íd .
• osé de Luis S aaved ra .—Id.

P - d e s t in o  López de C astro.— d.
1} O ^ravaca.—Idem  S iglo fin Septiem bre 1905.

uau H errera .—Idem  S ig io  fin N oviem bre ''905.

Roganoos á nu estro s  su sc rip to res  que  se fijen en 
da Los que deseen o b ten er con testación  priva-
PUfts^a^ partas  deberán  re m itir  u n  sello de 15 céntim os 
Psriód' co n tra rio  se les c o n te s ta rá  en este  lu g a r  de 

0̂® p ag o s  que se h a g a n  por los sus- 
y res se consignarán  sin f a l ta  en e s ta  sección.

D.

D

D

Carm elo C ata lá .—P ag ad o  Siglo  fin D iciem bre 1905. 
Alejo B arja .—Id,
B onifacio R am írez  M oreno.—Id.
E n riq u e  S alvá.—Id.
A ntolín  B lanco .—Id.
Felipe H e rn á n d e z .—id .
P edro  C ebrián .—Id.
Jo aq u ín  de la  R iv a .—Id.
M anuel G ascón.—Id.
Jo sé  U lla  Fociflos.—Id. S iglo fin M arzo 1906.
A nton io  H ernández  G a lic ia .— Id. Siglo  fin D iciem ­
bre  1905.
A ngel L o raq u e .—Id.
R am ón Salgado. - I d .
R afael V arela .— Id.
J u a n  R om ero G e lab e rt.—Suscrip to  á  E l  Sig lo  desde 
1.® Ju lio  y  pagado  fin S eptiem bre !905.
J u lio  Loscos.— P ag ad o  Siglo  fin A gosto  1905. 
F ranc isco  G arc ía  M anuel.—Id. Siglo fio Noviem bre 
1905.
Jo sé  D orrego M uñoz.—S u scrip to  S iglo , y  pag ad o  fin 
S ep tiem bre  1905
Leopoldo C ándido.—P agado  Siglo fin D iciem bre 1905. 
A lfredo  P e ñ a .—Id.
L isa rd o  M anrique.—Id.

. P a s to r  B a a n a n te .- -Id -  Siglo fin O ctubre 1905.
J u a n  Francisco  P érez  A rias .—Id. Siglo  fin D iciem bre 
1905.
R a fae l L oren te  L ario .—Id.
José  M oya.—Id . SiGLO fin Ju n io  1905.
R aim undo  Alonso.—S u scrip to  á  E l Siglo  desde 1.** Jn- 
lio  y  pagado  fin D iciem bre 1905.
J u a n  H u r ta d o .—Pagado S iglo fin D iciem bre 1905. 
E d u ard o  S a s tre .—Id. Siglo fin Ju n io  l906.
M ariano  A ldaz.—R ecib ida  su  c a r ta  y  la s  3 pese tas m  
lib ranza.
F e rn an d o  R odríguez G o rjo .—S uscrip to  á E l S iglo 
desde 1.® Ju lio  19ü5 y  pagado  fin J u n io  1905.

, M áxim o G onzález de la T o rre .—P ag ad o  S iglo flu Di­
ciem bre 1905.

í t ' o n í í n t i n  e n  l a  p n g ,  8 . )
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B X í J A N S B  l a s  V t ñ O A D E ñ A S
2 & 6 al día

PILDORAS
DB

fyiSí
<J3\i híC&'

lV»de tfe'0 ■0
y  ® W í /s  C O N S T lT ü W O ^ ^ '’

JARABE
1 á 3 cucharadas al día. 

E tiq u e ta  v e r d e  — y  E ir m a

40, Rué 
Bonaparte 

PARIS

j f e S Ñ v E Á i m S ^
CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL

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

—  E N F E R [ V I E D A I I E S d e l a P I E L  —
j f .  V i c i o s  € le  l a  S a n g r e ,  H e r p e s ,  A c n é .  -o.

___________________
de

^« 'chelieu, P a r ís  j  en wdw
4?X

u ' m í  ?■ '

^  •papa'liaccPüc/apapefJ
Taque de GOTA.n'qgui?,

áeflP iítJP íJ i^T
E l  f a v o F  ¿ c  q u e  G o^U

,<ia después i,
OUAF^^TAY DOS ANOS í;
:r, e l c u e p p o  m e d ic o  co rno   ̂

*e lo s  ín fe rm o ^  e s  e l 

e„coUlit>  q u e  P^edep t̂ a c e p ; ,

i¡ pu

j j \B 0 N  QI^Ií̂ UHGícqIIT
l e s o u r

Ü g -c y -  %oo

JAB«N  LESOURe/<AI
A ,e p w a .¡U sc i> t« o d B  la

¿Ip al cítnijaqo. al medico y  g g
ptepa •

J . X 0 U ^ N 1 E I \ ,
•i6  Ru® R p u f la »  ..SCEAIH.

EL ¥£ji6Arom más eficaz 
£ 1  ú n i c o  e m p l e a d o  e n  loa H o s p i t a l e s  m i l i t a r e s

YEJIGATORIOoeALBESPEYRES
¡ara evitar las im¡iaoione$,ted9be prescribir:

V E J I G A T O R I O  DE A L B E S P E Y R E S  

y  exijir la F I R M A  DE A L B E S P E Y R E S
>n c a d a  c u a d r a d o  d e  S  c e o t í z n e t r o s .
________  FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78. Faubourg St-Denls, París.

E N F E R M ED A D E S  C RÓ N IC A S  
N ingún  R em od io  e s  t a n  eficaz c o m o  el

PAPEL DE ALBESPEYBES
EL UNICO EMPLEADO EN LOS HOSPITALES MILITARES 

lana mantener los V'SJ^ZG-.A'x-o k i o s  en el brazo.
D o b le  a c c i ó n  r e r u l s i o a  y  a n t im l c r o b la n a

á consecuencia de la absorr úii de la canlaridina en caiiLidad «ztre> 
madamente reducida. — Cajitas db 25 h o jas; 4 n**: i o íb il , 1,S t I. 

FUMOUZE-ALBESPEYRES. 78. Faub« St-Depla, PAR I!

• e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 4 « «
;  ENFERMEDADES NERVIOSAS!
X  EPILEPSIA -  HISTERIA -  ECLAMPSIA 
X  CONVULSIONES INFANTILES -  COREA 
X  VÉRTIGOS ~  INSOMNIO — JAQUECA
♦  _____________ É X I T O  A s e O U R  A  D O  IX i r  r|

TRIBROMURO
d e  A . G I G O N

Sal conlaaiendo loa trea Bromuro* en el e«Ulo 
do puresa completa.

Dosiñovíión fácil, Conaerraoión Inátflnldt. 
Frasee aeompafiado de una euctiara-msdida doii. ficande I gr, que basta haesr diiolTerea un llriBiji 

cualquiera (inrusiOn de Klc, agua azucarada,eXJ. 
Dólis: i i  áneluu-aididu itgli Iii liliucigici diIMiu. 

En Fr.iiootde 30 gr. 2«SO;60gr. 4«50; iKBr.F.
Farmacia OXVOir.?. Rué Coq-HéroQ,Parli

/  tn  roda* l u  F t r m * c la $ . 1

Í S m E P T Ú li

VAíTHr
C a p s n iin a s  con envoltorio de gluten, 
se disuelven en el Intestino. No cansan 
el ESTÓMAGO. Ni eructos, ni mal olor.

O X J K ..A . ;

luEBlemedales d. i..Ví3S uriDSriaS
G O N O R R E A S ,  F L U J O S ,  

C I S T I T I S ,
U R E T R I T I S  C R b N l C A S ,  

F O S F A T U B I A ,  eic.

P e n e tra p o r  o sm o sis  en las c a p a s  profunda* 
t  DESTRUYENDO e l GONOCOCO.

PARIS, la. Rué Vavin.yforfas las FarmacItS'

Metritis -  Salpiijilis -Solirepartos,eii.

N U E V A S  CURACIONES 
PERI-UTERINAS

D e i _

D o cto r  L EG R O S
L A U R E A D O  D E  L 0 5  H O S P IT A L E S  D E  

I.PIaet i t l i  Rápublique,Parla jtotolis lu l>ru“
5» « n v la n  m u t i i r a t  F r t n c o  d t  e e r t t t

IDTIllUaOI lEL ISTUO T H U iUllBi

•AINT-JEAN ¡ i S L E s i f  
PRECIEUGE ■un.
DESIRÍE " ~ ‘K a í y i S & .» í " *
Lm iNNúsIi n  fiiii ifiiiúk  I u i  M  ft'
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♦ 4 M H
VI0SA8
LAMFSIA 
-  COREA 
VQUECA
<1 kI

RO
N

en el e*Uio

idefínldt. 
m adidailo ii- 

e o  un línalili 
c a ra d a , etej.
ilomdtlIMlH. 
SO ; m g r .8 ' .

tron.Paril

♦ ♦ ♦ M H

3 gluten, 
) cansan 
aal olor,

Darlas
Si

<ICAS,
HA, etc.
refunda*
oco.
PacmacíaJ-

)artüs.íit-_

os
D E  PA R'*

; lu Mras'i"*
o rto .

tuiau
IT

«•.UWeltl 

iH n*»»**'
«lee»-
mlljporM

J A R A B E  L A R O Z E  de B R O M U R O  de P O T A S IO
enteramente libre de ioduros, cloruros y bromatos, exactamente dosado á /£ T .  por cuchara de sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  de B R O M U R O  de S O O IO
contiene exactamente / g r. de sa l (¡ulmicamente paro por cuchara de sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  de BROMURO de ESTRONCIO
contiene exactamente / gr. de sa l completamente Ubre de Bario por cuchara de sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  P O L I B R O M U R A D O
(P O T A S IO , S O D IO , A M O N IO )

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

J A R A B E  L A R O Z E  DE CÁSCARAS DE NARANJAS AMARGAS
contra todos los accidentes nerolosos de la digestión. Dos ó tres cucharadas de sopa por dia.

M \ m m  Terapéutioas: Épílepsia, Histéña, Nevrósis, Enfermedades Nerviosas.
XjA K O Z IE j, 2 ,  ru é  d e s  L i o n s - S a i n t - í ’au l, !P aris.

ROHAIS y  C‘*, Farmacéuticos de  1.* clase, ex-intem o de los Hospitales de Paris.

Gota, Cálculos 
Reumatismos

Hír,

se COMBATEN con ÉXITO
p o r  m e d io  d e  las

S a l . e s  d e  L i t i n a

LE PERDRIEL
{ C a r b o n a t o ,  B e n z o a t o ,  S a l i c i l a t o ,  C i t r a t o ,  

G t io e r o fo s fa t o ,  B r o m h i d r a t o ) .

•ii UnfíJe

' 5U'PLAto.j4 .s?î ai»síí

S u p e r io r  á  to d o s  los d e m á s  
d is o lv e n te s  d e l á c id o  ú r ic o , 
p o r  s u  acc ió n  c u ra t iv a ,  aú n  
so b re  la  d iá te s is  a r t r í t ic a .

El a c id o  c a rb ó n ic o  NACIENTE 
q u e  d e  él se  d e s p r e n d e , a l 
c o m b in a r s e  m o le c u la rm e n te  
con la  L it in a  , a s e g u ra  su  
eficac ia .

m

E S P E C I F I C A R  e l  N o m b r e  
**LE P E R O R IE U ” p a r a  e v i t a r  
s u  S u s t i t u c i ó n  p o r  s i m i l a r e s  
i n e f i c a c e s ,  i m p u r o s  ó m a l  

d o siá ca dO B .

LE,PERDRIEL Y C%U,Rué Miltoa,Paria
V  C N  T O D A »  L A »  rA R M A O lA M

Boissr
p a n  In h a la c lo n a t  U na d o i l i p o f t m p o l l i

Roii per las Jos ponías de la Ampolla, recoger 
el liqEtidoen un pafluelo, y hacerlo respirar aJ enfermo.

Ampollas Boissy
c o n l O O O R O d a E T I L O

Alivio imni'díato y 
curación completa del ^ S J k T ^

Ampollas Boissy
con NITRITO de AMILO

Alivio inmediato y curadún completa

i .  A N G I N A S  Í .P E C H O

SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas Boissye. e te r

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.
Todas estas Amp . s se conseívao indefinidamente 

aun en los países cálidos

de l O D U R O í l e  S O D I O
DE B O IS S Y  .

Potencia depurativa contra S íf i l is ,  Escrófulas 
G o ta , A s m a , A o g in a s  de P e c h o ,  etc. '

Depósito en París : 2, P/aza Mearfó/ne.

M 'I
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D S alvador M artínez M anriq,ue.—P ag ad o  S iglo  fin Di* 
ciem bi‘6 1905.
M anuel F á b re g a .—Id.
A nastas io  González A rias .—Id.
E n riq u e  D elgado.—Id. f in  Septiem bre 1905.
R am ón  Suárez.—Id . Diciem bre.- 

, Jo sé  P eñ u e la  A larcón .—Id.
M odesto P a ra  y  Diez.—Id. ü n  S ep tiem bre  1905.
Jo sé  M aría  Souto .—Id . D iciem bre 190o.
J u a n  de la M a z a .- Id . S ig l o  fio D iciem bre 1905.

, A ure lio  V ila.—Id.
H o rten sio  D igón .—Id.

, A n ton io  M aría  A ym at.—Id.
V icen te  C asanova.—Id.

, V icto rino  López.—Id.
. Jo sé  M aría  Z u b iri.—Id.
. Sabino B asa il.—Id.
, A g u stín  C ases.—Id.
. V íc to r M artín ez .—Id.
, R aim undo  M artínez  —Id.
. A nton io  C uadra.—Id.
. N icolás ü g e n a . - I d .
, S ilverio  Calvo,—Suscrip to  í E l Siglo l.o  Ju lio  de 1905.
. Jo sé  R ev illa .—Id, ^ . .

C ayetano  M atam oros, -P a g a d o  S iglo  fin Diciem bre
de 1905.

, M anuel V are la  R adio . —Id .
. Is id ro  C appa .—Id. fin J u n io  1905.
. E s teb an  de M ingo.—Id. Siglo fin M arzo 190j .
. P o licarpo  M olina.—Id. Siglo  fin S ep tiem bre  1905.
. P ed ro  A cin .—Id. Siglo fin D iciem bre 1905.
. M atías  G arc ía  M iguel —id .
. A rg im iro  Luelm o.—Id.
. Jo aq u ín  Lorenzo L ó p ez .—Id.
. D iego M arroyo .—Id.
' J u s to  G a lv án .—Id. S ig l o  f in  Ju n ió  190o.

Jo sé  D elgado.—Id . S iglo  fin Septiem bre 1905.
'. R ica rd o  B az.—Id . Siglo fin Ju n io  1906.
I F ranc isco  T éllez .—Id . S ig l o  fin Ju n io  1905.
'. U rb an o  C anales Calvo.—Id. S iglo  fin D iciem bre 1905. 

E m ilio  F ernández.—S uscrip to  á E l Siglo  desde l.o 
E nero  y  pagado  fin D iciem bre 1905.

I A ntonio  M artín ez ,—P ag ad o  Siglo fin O ctubre  190o. 
I. F ranc isco  S errano .—Id . Siglo fin D iciem bre 1905.
I. M anuel Riobó —Id,
I, M iguel B lasco.—Id.
I. L u is  Collado M artia lay .—Id. S iglo fin M arzo 1906.
). J u liá n  C ortés López.—Id . Siglo fin D iciem bre 1905. 
>. Je sú s  Pérez Polo. - I d .  Siglo fin Ju n io  1905.
>. M anuel P érez  ü rq u io la .—Id. _ , t. o
>. L a u re n tin o  González A lonso.—Suscrip to  a  E l S iglo 

desde 1.0 J u lio  y  pagado  fin Ju n io  1906.
). D ám aso H ernández .—P ag ad o  S iglo  fio A bril 1906.
). E lias  T ovar.—Id. Siglo fin D iciem bre 1905.
) P ed ro  Tello.—Id. Siglo fin Agosto 1905.
). Jo sé  L ucas Toledo.—I d .  S ig l o  f in  D iciem bre 1905.
). V íc to r G. R om illo .—Id. fin Septiem bre 1905.
). E n riq u e  A zpizcueta.—id .
). B asilio  de la  T orre .—Id. Siglo  fin D iciem bre 1905.
). F au stin o  Sáiz.—Id.
). D arío  P a rd a l,—Id.
). G um ersindo Brocos.—Id.
). Tom ás López R ey .—Id. ^
)  A m a d o  C o l la d o .— Id . S i g l o  f in  N o v ie m b r e  1905.
). B ern ard in o  R am írez .—Id. Siglo fin D iciem bre 

y  tom o \N Pato log ía  Com parada.
0, L u is  P o rte ro  D íaz.—Id.
0 A lfredo V aldés de M iranda.—Id.
J  A ntonio  H . P e láez .—Id. Siglo  fin O ctubre 1905.
0. Jo sé  Gómez Ponoe —Id. Siglo fin D iciem bre 1905.
0. A ngel A ndrés.—Id- 
0. E lad io  A. R ivas.—Id.
J. A n d rés  A. R uiz ,—Id.
D A ntonio  J o rn e t .—Id.
D. F au stin o  L u c ía .—Id. Siglo  fin Sep tiem bre l90o.
D- M alaqu ias F ra ile ,—Id. S iglo fin D iciem bre 1905.
D J e u a r o  F e r n á n d e z .—Id , S ig l o  f in  E n e r o  1906.
D. F ran c isco  de P e red a .—Id. S iglo fin D iciem bre 1S05. 
D. F ranc isco  M uñoz Sociats.—Id.
D. E ladio G u tié r re z ,- Id . S iglo  fin Septiem bre 1905,
D. R am ón Acebedo.—Id. S ig l o  fin Mayo 1906.
D. Jo sé  López Egea.—id . S ig l o  fin D iciem bre 1905.
D. P ed ro  M ancebo.—Id. S ig l o  fin Ju n io  1906.

1905.

D

U

. V ícto r Gil M artínez .—Id. Sig l o  fin D iciem bre 1906.

. E m ilio  G onzález López.—Id.

. S a lvador Solez.—Id.
, R u p erto  F ern án d ez .—Id.
P edro  R isueño.—Id.

, Salustiano  F ernández  Diez.—Suscrip to  S iglo y pa­
gado fin Ju n io  1906.
. C ip riano  L as  H o ra s .—P ag ad o  S ig^o fin Diciembre 

1905.
, F ranc isco  V allejo .—id .
. E n riq u e  M orón.—Id.
. V icente T orres.—Id.
. Jo sé  B en av en te .—Id .
. J u a n  B a u tis ta  S av a l.—Id .
. Ignacio  M ontero.—Id . S ig l o  fin Ju n io  1906.
. V a len tín  M ediav illa .—Id. S iglo fin D iciem bre 1905.
. Jo sé  G arc ía  del M oral.—Id.
. Cándido ig le s ia s .- I d .
. Federico  T e ro l .-S u s c r ip to  Siglo I.® Ju lio  y  pagado 

fin Septiem bre 1905.
. Pedro  A la s tu y .--P a g a d o  S ig l o  fin J u lio  1906.
. Isidro  P a rd o .—Id. Sig l o  fin D iciem bre 1905.
. M anuel U ila.—Id.

V a le n t ín  S a n t i a g o  é  H i j o s a .— S u s c r ip to  S ig l o  y  pa­
g a d o  fin  S e p t ie m b r e  1905. ^

. Em ilio G arcía  Y uste .—P ag ad o  S ig l o  fin Diciembre 
1905.

. A ntonio  A rias .—I d .  S ig l o  fin J u lio  1905.
. S a lu s tian o  V ázquez.—Id. S iglo fin D iciem bre 19Ü3.
. J u a n  S a m a .—Id.
. E n riq u e  P érez  C ervera .—Id.
. E duardo  P o rto  y P o r to .—Id.
'. Adolfo C arroño.—Id,

G regorio  M orón.—Id .
M ariano Cebada.—Id.
R a fae l López P e láez .—Id.

». A lejandro O rtega.—Id. S ig l o  fin J u n io  1906.
I. Ildefonso D om ínguez.—Id . S ig l o  fin Diciem bre IW?-
I. F ran c isco  R om era  B a r ra g á n .—I d .  S ig l o  fin  Jub®

1905. ^
K A ntonio R ubio A lonso.—Id. Siglo fin Diciembre 
). M anuel F idalgo .—Id.
). Jo sé  R am ón S e rran o .—Id.
). J u a n  M arqués.—Id.
). M anuel R eyes.—Id. S ig l o  fin A bril 1906.
). Jo sé  M aría P in to .—Id. Siglo fin D iciem bre l90o.
). R icard o  G u tié rrez .—Id.
>. M anuel A costa .—Id.
). J o s é  V a l l e d o r .— Id . _
). j ia n u e l S a tu rn in o .—Id. Siglo fin Ju n io  1900.
). Gasildo M orales.—Id . Siglo fin Enero  1906.
). L u is González F aes.—Id. S iglo fin J u n io  1906.
). M a n u e l  Q u i n t a n a  R ío .— Id . S ig l o  f in  D ic ie m b re  
). R o q u e  R e v i r a . — Id .
). R am ón M arifio.—Id.
). E m ilio  R om agosa.—Jd.
). C asim iro  T rev illa .—Id.
). Q uirico de los Mozos. - I d .  S ig l o  fin M ayo 19ÜD.
). J u a n  P a ré s .—Id. S iglo fin Ju n io  1906.
~). M axim ino B ravo .—Id. „
). L orenzo  S an ta  M aría .—Id. Sig l o  fin E nero  19^- 
D. Felipe G arc ía  P o stig o .—Id. S ig l o  dn Ju lio  19w.
D. J u a n  H ern án d ez .—id. Sig l o  fin  D iciem bre 
D. A ntonio  M artín  G onzález.— Id. S ig l o  fin Julio.

1906.
J. Ig n ac io  R uiz .— Id. Siglo  fin E nero  1906.
0 C asiano S ie rra .—Id. S iglo  fin D iciem bre 1905.
0. F ranc isco  P e ñ a .— Id . Sig l o  fin Enero  1906. _
0. Felipe Fernández B u jan d a .—Id. Siglo fin Dicie 

1905.
D. F rancisco  M ás C andela .— Id. „;ta 1.”
D. A lf 'ed o  R eguera . — Suscrip to  á E l S ig l o  des 

A gosto 1905 y  pagado  fin Ju n io  1906. i'rtl90C-
" Felipe G arc ía  P o s t ig o .-P a g a d o  S ig l o  fin Julio*±elipe U arc ia  ro sw g o .—ra g a u o  uü

Em ilio  C astañ ares .—Id, S ig l o  fin S ep tiem b ^  
A ndrés M erino.—Id. S i g l o  fin D iciem bre 1906. 
Jo sé  C a v e r j .^ Id .  S ig l o  f ia  Ju n io  1906.
E n riq u e  G uiloche.—Id. Siglo fin D iciem bre ItA»'

, M anuel P a scu a l U rb a n .—Id.
. Jo sé  D om ínguez V en eg a .s .-Id .

Daniel C ortés Z a e ra .—Id.
. Ju a n  Veiasco D elgado.—Id . . ¡

©
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M S I N  G L O B U L O S  R O J O S  E N  L A  S A N G R E  L A  V I D A  E S  I N I P O S I B L E
I Suplico á los señores facultativos usen mí preparación ferruginosa E l  G ló b u lo  Ro jO | en cuantos caeos de 

JÉ  anemia, clorosis, flujos y desarregios menstruales se les presenten, y enaquellas enfermedades que reconozcan por 
Y  causa la degeneración de la sangre, en la seguridad de conseguir resultados altam ente satisfactorios,
J» Licenciado  Avelina  R u iz  Capillas.
«C E N  T O D A S  L A S  F A R M A C IA S

I Por mayor: G a r c ía  y  C o m p a n ía i C a p e l ia n e s i  i, d u p lic a d o , M a d r id .

SOLUCION DOSIFICADA DE ARDHÉNAL
preparada por A. LLOPIS, farmacéntico

Medicación arsen ical muy superior á los cacodilatos.
Esta solución s e  em p lea  con gran  éx ito  en la s  en ferm edades  con* 

suntlvas, neurasten ia , c o n v a le c e n c ia s , tu bercu los is  en to d a s  sus fo r  
mas, en ferm edades d e  la  p iel, s illlls  s ecu n d a r la  y te r c ia r la ,  etc., e tc

Cada gota de eata sotuoion representa DOS MILIGRAMOS de Arrhénal.
, W SIS: Dooe á tre iu ta  gotas al dia comadaB de an a  vez en la  coni.da dnrante siete dias, sns* ^  
. pendiendo el tratamiento onatro ó oinoo dias. para con tin n arln e ' jocra vez en la misma forma. 2  

j  S* T«aU M lat piinslpdei f im te iu  y en <ua del aoter, Ferrü, 1 jr 3.—MADRID *

TÓNICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

e l i x i r - m e d i n a  d e  “ d a m i a n a , ,  c o m p u e s t o

(Damiana, kola, cal asimilable, fósforo, glícerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por laclase  médica, por 
los maravillosos resultados que está produciendo, reanim a la nutrición  

combate la depresión m ental, producida m uchas veces por exce- 
Bivo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la curación de la  ane- 

debilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de enfer-  
^dades graves, raqu itism o , escró fu la , fo s fa tu r ia , tonificando los centros 
^ v w so s  y el corazón, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
^*^raeíenia.—Pídase siem pre E l i x i r  M ed in a  de tD ain inna^  compuesto.

f a r m a c ia  d e  MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

£ '* £ © W N J iA \ l l

m

'Chocolates

• • • • • •

CLORHIDRATO DE COCAINA Y M ENTOL
L a s  p ro p U d a d c s  t s r x p é a t i e a i  d s  s i to s  

dos m e d ie a m e n to i , l a s  h a s#  e fieaess  sn  
to d a s  la s  a f s s s io n s s  d s  la  g a r g a n ta .  
FARMáCIA. DB B 0 R R 8 L L  BBRMANOS  

M AD R ID  X  BARCELOM A
PUERTA DEL SOL, 5 T  ASALTO 53

c asa  d e l  c o n t r a b a n d i s t a
En el Paseo de Coches del Retiro.

Efiftft • “  t e l é f o n o  675  —
c ls im as  c o n t r a  l a  a n e m ia ,  c l o r o s i s , e s o r o tu l i s m o  

Dtilfta ^  v ó m ito s  d e  la s  e m b a r a z a d a s ,
io s  de^l^ ^ d i la ta c io n e s  d e l  e s tó m a g o ,  e n f o rm e d a -  

, n a r iz ,  g a r g a n t a ,  c o r a z ó n  y  p u lm o n e s ;  e n  la  
■ .^ooom  ^ a '^ n f in n r ia ,  d i á t e s i s  ú r i c a  y  d ia b e te s .

Ipor sn a n d a d a s  c o m o  a g u a  d e  |m e s a ,  e n  l a s  c o m id a s ,  
Acción tó n ic a  y  e x c i t a n te ,  q n e d e s p ie r t a  e l  a p e -  

n . i  ^Tto y  f a v o r é c e l a s  d i g e s t i o n e s .
“3I0I1BS dp nyíir0nn q n ím íc a m e n te  p a r o ,  a l  

lo g í^ D ií “ ® .U A lg C llU p  p r e c io  d e  0 , © 0 p e s e t a s  
Fidanao S if o n e s  d e  a g u a  o x i g e n a d a  á  0 ,3 0 . 

p o r  te lé f o n o  á  c u a lq u i e r  h o r a  d e l  d ía  ó  d e  l a  
n o c h e .

Grageas de loduro Potásico Calcinado
de RAMON A. C O lP E L

E l mejor medio de tom ar el loduro Potásico 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 estómago 
sin haber sufrido la menor alteración. La oalcinación 
previa del loduro evita todo accidente de las vías di­
gestivas.

B arquillo , 1 , Farm acia .— Ronda de V allecas, i i ,  Laboratorio
g en todas las fa rm acia s de España y  América.

@ @ @ @ @ @ @ @ @

Ayuntamiento de Madrid



N u ev o  s e d a t iv o  m a s  
a c t iv o  q u e  e l 
b r o m u r o  y el 
v a le r '  a  
n a to .

No o c a s io n a  ni 
b ro n iism o  ni 

in to le ra n ­
c ia  gas- 

trica.
BROMOVALERIANATO DE SOSA

u. F O R . M A S  S ’A . R M A . O B X J T I O A . S  r

LÍQUIDA CAPSULAS
Contiene en cad a  cu ch a rad a  de la s  de café ^  C ada C ápsula contiene 0  g r. 2 5  centigr.

0  gr. 5 0  cen tigr. de B rom ovalerianato  de sosa. : •  de B rom ovalerianato de sosa.
DOS C.U’SULAS EQUIVALEN Á UNA CUCHARADA DE LAS DE CAFÉ DE VALEROBROMINA LÍQUIDA.

De osnta en for'.Ts las Droguerías y  Farmacias. — Par tñayor :  G. G REM Y. Pí?. m e tíes fítnrtyrs. PARIS.

ANTISEPSIA DE US MUCOSAS
BORSCINA MEISSONNIER

D esiníeetantOt MioTobicidUp C ica irizu n te  
-  N I  T O X I C A ,  N I  C A U S T I C A ,  N I  I R R I T A N T E

fnfórmetfadesde /os OJOS, efe /as 0 AEJA5 , tfe fa HAfílZ, de  /a  ¿ARfttGE, 
de fas V/as U rinarias , Ginecoiogia, U lceras, Quemaduras, Heridas.

¿a  BORICINA se emplea en Polvo ó en Solución.
Depósito  a l  po r  mayor en  E s p a íía ! fiiÍREDO RIERA é HIJOS, BARCELO..’.,

DISPEPTINA HEPP
J u g o  g á s tr ic o  fisiológico n a tu r a l  extraído del estómago del c e rd o  v iv o  por 
ios procedimientos del Doctor H e p p , antiguo interno de los Hospitales de París.

;n uo^ H O S P IT A U C S  dc  F R A N C IAD E  u « o  * r

D is p e p s ia s
a tó n ic a s

D ia r r e a s
c r ó n ic a s

D e s a r r e g lo s  
g á s tr ic o s  

délos Tuberculosos
T y

N e u r a s te n ia
G astro-Enteritis 

y D i a r r e a s
in fa n t i le s

Sobrealimentación
general.

De p ó s it o  Ge n e r a l :
________ 6 4 ,  R u é  T a i t b o u t .  P a r l a .

Procedimiento de F.rtracción de la Dispeptina.
Se e n v ían  m u estra sá lo s  S"*D octores que lo p id an  álos agen tes generales en tispaua- 

CEBRIAN y C'*i Puertalerrlsa.lB.BA'ii”'! ’N 0'V£flTA'’r tnrin. F.USRA 'I FA RhlACI AS.

t i  CLORHIDIiO-FOSFATO de CAL CS£0$OTADO 
M ar bien  to lerada, ea ta  eoluclon p erm ite  aole U  U rge  doreclon de l I 
tra tam ie n to  y ee eom pletem ente abaorbida, condlciooea necesariaa
tiara o b ten er reaultadoa daraderoa. E leetoa buenoa j  rApldoa aobra I 
ae Tiaa d igeatlraa, el eatedo general r  1>* lealonaa locales en :

laa T U B E R C U L O S I S !
A F E C C IO N ^  BRONQUIO-PUUKONARES,laa A F E C C I O r l K S  B H O N U U I U - t 'U U in O I « A I  

lee E B C R Ó P U L A S t  • !  R A Q U I T I S M O ,
^AUTAWERGEj9biijliiUeart^lRI8j^rinci^^ América.

(Cr.o*«‘Vdoformo.¿

JARABE ae Digital de LABÉLOKYE
li SedatÍTOpir excelencia 

dii Coraxón.

Titulado
sigun  el 

procedíníenlo
H. Ecalle 

(SK.FatB'‘ ,éFelir.i»}) 
á  razón de un  

tercero de m iligramo  
de  DlfilTALINA CRISTALIZADA 

por cucharada sopara.
T re s  c u c h n rn d a s  s o p e ra s  ó In d o s is  

n o rm a l en  2í h o ra s ,  c o n tien e n  p o r 
I g u íen te  ur. m ilig ra m o  de D ig ita lina  c ris ta liz a d a .

consi-

¿ioptaie M to$ SetptieUt St ̂ artt r

PEPTONA CATILLON
En POLVO. SUPERiO fí, PURO.
reprnentando i O r e o e s i u  peio tía oarne

Agradable en un rato de leebe ó agua aioeir*"'
UTiÜTaBntritiTi; 2 cachir, 150
AUmentodo loa  Bnfermoa q aen o  poeden 

Reemplaia la  carne cruda y  e l  régim en »

VINO DE PEPTONA CATILLi
C A R N E  y O l - I C E R O F o n P A T O e

ReiUbleceFUERZAS.APETITO,DlGESTIW 
Muy Util A loe deblUtadoa : NlBoa. ConTal#*^,EnfermosdelEatomago,In tes tin o ,P ech o ,A n an u * .-

Exigir la Firma CATILLOU. Paria. 1 
Laureado por la Academia de M edícinadejj^.

@ @ @ @ @ @

La SOCIÉTÉ M üTUEllt
Da

P U B L I C I T É

6 1 , r u é  C a u m a r t in ,  Pai-®
de que es director

ME. A. LOEKTTE
es la  encargada

E X C L U S I V A M E N T E
de recibir los anuncios estranj®* 
ros p a ra  nuestro periódico.
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