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FOLLETIN.

Boletín de la semana.

Ad Kalendas grescas.— La peste asiática.— Los médicos 
en las Cortes.— Junta de los médicos libres.—  Ban­
quete en Zaragoza.
Hablando un periodista con el gobernador de 

esta provincia, Sr. Ruiz Jiménez, díjole éste que 
cree que desde el Gobierno civil puede contribuir 
eficazmente á la realización de los ideales por él 
defendidos tantos años en el Congreso, en el Ayun­
tamiento y eu la Prensa. Tan prouto como termine 
® período electoral, acometeré,—dijo—de acuerdo 

alcalde, una perseverante y enérgica campaña,

Folletín.

CARTAS BERLINESAS

hoR T  °̂*^***^^^® berlineses.—H ospital perm anente y
Carid í  ~  alegres. —E l H ospital de la

Los nuevos pabellones.—L a clínica de Ciiu- 
“ ■La cát do Neuro-psieología.— Visita detenida.

® de la  Sociedad de N europatologia.—E l
vimifinr** '̂''* ®'i*’8Ílloa de neuro log ía .— Educación de los m o- 

08 en los atáxioos. — «L evántate y  anda*.

oiar̂ *̂  ̂ Berlín, modernos y hermosísimos,
a vuelta en las nuevas construcciones al tipo 

te secular. Los edificios levantados duran-
quê   ̂óltimos años, lo han sido con la intención de 

resistir el paso de varias generaciones, 
en n h modernos se encuentran repartidos
estád'^ diferentes, (¡clarol), pero cada pabellón
triiof de antemano para desafiar la acción des-
^ ĉtora de los años.

fie feclf̂ ^̂ *̂ - '̂̂ ®°*̂ testable; allá están los hospitales 
8ü8 di  ̂^®̂ ^®°tísima, algunos apenas inaugurados, y 

versos cuerpos parecen distintos institutos, 
es d^  ̂ atención de mis lectores por

® gran importancia en el pleito que mantienen

que estoy seguro ha de secundarla opinión. Aparte 
de lo que me sea privativo, como una buena organi­
zación de la policía y uii régimen de rigor contra la 
gente maleante, nos ocuparemos del saneamiento é 
higiene de la población con singular preferencia, 
del problema de las subsistencias, del abasto público 
y de la definitiva extinción de la mendicidad, á la 
vez que de la creación de organismos que aseguren 
á Jos pobres el socorro á que tienen derecho. Pero 
hay que esperar, repito, á que pásen las elecciones 
que paralizan la vida administrativa.

Ya terminaron las elecciones, al menos en parte, 
pues faltan las de senadores; pero se abrirán en se­
guida las Cortes y tendremos ocupados en ellas ai 
alcalde y al gobernador, y  sin tiempo por tanto para 
nada. ¿Cuándo, pues, habrá vagar para esa campa­
ña sanitaria? Difícil, muy difícil es predecirlo...

Nuestros políticos se pasan la vida anunciando 
buenos propósitos y hermosos proyectos, que jamás 
la p o l í t ic a  les deja tiempo para realizar...

Como era de temer y de esperar, después de los 
regateos de estos días, se ha confirmado desgracia­
damente la existencia del cólera, en Alemania, ha­
biendo ocurrido, según dicen los periódicos,—y 
estas cuentas siempre pecan por defecto—cada más 
que 161 invasiones en los últimos quince días, con

los higienistas y cuantos se ocupan de la edificación de 
hospitales, dando unos la preferencia á las construccio­
nes seculares y otros á las transitorias, al hospital ba­
rraca, que cuesta poco y con facilidad se destruye y 
reemplaza. Los alemanes pertenecen al primer grupo y 
veo que su conducta debe ser imitada, por lo menos en 
nuestro país.

La renovación de pabellones me parece más cara al 
cabo del tiempo que la construcción de primeras de un 
hospital permanente; y es más fácil sacar en un presu­
puesto, municipal, provincial ó de lo que sea, una can­
tidad crecida para hacer un edificio, que otra menor 
para renovarlo; eso sin contar con la tendencia nuestra 
á hacer permanente lo accidental, y sin contar tampo­
co con la ignorancia de los señores que confeccionan 
presupuestos, á quienes no habría manera de meter en 
la cabeza que una barraca debe ir al suelo por el hecho 
de haber estado en pie cuatro ó seis años. La lamenta­
ble experiencia de todos los días confirma lo que digo, 
y cualquiera de ustedes podrá recordar más de un caso 
que venga en apoyo de lo expuesto.

Al escribir esta carta berlinesa fuera de Alemania, 
no puedo por menos de asociar á los recuerdos que 
tengo de la capital del imperio, otros recogidos en dis» 
tintas ciudades alemanas que he visitado en cuatro
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68 defunciones, y añadiendo que la epidemia, que 
indudablemente está ahora en sus comienzos, tiende 
ya á decrecer.

Claro es—y  esto sí que lo creemos como si lo 
viéramos—que el Gobierno alemán ha tomado y 
hace cumplir con energía las medidas que contra 
tal epidemia recomienda la ciencia, lo cual no deja 
de tranquilizar á los timoratos; pero bueno será no 
olvidar que basta con un solo caso para que la se­
milla se extienda como reguero de pólvora por toda 
una comarca, si no se persiguen los primeros caeos 
como se persigue á las fieras salvajes.

Francia, Bélgica y Portugal han tomado las 
oportunas medidas para evitar la introducción en 
sus respectivos países de huésped tan dañino, y lo 
propio ha hecho España, según nos cuentan los pe­
riódicos políticos... ¡Quiera Dios librarnos de tan 
mortífera peste!

Según pronosticamos en el número anterior, po­
cos han sido los módicos que han sido elegidos di­
putados para las Cortes que se abrirán en la pri­
mera quincena del mes próximo. Representarán á 
la clase en el Congreso—aparte de alguna omisión 
que con sumo gusto subsanaremos en números 
próximos—el ilustre catedrático de la Facultad de 
Medicina de Barcelona y  ex-rector hasta hace poco 
de su Universidad Sr. Rodríguez Méndez; el elo­
cuente orador, catedrático de la Facultad de Medi­
cina de Madrid, D. Tomás Maestre; el Director de 
É l  H eraldo  Sr. Francos Rodríguez; el Sr. García

ocasiones distintas, la última aún no hace ocho dias. 
Uno de estos recuerdos es el que hace referencia á la 
idea de los arquitectos, que tiende á alejar de la cons­
trucción del hospital cuanto puede impresionar triste­
mente el ánimo del enfermo. Ya he insistido varias ve­
ces en el aspecto agradable de los nosocomios germá­
nicos, extendidos en parques y mostrando en sus lí­
neas exteriores, como en su adorno interior, el afán de 
alegrar el ánimo del pobre enfermo. Hamburgo, Dies- 
de, Bonn, Halle, etc., etc., para no citar todas las pobla­
ciones que conozco, ofrecen hospitales que recrean por 
su aspecto y su disposición. Lo mismo ocurre en los 
nosocomios que se construyen en Berlín desde hace 
.muchos años á la fecha. Entre ellos, no puedo menos 
de citar el de la Caridad, donde se da la mayor parte 
de las enseñanzas oficiales de nuestra Facultad, donde 
,se ve el gusto diferente de los hospitales antiguos y 
rpodernos, porque hay allí modelos de ambos tipo.s. La 
Caridad (Charité) se remoza: del edificio primitivo no 
quedan más que las Clínicas de Medicina, que antes de 
dos años habrán desaparecido también, para r̂ ĉibir 
instalación adecuada en pabellones ..que tendrán que 
ver, como los nuevos en que han instalado la Gineco­
logía, la Obstetricia, la Neurología, la Psicopatía, el 
Instituto Anatomo patológico, el Museo de Virchow, el

Camisón, el inspector de Sanidad militar D. Justo 
Martínez y no sabemos si alguno más. Entre los 
médicos que se han presentado en los comicios y 
no han sido elegidos con harto sentimiento de la 
clase, figuran, como ya dijimos, los Sres.Escuder y 
Vera y además el Sr. Gil y Morte, catedrático déla 
Facultad de Medicina de Valencia y diputado que 
fué en las últimas Cortes, y también los Sres. Ma- 
dinaveitia y Fischer.

De desear es que en las elecciones para senado­
res, que se verificarán el próximo domingo, nos 
resarzamos del escaso número de módicos que van 
al Congreso, y que tengamos en el Senado la nume­
rosa y lucida representación que nos es debida.

La Junta directiva de médicos libres de Madrid 
y su provincia, se reunió el jueves por la tarde eu 
el local de la Academia Médico-Quirúrgica, y quedó 
definitivamente constituida en la forma siguiente: 

Presidente, D. Angel de Diego; vicepresidentes, 
D. Epifanio Ballesteros y D. Daniel Bascuñana; te­
sorero, D. Mauro León y Salazar; secretarios, D. Joa­
quín María Grau y D. César Alonso; vocales: D. Ma­
nuel Sánchez, D. Juan Granados, D. Vicente R. Ca­
muñas, D. Arturo Balaguer, D. Fernando Prosper 
y D. Jaime Espina.

En la sesión que se celebró acto seguido, se 
acordó convocar á todos los médicos de Madrid y 
su provincia y á los alumnos del último curso déla 
Facultad, para que, por sí ó por representacióo, 
asistan á la reunión que se ha de celebrar el día 2o

Establecimiento de baños, la Administración, el Hospi­
tal de niños, y la Clínica de Cirugía. Todas estas cons­
trucciones recientísimas pueden ser descritas en gene­
ral diciendo de ellas que son hermosas, suntuosas, de 
varios pisos y con cuanto requiere el estudio y el tra­
tamiento de los enfermos que contienen (los que con 
tienen enfermos). El edificio más aparatoso es la CU 
nica de Cirugía, inaugurada á principios del curso úl­
timo; el exterior es gracioso, y las galerías destinadas al 
paseo de los enfermos, limitadas por columnas, mue­
ven la línea de la fachada, dándola más belleza; las sa­
las de los enfermos, grandes, ventiladas, llenas de luZi 
tienen pintado un zócalo de colores claros que cortan 
la monotonía del muro. Sobre las mesillas de noche, 
aquí, al igual de todos los hospitales, abundan las fin- 
res. La instalación científica es también moderna: su 
cámara para rayos X , laboratorio histológico, laborato­
rio químico, museo, biblioteca, sala de esteriliznciún 
y de operaciones asépticas. Para la enseñanza hay 
trada aparte para los alumnos, gran guardarropas gf* 
tuito y una magnifica y hermosísima cátedra, dond® 
también se opera, terminada la clase, y  en donde so­
bran elementos de demostración. Aquí explica el 
fesor Niedebrand, nombrado en sustitución del pr°‘ 
fesor Kónig, que se retiró por razón de edad hace uu

ac
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de los corrientes, á las cuatro de la tarde, en el Co­
legio de Médicos de Madrid (Mayor, 1), para tratar 
de la unión de la clase y de la derogación de la 
Instrucción general de Sanidad pública, considera­
da como atentatoria á la dignidad y á los derechos 
profesionales.

A última hora recibimos el siguiente telegrama 
que agradecemos en el alma:

Reunidos médicos titulares de Zaragoza, Soria, 
Logroño, N avarra , Huesca, Teruel y  G iiadálajara  
para obsequiar á los doctores M uñoz y  A lm arza , con 
(Jszstencia de autoridades académicas, civiles, qmensa 
profesional y  política en fra te rn a l banquete, dirigen  
entusiasta saludo S iglo  M A m copor campaña fa v o r a ­
ble clase.— E l  delegado provincial, Crisanto Gil.

_ __________ D ecio  g a r l a n .

Madrid, 16 de Septiem bre de 1905

S O B R E  L A  D I A B E T E S
ESTUDIO TEEAPÉÜTICO

Conferencias dada.e en el Colegio de Módicos de Madrid 
p o r  e l  D r .  T H O T T S

Medicación farmacológica (i).
alcalina.— Inglaterra, Wilson y Rollo, obe- 

tracT  ^ ^ terapéutica empírica, empezaron la adminia- 
°  ® alcalinoa, especialmente de las sales de sosa, 

6  ̂ y cal; pero realmente quien sistematizó la medica-

(1) 'Véase el número anterior.

otra ^  enseñanza, segúa he dicho á propósito de 
llevando á la cátedra loe enfermos 

exnr°^ de la lección del día, sobre los cuales 
adecuad catedrático. La explicación es elemental, 

 ̂ conocimientos de los oyentes, que se 
danteb^°  ̂ alumnos. AI final de la lección, un aya- 
día s\o ^  ̂cuatro alumnos que estarán al
estos hemiciclo, al lado del catedrático, y
palDacio”^̂ ^̂  hacen, durante la clase, las
paraco indica el profesor
Ploracio*̂  propias palabras. Cuando las ex-

hacen bien, el profesor corrige diri­
gen muclT preguntas son rarísimas: pa-
l̂üe abrir los alumnos tengan

®®ítición d^i ®‘̂ ®stiones que se ofrecen á la re-
El  ̂ "discípulos durante la clase son sencillí 

tiable n "de casos explicados cada día es va-
«oheoW cuatro á cinco;

Di °°*̂ ^®rcncia que se refiera á un solo en-
d̂ra del P ŝnda, que lo mismo ocurre en la cá-d̂ra del t   ̂ lo mismo ocurre en la cá-

®0ú la^ l ddergmann, que no está en la Chari 
el bi8t̂  "de que éste, de vez en cuando,

cosa, siguiendo luego 
dra casos  ̂casos. También se presentan en cáte- 

perados; allí se levantan apósitos, etc., etc.

ción alcalina en el diabético, siguiendo, en nuestro concepto, 
un criterio químico-biológico nada seguro, fué Mialhe. Este 
químico partió de una base falsa, pues suponía que el diabé­
tico lo es porque carece su sangre de medios alcalinos, sosa, 
potasa, cal, y,según é!, la deficiencia de estas bases era causa 
de que el ácido carbónico no tuviera vectores ó conductores 
para ser eliminado, tanto por la vía respiratoria como por la 
piel, y, por consecuencia, á menor salida de este gas menos 
reemplazamiento de aire, y por ende de oxígeno, y de aquí 
el retardo en todas las funciones químico biológicas que ne­
cesitan del oxígeno. Por entonces Chevreul observó en los 
vegetales que cuando se Ies sometía á la acción de los alca­
linos desaparecía el azúcar. Sobre estas dos bases descansa 
toda la teoría de Mialhe, y es de ver qué atracción tuvo esta 
obsesión de aquel químico en casi toda la clase médica del 
siglo XIX, y por las m uestras aún prevalece este error, sobre 
todo en el primer razonamiento, en tre  muchos compañeros 
de la actual, y no les hacen desistir los hermosos trabajos 
de H. Leo en el Laboratorio Zuntz, en Berlín, investigan­
do, en diabéticos de formas benignas y gravea, que la ab­
sorción de oxígeno no se diferencia de la de los sujetos 
sanos de igual constitución ó idénticas condiciones de ali­
mentación, ni los trabajos verificados con el aparato de Ry- 
nauld y Riset, perfeccionados por Hoppe Seyier, hechos por 
W eintraud y Lañes, y que prueban que la eliminación del 
ácido carbónico es igual, dentro de las mismas condiciones, 
en el diabético que en el hombre sano; ni, por último, los 
trabajos de Zantz estudiando la eliminación de ácido carbó­
nico en conejos hechos diabéticos por la floridizina, compa­
rándolos con otros de las mismas condiciones y en los cua­
les la eliminación es idéntica.

Además, la pretendida falta de alcalinidad de la sangre 
en el diabético está plenamente demostrado que es un error.

Si el ácido carbónico que se elim ina no se separa y en 
algunos casos supera al del hom bre en estado normal, y si 
por los experimentos hechos la fijación de oxígeno se de­
muestra que no está en el desnivel que Mialhe pretendía, y,

En el Instituto de Psicopatía es interesante que los 
dementes están reunidos; cuando su estado de excita­
ción no hace necesario su aislamiento, también se les 
permite algún trabajo intelectual. Recuerdo que pa­
sando visita en compañía del profesor Ziegler, á cuya 
amabilidad estoy muy agradecido, encargó á una en­
ferma que enseñara á leer á otra que estaba en la mis­
ma sala. La visita continuó en el patio, donde las en­
fermas armaban un barullo ensordecedor. El profesor, 
que apenas se detuvo en la sección de los hombres, 
pasó revista muy detenida en el departamento de mu­
eres, donde estuvo más de dos horas; seguía con gran 

atención los relatos de las enfermas, interrogando con 
mucho detenimiento cuanto á sus delirios hacía refe­
rencia. ¿Dice usted que esta noche se le aparecieron los 
demonios? ¿Cuántos eran? ¿Cómo iban vestidos? Re­
cuerde bien si lo que tocaban eran campanas ó casca­
beles, etc..

La mañana siguiente Ja pasamos casi toda en el 
pabellón de Neuropatía, muy bien instalado y tan ale­
gre como los otros. El examen del sistema nervioso de 
los enfermos se hizo con tanta minuciosidad como de. 
tenido había sido el día anterior el del estado mental 
de los enajenados. La cátedra en que explica el profe­
sor Ziegler es también hermosísima; allí se celebran las
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por último, si los medios alcalinos no escasean, ¿qué queda 
de la tan  seductora teoría química de Mialhe con respecto á 
la prim era base de su teoría? Vamos ahora é estudiar la otra 
razón fundam ental.

En mi prim era conferencia recordareis que os presenté 
un experim ento hecho por G autier y repetido por otros m u­
chos, y allí recordareis que la sacarosa, bajo la influencia 
del aire atmosférico y sin agregarle bicarbonato de sosa, ó 
repitiendo el experim ento adicionando éste, en una y otra 
condición la sacarosa se hidrataba, transform ándose en glu­
cosa y levulosa, y no más, m ientras que si por Inacción dia- 
lizadora pasaban estos dos cuerpos al través del recipiente 
que contenía agua y levadura alta de cerveza, bajo la influen­
cia de las enzimas producidas por esta levadura, se determ i­
naba la reacción, dando lugar á alcohol etílico y ácido car­
bónico, que recordareis se presentaba en la campana condu­
cido por el tubo comunicante. Nos indica este experimento 
claram ente que ni la presencia del oxígeno, ni la de las 
substancias alcalinas eran suficientes para producir la reac­
ción, y que sólo al impulso del ferm ento ceden sus energías 
los hidruros de carbono, transform ándose, en último térm i­
no, en ácido carbónico y  agua.

Además, en la célula m uscular la enzima ó fermento que 
desarrolla en su evolución de vida, determ ina un impulso 
sobre la glucosa sin necesidad de servirse del oxígeno 

C6HU06 =  2 (O^HGQ*). 
glucosa ácido láctico

Claro está que para ceder toda la energía que contenta 
la molécula de glucosa, este ácido láctico sufre su última 
transform ación, y para ella ha de necesitar moléculas de 
oxígeno; pero ésta en tra  en otro concepto químico, que nos 
llevaría muy lejos, y del cual algo os he  apuntado ya en las 
conferencias anteriores, sobre la facilidad con que el diabé­
tico quem a los ácidos de procedencia orgánica.

Lógicamente se deduce que el diabético no lo es por el 
m ás ó el menos de los elementos químicos antea anotados, 
sino por las perturbaciones que el elemento celular puede

sesiones de la Sociedad de Neurología, y allí asistí á 
algunas de sus sesiones, que me dejaron muy grata 
impresión.'Todos los oradores apoyaban sus razona­
mientos en casos y en fotografías que proyectaban, por 
medio de los aparatos modernos de Zeiss, en un lienzo 
adecuado. Acompañando á mi excelente amigo el dis­
tinguido médico del Cuerpo d  ̂Sanidad Militar Sr. Na­
varro, fui alguna que otra vez á cursillos que se daban 
en tal pabellón. Recuerdo, por lo demostrativa, una 
lección de un ayudante del profesor Zieglen «Relacio­
nes entre los síntomas de los enfermos medulares y las 
lesiones anatómicas del sistema nervioso,» en que pro­
yectaba en la pared simultáneamente fotografías de los 
enfermos, de sus actitudes, deformidades, etc., y el de 
los cortes histológicos de la medula, etc., de los mismos 
casos, grabando de ese modo la dependencia de aque­
llos fenómenos.

Otro curso interesante que me hizo conocer el doc­
tor Navarro fué el que sobre «Educación de los movi­
mientos en los atáxicos» dió el Dr. Fránkel, que es el 
padre de la criatura, el que primero trabajó en ese 
asunto que tanto desarrollo ha logrado durante estos 
últimos años. Puede así suponerse la cantidad de doc­
trina y de experiencia que revelaría en sus lecciones, 
que dió casi todas en el departamento que pnrn edim

sufrir en la misión que á cada uno Dios hubo de enconafin- 
darle al formar la m áquina hum ana, unas veces por defi­
ciencias en la formación de estas enzimas ó fermentos, y 
determ inada ésta por la intervención indudable del sistema 
nervioso, tanto de nutrición como de relación, y otras por 
lesión fundam ental de la célula misma, perdiendo ya en la 
armonía fisiológica su personalidad. Ejemplo: Cuando el 
páncreas sufre lesión en la parte celular que tiene ia misión 
de elaborar el enzima ó ferm ento, que actúa desdoblando en 
ácido carbónico y agua, dando lugar á la diabetes grave, al 
someter á la medicación alcalina á estos pacientes, no sólo 
no encontrarán alivio, sino que agravareis muy mucho el 
problema, puesto que la ley biológica que preside á la con­
dición cualitativa de la sangre, lo mismo m ata al hombre 
cuando se desvía en sentido ácido, que alcalino: pues son 
al fin puntos tangentes que cierran el círculo en donde la 
vida de! glóbulo rojo se hace imposible; y aquí teneis expli­
cadas las m uertes repentinas que suelen ocurrir en los ma­
nantiales de aguas fuertem ente alcalinizadas.

U na objeción se viene haciendo acerca del extremo que 
nos ocupa, y es la m áxim a y mínima que el termómetro 
acusa en todos los diabéticos, hasta  el punto que en muchos 
casos ha  conducido al práctico al diagnóstico de esta per­
turbación la observación, bien por el mismo enfermo, bien 
por el médico, de acusar 36», casi sin  cubrir, y como máxi­
ma 86°,4 de calor; deduciendo de este hecho que sólo se 
explicaba por la falta de oxidación y por ende la dificultad 
del oxígeno para transform ar la glucosa.

A esta objeción podéis contestar que, sometido el diabé­
tico á la medicación alcalina, el fenómeno persiste; y dentro 
de un momento hem os de hacer referencia de casos prácti­
cos, que dem uestran lo que os digo; pero entretanto, uo^e 
os escapa á vuestra razón que suponiendo rodeada de oxí­
geno una molécula de glucosa, si ésta no cuenta con el enzi­
ma ó fermento que le impulse á la evolución como si esto- 
viera rodeada, para el caso, en vez de oxígeno, de ázoe: de 
manera que las condiciones térmicas del diabético nos di-

ción de movimientos tiene el pabellón; enseñó intínidad 
de fotografías cinematográficas, y terminó sus coníe- 

reucias con las tres proposiciones siguientes, con 
yo termino esta carta:

1. a Desde que se emplea en los atáxicos la educa­
ción progresiva de los movimientos, han desaparecido 
los trastornos tróficos, tan terribles, de la tabes.

2. a La educación de los movimientos en los atáxi­
cos puede repetirse varias veces si el enfermo empeoi*-

3. a La regla más esencial para el tratamiento ^  
que la educación de los movimientos sea progresiva J 
muy poco á poco, sin querer avanzar demasiado, sin í® 
tigar al enfermo. En cuanto se pasa el límite de capa 
cidad que debe prever el médico, porque el enferiuĵ  
no lo siente, todo se ha perdido, y una sola sesión 
gosa puede hacer retroceder lo ganado en varios
de trabajo. j

Yo escuchaba embelesado las conferencias con 
relato de los éxitos debidos sólo á la voluntad, que ta« 
to milagro puede hacer en este mundo, y el Dr. 
kel, con su desmedrado cuerpecillo, me parecía ni* 
figura sobrenatural que gritaba á sus nuevos Lázaro-" 

anda.»
D r . A n g e l  PULIDO MARTÍ>'-

«Levántate y

rnvis, 2 (lo SPi'GemUi'e de 1905.
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cen que están disminuidas sus calorías; es verdad, pero no 
porque el oxígeno no esté dispuesto á  llenar su función quí­
mica, por estar disminuido en la sangre; el fenómeno obe­
dece á la primera condición que falta para que el azócar 
preste todas sus calorías. Ejemplo: Cuando las vesiculillas 
pulmonares, bien por un proceso congestivo que abarque 
grandes territorios de ambos lóbulos, ó por lesiones fragua­
das por el bacilo tuberculoso, dando lugar á degeneración 
de tejidos, estado cavernoso del pulmón, por acción del sis­
tema nervioso sobre los tubos capilares bronquiales, dando 
lugar al acceso asmático, denominado espasmódico; en 
cualquiera de estas circunstancias los enfermos piden que 
se abran balcones, ventanas: en una palabra, buscan espacio 
para poder llenar la función respiratoria, y aun sometidos á 
una atmósfera de oxígeno en estado alotrópico, el enfermo 
sucumbe si la lesión es tan extensa que el aparato no puede 
cumplir la misión encomendada. De la misma manera, seño­
res, la disminución de calorías que sufre el diabético no se 
«levarán porque adm inistréis oxígeno y más oxígeno; ésta 
es una parte del problema, no es el todo; os m enester ver la 
manera de que las enzimas aum enten, como en la conges­
tión pulmonar, una vez dism inuida, con menos espacio res­
pira el enfermo, ó bien obrando sobre el bulbo ó disminuyen­
do la influencia excesiva de los nervios constrictores bron­
quiales, con lo cual los voldmenes de aire que tiene en su 
aposento el enfermo le son ahora, como lo eran antes de en­
fermar, suficientes.

De manera que á lo que ha de atender el terapeuta en la 
iabetea meüitas, es á poner las célalas que tienen misión de 
orniar enzimas ó fermentos en condiciones de producirlas.

No desconocemos los trabajos hechos por Coignard, ro­
ciando con agua fuertem ente alcalinizada los vegetales cu­
yos frutos son azucarados, privándoles de su azúcar, siguien- 
0 en esto los experimentos hechos por su maestro Che- 

vreul. este experimento no puede convenceros de que sea 
oua razón para aplicar a! diabético la medicación alcalina, 
pues las leyes químico biológicas que presiden á la célula 
yogetal, con respecto á la evolución de sus enzimas, no son 
guales á las determinadas en nuestro organismo. Recordá­

is que inás atrás os decía que la diferenciación de los se- 
l'd organizados y vivientes, estriba en su moda-
^ ^ química, pues aun siguiendo las mismas leyes, el máf: 

fugar á que las enzimas poí ellos elaboradas
ezcan de muy diferente modo, en una ú  o tra especieobed

j  ------ “ j  uiuuu, eii uiia u u ira  especie
tra  ̂ vegetal, desviándose tanto más cuando se
qu ^  ^ lus enzimas que desarro’lan las células

el organismo del ser animal. Prueba de ello es 
0*^08 seres interm edios de los dos grandes 

cord*̂  ̂ materia viva: los microbios; todos vosotros re- 
mientras á unos les sirve para activar su fun- 

«ner raedio ácido, sucum ben ó esterilizan sus
uiedio alcalino, y viceversa. Ejemplo: some- 

tedo ^ * *^®iiuiococo á una influencia ácida, nos dará resul- 
se mientras que en un medio alcalino su vida
d e n t r o M u c h o s  ejemplos acuden á nuestra memoria 

^ pero no es nuestro fin tra ta r esta cues-
difeí-^^^ daría lugar á más de una conferencia acerca de la 
u .  - '̂̂ *®ción con que responde la energía de la vida celu- 

alcalino ó ácido.
o que respecta á la célula que form a la m áquina hu-

^iathe “̂ ^^decen á la ley que Chevreul encontró y que 
^mtsch ^ alteración que nos ocupa:
‘̂ eión al^T  prácticamente, en el Hospital, la  medi-
iiacen á ^  ningún resultado; Kulz yFrentzel

Vez aplicación de esta medicación, con resultados

negativos; von M ering plantea la medicación alcalina en en­
fermos de forma benigna, y los resultados son tam bién ne­
gativos, y, por último, Bouchardat, Andral, Trousseau y 
Gaethegens siguen los mismos caminos, con los m ism os re- 

: sultados negativos. Por mi parte, y por parte de m uchos de 
I los que me estáis escuchando, los resultados no tienen nada 
, de halagüeños.
I Recuerdo á  este propósito que hará unos nueve años se 
: presentó en mi consulta un señor, N. O., de más de sesenta 
, años de edad, de posición muy desahogada, vecino de esta 

Corte; de mi investigación resultó que estaba padeciendo una 
diabetes meZííías grave con alteración hepatico-pancreática; 
dentro del cuadro nosológico de la enfermedad se destacaban 
síntomas que indicaban una saturación de sales alcalinas; la 
reacción de su orina lo demostraba, y una gota de sangre ins 
peccionada al microscopio nos aseveró de que estaba cerca un 
final funesto si no cambiaba de método y plan paliativo; hube 
de proscribirle en absoluto las aguas alcalinas, y para la hipo- 

, clorhidria que reveló le prescribí las gotas de ácido clorhídri­
co, para tom ar en el agua de que había de servirse en sus 
comidas, amén de una dieta mixta, sustituyendo la sacarina 
por la levulosa, etc. Al día siguiente de la consulta se me 
presentó su hijo para decirme que su padre había resuelto 
no seguir, en absoluto, nada de lo por mí propuesto, y que 
insistía, á pesar de los consejos de su esposa y de su  hijo, 
en seguir sometido á las aguas alcalinas, que, según frase 
de éste, su padre m andaba traerlas, no por cajones, sino á 
carros. Mucho hubo de apenarm e aquella obstinación, y pro­
nostiqué un fatal desenlace si no vencían aquella resisten­
cia; y seguram ente que nada pudieron hacer los ruegos de' 
BU buen hijo, pues á los pocos meses, y  estando todos muy 
ajenos de que tan  cerca estaba el desastre, estando jugando 
al tresillo cayó víctima del coma diabético para no levantar­
se más.

Un respetable compañero nuestro, y si no fuera porque 
está presente mucho diría de las prendas intelectuales que 
le adornan, tiene en la actualidad un deudo suyo, muy que­
rido, bajo la acción de una diabetes m ellitas de origen here 
ditario. La m inuciosidad con que lleva la historia de este pa­
decimiento, sem ana por semana y día por día, es un docu­
mento que habla mucho en favor de las ideas que yo os es­
toy aquí exponiendo: en sus notas, que más que cuaderno 
viene siendo ya un libro, he podido estudiar que tan tas ve­
ces como le ha sido indicada por diferentes compañeros la 
medicación alcalina, otras tan tas se ve la curva ascendente 
indicadora de eliminación de glucosa, hasta  llegar , en una 
sesión á 68 gramos por 1.000 de orina, estudiándose luego el 
descenso en la curva cuando se le sometía á  la medicación 
opiada en unión de la levadura de cerveza. Muchos casos os 
pudiera referir que confirman nuestro juicio; pero los que 
me escucháis, que ya teneie experiencia acerca de esta en­
fermedad, tengo la evidencia que me podríais citar muchos 
más, por vosotros observados, de la ineficacia de esta medi­
cación. Los que, por suerte, sois jóvenes, y, por ende, sin 
experiencia, tomad la form ada en veintinueve años de tarea 
médica en esta alteración de función; y si la desecháis, s i­
guiendo derroteros de tan deleznables bases, no dudo que 
más ó menos pronto vendréis á mi terreno.

(Se oontínaará.)
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:• I

NOTAS DE FISICA TERAPEUTICA (•)

Los del codo son la flexión, exterisión, pronaeión y supi­
nación de las flgs. 32 y 33.

¡■r'

F ig . 33.— Pronaoión.

Los de la muñeca son la flexión y extensión antero-poste- 
rior y lateral de las figuras 34 á 36. Y los de los dedos los 
imitables por las enseñanzas de las figuras 37 á 40.

Fig. 34. F ig . F ig . 37.

«I

F ig . 88. F ig . 39. F ig . 40.

Los movimientos de las extrem idades in fe r io re s  {<pot otros 
llamados abdominales ó pelvianas), pueden ser como 1 is de 
las superiores totales ó parciales. Son totales loa de abduc. 
ción, adducción, rotación, eircunducción, flexión y extensión, 
cruzamiento, etc., representados en las figuras 4 l á 46.

Fig. 41.— Extensión posterior. Fig. 42.— Flexión posterior.

Los de la ro d illa  son la flexión y extensión simple ó 
combinada con la separación ó aproximación de rodillas y 
los llamados fondos de esgrima, paso gimnástico, etc., figu­
ras 45 y 46.

Fig. 43.— Flexión to ta l an terio r. F ig . 44.— Abducción total.

t .

Fig. 45. — Fondo de piernas F ig . 46.— Paso gimnástico.

Los del tobillo son extensión y flexiones anterior y late­
rales simuladas en las figuras 47 á 50.

(l) Véase ei número an terio r.

F ig . 47.

Los de los dedos, como representan las figuras 47 y 49, son 
la flexión y extensión y pueden realizar tam bién los de ab­
ducción y adducción.

au

F ig  50.

Supongamos el caso de un enfermo que reclama vuestros 
....xilios para el tratam iento kinesiterápico. Hecho el iirto 
rrogatorio para averiguar la causa, fecha y clasificaciÓD 
diagnóstico que d e  su padecimiento sabe, procederéis á 
nudar y reconocer la región enferm a, por cuya movilidad y 
vigor se interesan el paciente, sir fauiilia y el médico. Ya ^  
tais convencidos de que no hay contraindicación de la 
siterapia, ¿cómo la empleáis? H e  aquí como yo procedo: 

Comienzo por tranquilizarle, sentándole ó acostándole y 
recomendando que no se agarrote y deje abandonada la re 
gión á mis inofensivas manifestaciones. Conseguido es > 
empiezo el trabajo de mover pasivam ente las articulaciones 
y músculos que las rigen, recordando cuanto sea pertiu®° '
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deducido del siguiente estudio de la Artrología de los seño­
res Fort, Sappey, Calleja y  Oloriz:

Clasificación mecánica de las articulaciones.

■ 1.® Enartrosi-s, \ -A-^t'^alación esoapulo-hum eral.
I I 2. Coso femoral.
' ' 3.® Trapezo-m etacarpiana.

k 4.a Estem o-olavionlar.
5. a  Caloáneo-on>oidea.
6. a  Del cnerpo del axis con la  tercera 

vértebra cervical.
/ 7.a Tomporo-maxilar.

8. a  Oooipito atloidea.
9. a  Radio-carpiana.

3.® Gondileas..^ 10.a  Fem oro-tibial.
11.a M etacarpo-falangianas.
12 a  M etarso 'falangianas.
13.a Astragalo-esoafoideas.

4.0 Trocleares i H úm ero cubito radial.
6 gu ing lim o-) I I  fa langin ianas.
an eu la r / * F alangino-falangetianas.

' \17 .a Tibio-tarsianas.
5.0 Trocoides ó C, „„  . . .  ^

g u in g l im o  ^^i'oideo odontoidea.
la te ra l ( fladio-cubi tal  superior.

, 20.a p 0 laa apófisis articu lares de las 
vértebra.s.

21.  a  Costo-vertebrales.
22. a  Transverso-oostales.

I 21.a  Aoromio clavicular.
124. * Costo-elavioular.
125. ® Coraco-olavicnlar. 

f 26.a Carpo-m etacarpiana. 
j27.a De algunos huesos del carpo en­

tre  si.
[ 28.a De algunos huesos del ta rso  en­

tre  si.
29. a Tibio-peronea superior.
30. a  Tarso m etatarsianas.

\ 81,a Cuneo escafoideas.
^ l.a  A rticulaciones de los cuerpos de

las vértebras en tre  si.
2.a Sacro-ilíaca.

13. a Sacro-vertebral.
14. a  Saoro-ooxigea.

2.* clase: ) Í5.a D el pubis.
^afiai-trosÍB. \  Sinflsis............. \6 .a  Tibio-peronea inferior.

j7.a De algunos huesos del carpo en­
tre  sí,

8.a De algunos huesos del ta rso  en­
tre  sí.

i 9 . a  De loa m etacaipianos y  de los 
_ • ' m etatarsianos en tre  si.

mo la kinesiterapia comprende los movimientos pasi- 
por oposición y de asociación libre, he ah í el

tavorecer la contracción muscular, man- 
jjj * ‘loe intente rep e tirlo s  movimientos sin ayuda

Cíonseguido esto, excito el vigor contráctil opo- 
tes ó ^ ioicie ó term ine los movimientos, ya sea an- 
me de lograr vencer la resistencia que gradual-
esto m is manos. U na vez realizado

y combino movimientos libres, extrayéndolos de 
ello8^^*°”^^ gimnasia médica sueca, y formando con 
conv cuyas dosis acorto ó aum ento en vista de su
que  ̂ recidivas. Pues no rae cansaré de repetir
la qo’ tan medicamento como lo sea el hierro ó

boti ventaja de que no hay que comprarlo en
^diest^*' médico prescriba al enfermo que se
debei*^ -̂^” ®jercicios ó se le indiquen las figuras que 
Í*tdín°ó'^^^ ^ bien al a ire  libre en un patio,
concurrí ®^>btario ó acompañado. Lo más seguro es
ttiiflnf gimnasio, donde no pueda eludir el cumpli-

Z o r 7  ignorancia.
funci m anera de excitar por la kinesiterapia

c^Odo ^■espiratorias, circulatorias y nutritivas, indi-
someramente los ejercicios más convenientes.

I. I¡jercieio8 que favorecen el v igor re sp ira to rio .—Los mo­
vimientos del Kong Fou chino (1), practicados desde ba 
2.698 años antes del nacim iento de N. S. J . 0.; las marchas 
por terrenos ascendentes ó montañosos, desde una hora 
hasta  cuatro diarias; el uso moderado de la carrera y  del 
salto en anchura; el volante, el boxeo, el canotaje, la esgri­
ma, la pelota al largo, la equitación, la velocipedia y otros 
análogos que sería prolijo enum erar, cuando el lector ó su 
médico pueden escogerlos (2) en cuanto queda dicho; procu­
rando que la dosis d iaria term ine donde sea inaguantable el 
sofocamiento, cuya molestia com batirán cruzando las manos 
detrás del cuello, separando loa codos del tronco, para des­
cargarle de presión y peso, á la vez que inspiran por la nariz 
y espiran por la boca.

E n loa sujetos verdaderam ente enfermos del pecho por 
afecciones localizadas (tuberculosis, bronquitis, enfisemas, 
asma, etc.), nada conozco de más eficacia que la gimnasia 
sueca para satisfacer la sed de aire. P ara  conseguirlo, prac- 
tíquense moderadamente, ya en decúbito supino, bien senta­
dos ó de pie, los ejercicios expresados desde la figura 61 á 58 
combinándolos con pausas inspiratorias y espiratorias am­
plias y reposadas, durante diez á trein ta  m inutos. Su aparato 
es sencillo: una cuerda con sacos de arena de peso graduable 
en sus extremos.

m

Fig. 51,

Fig. 52. Fig.

(1) D etallados en el tom o I  de mi Tralailo racional d*. ff¡/mnd«í»e(T, 
Madrirl, 1893.

(2) De las figuras de los tom os I I  y  I I I  de mi Tratado racional 
d t Gymnáaiica. Madrid, 1894 y  96.
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F íg .  54.

F ig . 66. F ig .  67.

F ig .  58.

Mi fórm ala favorita para loe enfermos convalecientes es 
prescribirles para cuando se levantan de la cama ó asiento 
desde 10 hasta  100 movimientos combinados de inspiración, 
con elevación sobre las puntas de los pies, extensión de 
tn n c o  (figuras 69 y 60) y regreso á la posición de firme, bajo

la inspección de una persona que evite al desperezo cam­
biarse en tambaleo y caída. En los ataques de disnea sepá­
rense los brazos del tronco ó respiren levantándolos verti­
calmente apoyándose en la pared, puerta ú  otro objeto que 
tengamos á la altura de nuestra cabeza, para que pueda di­
latarse la caja torácica. En los enfisematosos, gracias á estz 
gimnasia, evitaremos las anquilosis costovertebrales.

II. E je rc ic io s  que favo recen  la c ircu lad .ón  — A  las señoras 
y personas linfáticas de cualquier edad y sexo á quienes in­
terese conservar la agilidad y soltura, alejando el mal humor 
y la estupidez corporal con que se levanta el organismo des­
pués del descanso ó la siesta, es muy fácil conseguirlo si se 
dignan practicar lo que yo llamo desayuno p a r a  los perezosos

Abierta la ventana, balcón ó puerta de ventilación del 
dormitorio y antee de lavarse se colocarán en la posición de 
la figura 9 para ejecutar desde 10 hasta  60 veces cada uno 
de los movimientos de las figuras 61 hasta  la 66 y  terminan­
do con 50 fiexiones y extensiones de piernas (figuras 69 y 80) 
y agitaciones vertiginosas de los brazos por los movimientos

J i

de circulación del hombro, La digestibilidad de este desayu 
no es irreemplazable en cuanto hay estómago para tomarlo 
diez días consecutivos y resistir las agujetas. Gracias á la cos­
tum bre llegan á realizarse mil movimientos en veinte ó coa 
ren ta  minutos. En la velocidad tengo observado que iiifluy® 
mucho la voluntad, el trabajo del día anterior, las preocupa­
ciones, la hora y las m udanzas del tiempo (viento, lluviasi 
etcétera).

(Se concluirá.)
Dr . J o s é  E. GARCÍA FRAGUAS,

D irector del In s titu to  de F isio terap ia de Zaragoza.

S e c c ió n  p r á c t ic a .

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

del In s titu to  Rubio y  de la  Beneflcencia Mmiicipai.

P a ra m etrit is  c ró n ic a .—fie manifiesta por dolores espon* 
táneo.s en la pelvis menor, que casi nunca se localiza bien.. 
m uchas veces pasan inadvertidos, porque lo que predonun* 
y llama la atención son loa dolores radiados; de éstos fi?] 
ran, en prim er lugar, los que se sientmi á lo largo del ci 
co, de tal modo, que á  veces simulan una verdadera ciát'Cf*- 
Existen tam bién molestias en la defecación, tenesmo urin» 
rio, disparennia, dismenorrea, etc., etc.

Por la exploración se encuentran, no sólo síntomas de <

fija

pri

(l)- Véase el núm ero an teiio r.

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 611

) cam- 
sepá- 
verti- 
,0 que 
da di- 
á  esU,

sfíoras 
oes in- 
butnoT 
10 dea- 
o si se 
•ezosos 
ión del 
;ióD de 
da uno 
minan- 
.9 y 60) 
lientos

desayu’
.ornarlo 
I la coB- 
e ó CUS' 
influye 
eocup®' 
lliiviaB,

roza,.

!.

espou*
1 bien, y 
•dotnio®
os fig«-
el cióí'"
ciática. 

y urina’

is (leca-

tarro, sino también de m etritis crónica, á la que atribuyen 
algunos el dolor xntermenstrual, considerándole como sín to­
ma característico de la inflamación del tejido conjuntivo pel­
viano. Suele haber ectropión por laceración, extendiéndose 
las cicatrices desde el cuello rasgado hasta  la bóveda va­
ginal.

El dedo que explora observa gran sensibilidad de los ge­
nitales internos, principalm ente el dolor á la compresión y 
la dureza en la dirección de alguna de las zonas de conden­
sación; además percibe la retracción, el aplanam iento y  la 
falta de elasticidad del fondo de saco vaginal correspondien­
te. El signo más im portante de la param etritis crónica es la 
distorsión, dislocación y fljación de los órganos pelvianos le­
sionados.

En los casos difusos, como se observa en m ujeres que 
han tenido muchos partos en poco tiem po con grandes pér- 
didas humorales, en las que han sufrido diarreas profusas, 
fatigas corporales y depresiones de ánimo, gasto excesivo de 
fluido nervioso por onanism o ó sobreexcitación sexual, etcé­
tera, etc., sobreviene muy pronto  la atrofia general de los 
genitales. La delgadez de la pared vaginal, su falta de elas­
ticidad, la carencia de pliegues, la cortedad de la porción va- 
gmal de! cuello, la estrechez y  rigidez de los fondos de saco, 
son muy análogas á las variaciones que estos órganos sufren 
en la menopausia.

Así se ob-serva en estos casos que, á pesar de que la falta 
de tejido adiposo hace más asequibles al tacto las paredes 
de la pelvis, la mayoría de veces no es posible tocarlas, por- 
que, por una parte, la retracció n  de los fondos de saco no 
permite levantarlos con el dedo, y  por otra, están  muy sen­
sibles á la presión todos los órganos pelvianos.

El útero es poco movible, á veces queda completamente 
fijo y siempre en estado de cirrosis atrófica.

Casi siempre hay tam bién desórdenes m enstruales; al 
principio reglas profusas ó muy largas, con dism enorrea de 

los grados; más,adelante, en el período atrófico, ame­
norrea, que indica la aparición de la m enopausia anticipada.

Además d e  e s ta s  a lte ra c io n e s , la  p a r a m e tr i t is  a tró f ica  
produce les io n es co m p le ja s  e n  la s  f ib ra s  y  g an g lio s  n e rv io s o s  
do la región ce rv ica l, s o b re  to d o  e n  la s  p o rc io n e s  d e  te j id o  
conjuntivo d en so  d e  lo s  la d o s  d e l cu e llo , p o r  d o n d e  p a s a n  
08 nervios d e s tin a d o s  á  la  m a tr iz .
, neurosis refiejas constituyen, según Freund, la parte 

principal del síndrome de la param etritis atrófica.
Ea anteflexión patológica reconoce m uchas veces por 

I^Ufa la parametritis posterior; la lesión anatóm ica más sa-
nte consiste en que los repliegues de Douglas se ofrecen 

retraídos y rígidos en vez de extensibles y elásticos. Schultze 
^ 8  que intervienen como factores etiológicos causas de ac- 
los” estreñim iento crónico y pertinaz, que por

^ibaloH  voluminosos y duros que produce distiende los
P legues utero-sacroa en el acto de la defecación; el coito 

’ifilento, especialmente cuando hay desproporción entre los 
genitales masculinos y femeninos, cosa muy común en las 

leas, anémicas, con hipoplasia del aparato vascular 
 ̂ Kenital, cuya vagina por su cortedad y estrechez dificulta 
^relaciones conyugales.
^  ^8 síntomas que acompañan á dicha alteración anatómi» 
la 6^*' ^inenorrea, rara  vez la m enstruación profusa, otras 
nic( intensa, que no siem pre es de origen niecá-

la esterilidad, el catarro uterino, la estenosis y conici 
fiel cuello.

principio, durante el período agudo, 
füi r  ®^^rnen físico es difícil ó imposible, podrá con- 

flemón pelviano con la pelvi-peritonitis, el hema- 
la apendicitis y las ovaro-salpingitis de m archa rápi­

da. Se tendrá en cuenta lo que hemos expuesto en el capítu- 
jo anterior, en donde constan los signos diferenciales más 
im portantes entre estas afecciones.

E l estado puerperal es el más propicio para el desatTollo 
del flemón pelviano, y solam ente cuando predominan los fe­
nómenos perifonéales (náuseas, vómitos, frecuencia inusita­
da del pulso, desfallecimiento general, etc.), habrá que con­
siderar la infección pelvi-peritónica como dominante. Pero 
puede asegurarse que si los síntom as estallan á los pocos 
días del parto ó aborto, probablem ente se tra ta  de inflama­
ción del tejido celular pelviano. Una vez constituido el tum or 
flogístico, los signos locales podrán ser suticientea p a ra ‘diag­
nosticarlo de las afecciones que á continuación se expresan:

P io sa lp in g it is .—Más alta, á los lados del cuerpo uterino, 
lím ites más precisos, forma de embutido (propia de los tu ­
mores de la trompa), consistencia algo fluctuante, muy dolo- 
rosa, goza (le alguna movilidad, aunque existan adherencias; 
culos de saco libres, excepto el Douglas; cuando el tum or 
desciende afecta casi siem pre á los dos lados.

El flemón de la vaina hipogástrica tiene una localización 
más profunda á  los lados del cuello uterino, es de forma d i­
fusa, presentando íntim a unión con la pared pelviana y  él 
cuello de la m atriz, es rígido, inmóvil, poco doloroso á la 
presión, unilateral, fondos de saco aplanados y las paredes 
de la vagina no pueden deslizarse sobre el exudado. E n el 
piosalpinx, al contrario, entre la vagina y el.foco: ipflamato- 
rio se perciben los tejidos de la vaina hipogástrica sanaque 
se interponen en tre  el culo de saco y la trompa.

No obstante, cuando alrededor de un  piosalpinx se ha 
formado en el tejido conjuntivo un  exudado extenso, no pue­
den distinguirse ambas lesiones ni aun con la palpación más 
escrupulosa, A menudo existe esta combinación de síntomas, 
porque las infecciones peri-uterinas rara  vez están absoluta­
mente localizadas, y sólo en los casos que predom inan las 
lesiones en el peritoneo ó tejido celular es posible form ular 
un diagnóstico preciso.

El exudado peritonítico del fondo de Douglas puede 
confundirse con el exudado param etral retro-cervical; el 
exudado peritonítico form a un  tum or redondeado, blando, 
situado en la línea media: cubre la cara posterior de la ma­
triz y em puja hacia adelante este órgano; se extiende difusa­
mente hacia arriba, se adhiere á  ios intestinos y rechaza el 
recto hacia a trás ó á un lado; los reatos inflamatorios deter­
m inan extensas adherencias entre la cara posterior del útero 
y  la pared anterior del recto-

La inflamación param etral origina un exudado firme, 
plano, difuso, que sólo abraza por detrás el cuello uterino, 
bacía abajo se prolonga á lo largo del tabique re'cto-vaginál 
y hacia arriba no pasa de los puntos en que la serosa se ad­
hiere firmem ente á la matriz; envía haces y prolongaciones 
laterales; la m archa del exudado por los repliegues de Doú- 
glas hasta  el recto y el tejido param etral, produce la fusión 
con éstos y su fijeza patológica. Quedan como residuos cor­
dones de infiltración dura y los repliegues de Douglas acor­
tados.

El carácter más distintivo de ambos procesos es la loca­
lización del exudado: en la iieritonitis se acumula en el es­
pacio de Douglas y en la parametri.tis en el tejido conjuntivo 
retro-cervical.

Las ovaro-salpingitis que se acompañan de plastrón ab­
dominal, ciertos fibromas muy adhereutes y todos los quis­
tes supurados del ligamento ancho, pueden confundirse con 
la param etritis. Los conmemorativos y el rninucioso análisis 
de todos los síntom as perm itirán á veces aclarar el diag­
nóstico.

Los abscesos apendiculares y del psoas se distinguen por
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sue propios síudromes. La aDamnesia, la orientación exacta 
acerca de la localización del exudado inflamatorio, el des­
censo del exudado en lo profundo de la pelvis y por los 
bordes de la matriz, ó su ascenso notable sobre la pared del 
vientre, el curso ulterior y principalm ente el predominio de 
los síntom as del aparato genital, se utilizan en la práctica 
para el esclarecimiento de los casos dudosos.

Pronóstico .—El pronóstico clínico depende de la grave­
dad de los síntomas generales, y muy principalm ente de la  
intensidad de la infección. Si el exudado se extiende con 
rapidez y la inflamación se transm ite al peritoneo, el pro­
nóstico se agrava muchísimo.

Si la pelvi-celulitis es circunscrita, se atenúa considera­
blemente su gravedad; pero si adopta la form a difusa y 
pioémica, dura siete y ocho meses, poniendo en gravísimo 

esgo á  la enferma.
En algunos casos ocurre que se realiza la completa reab­

sorción del exudado, térm ino favorable del proceso, que 
puede Analizar por la restitu tio  ad integrum . E n  otros casos, 
los residuos inflamatorios ocasionan retracciones cicatricia- 
les, produciendo las m olestias que caracterizan á las formas 
crónicas retractivas de la param etritis.

Cuando el pus sale al exterior, sea espontáneam ente ó 
merced á la incisión, la curación suele efectuarse pronto; la 
perforación en las visceras pelvianas es un  accidente, en 
general, muy desagradable, pues en tales casos la enferme­
dad suele hacerse crónica. Sin embargo, la abertura en el 
recto, más frecuente que por la vagina, puede ser favorable 
ó adversa, según la disposición del trayecto fistuloso. Si la 
abertura del absceso m ira hacia abajo, su desagüe es fácil y 
ofrece una especie de válvula que im pide la penetración del 
contenido intestinal, consiguiéndose muy pronto la curación; 
en cambio si dicha abertura m ira hacia arriba, se reúnen 
las condiciones opuestas, dificultándose notablemente la cu- 
rabilidad espontánea.

Los exudados no absorbidos sufren la retracción cicatri- 
cial, acarreando desviaciones uterinas, adherencias peri- 
uterinas que ocasionan dolores y trastornos m enstruales, 
compresión de los vasos y consecutivamente la atrofia de 
todo el aparato genital, ante cuyos gravísimos accidentes, 
por razón de su origen, poco puede la terapéutica médico- 
quirúrgica.

Así es que los flemones pelvianos deben considerarse 
como afecciones gravea cuando no se interviene á  tiempo, y 
aun intervenidos, la enfermedad siem pre es seria, pudiendo 
dar lugar á  accidentes mortales, ó bien seguir una marcha 
lenta y penosa que acaba paulatinam ente con las fuerzas de 
la enferma.

Tratam iento .—Como en la inm ensa mayoría de casos 
esta inflamación es de origen puerperal, sólo la asepsia y 
antisepsia rigurosa durante el parto y puerperio, podrán 
impedir la producción de la enfermedad. Se recomienda la 
sutura inm ediata de toda fisura vulvo vaginal, del cuello 
uterino y  las tan frecuentes que rompen el periné; se des­
infectará enérgicamente el punto de entrada de la infección 
(herida placentaria, etc.) con los medios locales conocidos.

Aun fuera del estado puerperal, es necesario una riguro­
sa asepsia, tanto para los reconocimientos ginecológicos 
como para todo clase de intervenciones quirúrgicas, si se 
quiere prevenir la inflamación celular pelviana.

Tratam iento médico.—Es el aconsejado en toda inflama­
ción aguda de los órganos genitales internos, y, por tanto, 
coincide en sus lineas generales con el de peritonitis pelvia­
na aguda. Quietud, fomentos muy calientes á la pared abdo­
minal con algodón hidrófilo humedecido en solución bórica, 
fenovadoB cada tre in ta  minutos. Opio, irrigaciones vagina­

les á  4 5 0  de sublimado al 1 por 4.000, dos veces al día. Pur­
gantes ligeros, dieta líquida (leche, ponches, yemas de hue­
vo, vinos generosos, etc.).

Tratam iento qu irú rg ico .—La in c isión  del foco purulento 
con el objeto de conseguir un desagüe perfecto es la opera­
ción clásica en los flemones pelvianos. Debe practicarse re­
lativamente pronto, sin esperar demasiado la madures del 
absceso, tanto por los riesgos de una perforación visceral 
como por los desórdenes generales y peligros que acarrea 
una fiebre intensa y prolongada.

La incisión se hará  por la vagina, colpotomía, cuando los 
exudados se aproximen á este conducto. Si el flemón se lo­
caliza en la parte posterior de la petvis, por detrás del cue­
llo y á  lo largo del tabique recto-vaginal, la incisión trans­
versal en el fondo de saco posterior es la indicada.

E n efecto; la colpotomía posterior abre directamente el 
foco purulento, pues el exudado radica inmediatamente en­
cima de la vagina, en el tejido celular que la envuelve, sin 
interposición de órgano alguno. La técnica de esta sencilla 
operación consiste en a trae r hacia abajo y adelante el labio 
posterior del cuello por medio de una pinza de cuatro dien­
tes, deprim ir la pared posterior de la vagina con una valva, 
y con fuertes tijeras curvas practicar una incisión tranever- 
sal en el fondo de saco posterior, de unos cuatro á cinco 
centímetros de anchura, incisión que, por otra parte, no 
debe separarse del cuello del útero, sino seguir la cara pos­
terior del mismo. De este modo, fatalm ente se cae en el abo­
so, y  si existieran gruesas capas de exudado rodeando el 
pus, puede abandonarse la tijera  y valerse de unas pinzas ó 
del dedo hasta alcanzar el foco purulento. U na vez vaciado 
el pus á beneficio de presiones sobre el vientre, se coloca 
gasa iodofórmica en la herida, de preferencia á los tubos de 
desagüe, tan recomendados por algunos.

Para los exudados precervicales (param etritis anterior) 
por consiguiente, situados entre la pared posterior de la ve­
jiga y  el cuello de la matriz, está indicada la colpotomía an­
terior. Estos casos de colecciones anteriores son raros, pr®' 
cisando en ellos incindir el culo de saco anterior, interven­
ción algo delicada por el riesgo de perforación vesical, pero 
no tan  difícil como pudiera creerse. Basta proceder comeen 
el prim er tiempo de la histerectom ía vaginal: incisión de 
la vagina y separación después de la vejiga y cuello uterino 
con los dedos ó con instrum ento romo, hasta llegar al fo®® 
purulento.

En loa flemones de la vaina hipogástrica, aunque se ini­
cian lateralmente, se difunden hacia la sección postero-lal*’ 
ral de la pelvis y al tejido conjuntivo retro-cervical, siendo, 
por estas circunstancias, justiciables de la colpotomía po®' 
terior. Se recomienda, no obstante, en estas parametritis 1®' 
torales ejecutar la incisión á través del fondo de saco lateral 
de la vagina, operación que requiere gran cautela por 1* 
proxim idad de la arteria  uterina y  el uréter. Cuando se prs®' 
tique la colpotomía lateral, después de incindir la pared de 
la vagina, se utilizará un instrum ento romo para disecar lo® 
tejidos que cubren el absceso, modo seguro de abrirle sin le 
sión de los órganos mencionados.

L a s  s u p u ra c io n e s  p e lv ia n a s  s e  h a n  a ta c a d o  p o r  la 
s a c ra  y  p e r in e a l, s in  q u e  h a y a n  o b te n id o  acep tac ió n  en 1* 
p rá c t ic a  c o r r ie n te ,  p u e s  la  m a y o r ía  d e  ca so s  p u e d e n  tratar®® 
p o r  la  co lp o to m ía , o p e ra c ió n  s e n c il la  y  b e n ig n a , n o  comP^* 
c a d a  y  g ra v e  co m o  el p ro c e d im ie n to  in d ic a d o . Cuando ® 
e x u d a d o  o c u p a  la  p o rc ió n  a l ta  d e l l ig a m e n to  a n c h o  ó  se b® 
e x te n d id o  p o r la  fo sa  il ía c a , la  in c is ió n -se  p ra c t ic a  en 
te  in te rn a  d e l lig a m e n to  d e  F a llo p io , á  t ra v é s  d e  la P*y 
a b d o m in a l ( in c is ió n  e x tra p e r i to n e a l,  la p a ro to m ía  subpent'’ 
n e a l, d e  Pozzi). L a  in c is ió n  e s  la  m is m a  q u e  p a r a  la

titi
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de la arteria ilíaca. Ligados los vasos epigástricos, se sec­
cionan las capas musculares de los oblicuos y transverso y 
la fascia transversalis; se rechaza el peritoneo hacia a trás y 
abajo hasta llegar al foco purulento. En la práctica rara  vez 
tendremos que realizar esta operación, pues los flemones del 
ligamento ancho, al propagarse por la fosa ilíaca y la pared 
anterior del abdomen, se aproxim an al tegumento recha­
zando hacia atrás y arriba el peritoneo, de tal modo, que se 
poede incindir hasta  el foco purulento, sin necesidad de 
preocuparse de la serosa, por ser imposible interesarla.

A veces se incinden las paredes del vientre, encontrán­
dose una gruesa capa de exudados que rodean el pus; con­
viene desbridar suavemente con el dedo hasta  donde se 
pueda y colocar drenaje, esperando que el pus se fragüe sa­
lida espontánea, la que se realiza á los pocos días. Debemos 
abstenernos en estos casos del uso del trócar, que pudiera 
perforar el intestino, envuelto muchas veces en las capas 
inflamatorias que rodean los abscesos profundos.

El tratamiento consecutivo de los flemones altos abiertos 
por la pared abdominal es el drenaje; pero suficiente si el abs­
ceso no está en punto muy inferior, ocurre lo contrario cuan­
do reside en partes profundas, obligando á practicar contra­
aberturas á través de la bóveda vaginal.

En los flemones difusos y  extensos alrededor del cuello 
uterino, con muchos focos purulentos disemidados, esto es, 
cuando no pueda dem ostrarse un tumor bien circunscrito, y 
por otra parte, baya lesiones y síntomas muy graves, se ape­
lará á la extirpación completa de la matriz (castración uteri­
na de Pean), con el fin de crear espacio y facilitar el des­
agüe,

En cnanto á las colecciones purulentas que salen por loa 
orificios que se describen en anatomía, el agujero ciático 
®nyor, el obturador, el anillo crural, ó que descienden á tra ­
vés del suelo pelviano y llegan á la fosa isquio-rectal, no ne­
cesitan sino incindirse en los puntos que el tum or fluctuante 
06 manifieste.

^aranictritis crón ica .—E a  los casos de inflamaciones 
^Ivi-eelulares no esclerósicas, dice el eximio ginecólogo 

Gutiérrez, hemos obtenido grandes y relativam ente pron- 
^0 resultados con el método de Pincus, sustituyendo el ani- 

c de mercurio por un tapón de gasa esterilizada lleno de 
perdigones del número 10 introducido en la vagina, ayudan- 
° ia compresión con otro saquillo del m ism o m aterial colo 

o eobre la fosa ilíaca correspondiente y cuyo peso gra­
bamos hasta dos kilos (máximum que las enfermas pueden 
00*8tir) y con la posición declive semi-Trendelemburg. Cada 

^einticuatro horas es preciso sacar el tapón vaginal, conce- 
o un intervalo de diez horas de descanso á la enferma 

Ució^^  ̂ practicando una irrigación vaginal. En la es- 
^  n apropiada enviamos á estas enferm as á un estableci-

^ Toja, en Es-
Salies-de Béarn, en Francia).

como** psrim etritis y celuHtis esclerósicas de las jóvenes, 
*00 estrechez rectal por condensación de
respo ninguno de los medios descritos
pQj. ® fine el m asaje vibratorio, repetido tres veces 

resultados son, sin embargo, iijcom-

rrez de mi querido maestro D. Eugenio Gutié-
6*icér' P^'ncticado inyecciones submucosas con solución 
nn centf ^ tioxam ina al 10 por lOO, de la que se inyecta

las cúbico que luego se aum enta á dos y aun tres
^ 0  laterales de la vagina cerca de los fondos y

P̂ ’nviamente desinfectada.
fituto enfermas del dispensario ginemlógico del Ins- 

n 10, como las de nuestra  clínica de la Casa de So­

corro, sometidas á estas inyecciones, sufrían inflamación 
conjuntiva y peritoneal esclerósica de la pelvis, habiéndose 
observado mejorías con su empleo y obtenida la prueba clí­
nica de lo inofensivo del remedio.

E n el tratam iento de la peram etritis crónica atrófica debe 
atenderse especialmente á vigorizar la nutrición general; en 
segundo térm ino figura la terapéutica local de las lesiones, 
consistente en la distensión de los cordones cicatriciales que 
mantienen inmóviles las visceras. Por último, los síntomas 
nerviosos serán tratados con especial atención.

E n la param etritis crónica circunscrita, sobre todo en la 
forma retractiva y adhesiva, da excelentes resultados el 
amasamiento que se propone distender las cicatrices ó las 
callosidades membranosas y movilizar el útero. Se le prac­
ticará con arreglo á los preceptos generales del amasamiento, 
al principio con suavidad, para calm ar prcgresivam ente la 
sensibilidad de los órganos amasados; al fin de cada sesión 
se practicará cada vez más suave y en mayor extensión. 
Deben buscarse los puntos más sensibles en la región de los 
ganglios cervicales, esto es, á los lados del cuello uterino y 
sobre el fondo del saco vaginal.

El amasamiento influye favorablemente en el catarro y 
m etritis del cuello; pero conviene no lim itarse al masaje, 
sino sostener su acción por otros medios terapéuticos; baños 
minerales, irrigaciones uterinas calientes, escarificaciones 
del cuello, tapones de ictiol y glicerina, etc.

Sección  profesional.

BASES ACORDADAS
POR LA JUNTA DE GOBIERNO Y PATRONATO

PARA LA CLASIFICACIÓN DE MÉDICOS TITULARES

Primera categoría.

Serán incluidos en ella;
1. * Los médicos que hayan servido durante cuatro años 

en municipios clasificados por esta Jun ta  como de prim era 
categoría.

2. “ Los médicos que perteneciendo al Cuerpo desempe­
ñen ó hayan desempeñado plaza en servicios relativos á  la 
enseñanza médica, á la Beneficen fia y Cuerpos de Sanidad 
m ilitar ó de la Armada, siempre que su sueldo fuere igual ó 
superior al de 2.600 pesetas, que es el. correspondiente á las 
plazas de prim era categoría.

3.0 Médicos titulares que desempeñen ó hayan desem pe­
ñado plazas de segunda categoría por espacio.de seis años.

4.® Médicos que desempeñen plazas de segunda catego­
ría y estén condecorados con la Cruz de Epidemias.

6.0 Los que hallándose en igual caso que los citados en 
el anterior párrafo estén condecorados con la Cruz de Bene­
ficencia y  lleven en posesión de ella dos años.

6 .0  Los que hallándose en igual caso que los citados en 
los párrafos anteriores obtuvieren ó hubiesen obtenido un 
premio en concurso público de Corporación científica.

7.0 Los que acrediten veinticinco años de servicio en p la­
zas de médico titular, sea cual fuere la categoría que ahora 
ocupen; y

8.® Los doctores en Medicina que desempeñen ó hayan 
desempeñado plazas de segunda categoría.

Segunda categoría.

Serán incluidos en ella:
1.0  Los que desempeñen plazas de prim era categoría con 

menos de cuatro años de antigüedad en el cargo, cumplidor 
los cuales pasarán á la prim era.
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2.0 Los que hayan servido durante cuatro afios plazas' 
de titu lares de segunda categoría.

3.0 Los médicos que perteneciendo al Cuerpo desempe­
ñen ó hayan desempeñado plaza en servicios relativos á  la 
enseñanza médica, á la Beneficencia y Cuerpos de Sanidad 
m ilitar ó de la Armada, siem pre que su sueldo sea igual al 
correspondiente á  las titulares de tercera categoría que es 
el de 2.000 pesetas.

4. ° Módicos titulares que desempeñen ó hayan desempe­
ñado plazas de tercera categoría por espacio de seis afios.

5. ® Médicos titulares que desempeñen plaza de tercera 
categoría y estén condecorados ccm la Cruz de Epidemias.

6.0 Los que en el caso del párrafo anterior estén conde­
corados con la Cruz de Beneficencia y lleven en posesión 
de ella dos años.

7.° Los que en igual caso que en los párrafos anteriores 
obtuvieren un premio en concurso público de Corporación 
científica.

8 .0  Los que acrediten veinte añes de servicios en plazas 
de médico titular, sea la que quiera sxi categoría; y

9.° Loa doctores en Medicina que desempeñen plazas de 
tercera categoría.

Tercera categoría.

Será incluidos en ella:
1.0 Los que desempeñen ó hayan desempeñado titulares 

de segunda categoría con menos de cuatro afios de antigüe­
dad en el cargo, cumplidos los cuales pasarán á la segunda.

2.0 Los que hayan servido durante cuatro años titulares 
de tercera categoría.

3.0 Los médicos que perteneciendo al Cuerpo desempe­
ñen ó hayan desempeñado cargos relativos á la enseñanza 
médica, á la Beneficencia ó Cuerpos de Sanidad y de la Ar­
mada cuando su sueldo sea igual ó menor á 1 500 pesetas, 
que es el correspondiente á  las titu lares de tercera categoría.

4.0 Médicos titulares que desempeñen ó hayan desempe­
ñado plazas de cuarta categoría por especio de seis años.

6.0 Médicos titulares que desempeñen ó hayan desempe*- 
fiado plazas de cuarta categoría y estén condecorados con la 
Cruz de Epideraias.

6.*' Médicos titulares que desempeñen plazas de cuarta 
categoría y estén condecorados con la Cruz de Beneficencia 
y lleven en posesión de ella dos años.

7 .0  Los que en igual caso que en los párrafos anteriores 
obtuvieren un premio en concurso público de Corporación 
científica.

8 .0  Los que acrediten quince años de servicios en titu la­
res, sea la que quiera su categoría; y

9.0 Los doctores en Medicina que desempeñen plazas de 
cuarta categoría.

Cuarta categoría.

Serán incluidos en ella:
1 .0  Los que desempeñen ó hayan desempeñado titulares 

de cuarta categoría con menos de cuatro afios de antigüedad 
en el cargo, cumplidos los cuales pasarán á la tercera.

2.  ̂ Los que hayan servido durante cuatro años titulares 
de cuarta categoría.

3 . ** Los que desempeñen ó hayan desempeñado plazas 
de quinta categoría por espacio de seis afios.

4.0 Los que desem peñen ó hayan desempeñado plazas 
de quinta categoría y estén condecorados con la Cruz de Epi­
demias

5 ° Los que desem peñen ó hayan desempeñado plazas de 
quin ta  categoría y estén condecorados con la Cruz de Bene­
ficencia y lleven en posesión de ella dos años.

6 .0  I.OS que desempeñen ó hayan desempeñado plazas 
de quinta categoría y obtuvieren un premio en concurso pú­
blico de Corporación científica.

7.0 Los que acrediten quince afios de servicios en coai- 
qnier clase de titulares, y

8.° Los doctores en Medicina que desempeñen plazas 
de quinta categoría.

Quinta categoría.
4

Todos los que perteneciendo al Cuerpo de médicos titula­
re s  no acrediten ninguna de las condiciones exigidas en las 
cuatro categorías anteriores.

JUNTA DE GOBIERNO Y PATRONATO
DE MEDICOS TITULARES

SECBETABÍA

El movimiento en la Secretaría del Patronato desde el 
día 6 al 13 del actual ha sido el siguiente:

Vacantes que se han comunicado á la Junta.—Santa Cruz 
del Valle (Burgos), Mascaraque (Toledo), Seluchmayor (Ba­
leares), Fuentes de Ropel (Zamora), Cisneros (Falencia), 
Sorbas (Almería), Hinojos (Huelva), Cervera de la Cañada 
(Zaragoza), Córcoles (Guadalajara), Valverde de Burguilloe 
(Badajoz), Esparragalejo (Badajoz), Zalamea la Real (Huelva), 
Benaojan (Málaga), Villamanrique (Sevilla), Villar de Ar- 
nedo (Logroño), Gemuño (Segovfa), Brifias (Logroño), Lo- 
zoya (Madrid), Monteagudo (Zaragoza), Manchones (Zarago­
z a , Belm ente (Teruel), Luzón (Guadalajara), Longaree (Za­
ragoza), Tornos (Teruel), Montejo de la Sierra (Madrid), 
Alfaro 'Logroño), Nava de Sotobral (Salamanca),

Contratos por nombramientos ó prórrogas ilimitadas, Begún
oficios y certificaciones de los Ayuntam ientos de Lijar (Al­
mería), Sotillo de la Ribera (Burgos), Páram o del Sil (León), 
Torremolinos (Málaga), Ceuta (Cádiz), Torres del Carrizal 
(Zamora), Fernán Núñez (Córdoba), A lhabia (Almería), flor- 
milla (Logroño), San Miguel del Valle (Zamora), Parcent, 
Muría y Benichem bla (A licante), Valverde del Camino 
(Huelva), Ibeas de Juarros (Burgos), Puente del Arzobispo 
(Toledo), Cándete (Valencia).

Certificaciones de aptitud legal e x p e d id a s  p o r  e s ta  Secreta­
r ía  en  v ir tu d  d e l a r t .  38 d e l Real d e c re to  d e  11 d e  Octubre 
d e  1904, á p e tic ió n  de lo s  a lc a ld e s  de:

Ibias (Oviedo), D. José Ramón Alvarez López y D. Hof' 
tensio Digon y Orallo.

Cañaveras (Cuenca), D. Emilio García Rodajo, D. S8tu  ̂
nino de la Muela, D. José Ferrer y Rigo, D. Miguel Marti* 
nez Roig y D. Felipe García Postigo.

Fuensanta (Jaén), D. Diego López Pidum a y D. Mariana 
P leida Manzano.

Campillo de Deleitosa (Cáceres), D. Manuel Reaño.
Mongay (Lérida), ninguno.
Ciudadela (Baleares), D. José Cuadrado Martorell.
Cervera del M aestre (Castellón), D. Pedro Tomás Mo® 

ferrer.
Ores (Zaragoza), D. Pascual Lazconeta Buey.
B arra r  (Albacete), D. Miguel M artínez Roig.
Cañizo (Zamora), D. Marcelo H erreras Carranza y 

Fernando Fernández.
Campo Real (Madrid), D. Rosendo Quers Delgado, 

Francisco Sánchez Díaz y D. Em eterio Aldama Núfie^.
Expedientes é instancias q u e  h a n  d a d o  m o tiv o  á  lo®®* 

g u ie n te s  in fo rm e s  y  c o m a n ic ac io n es ;
Al gobernador de Valencia, para que el Ayuntanji®®**’

don
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taniiiento

EN IDIOMA EXTRANJERO: I .  Un caso de parap lejia histórica. — 
II. Retracción oioatrioial del esófago. Curación por la  gastroto- 
mía temporal y la  d ilatación .— II I .  E l com probador del pulso 
del Pr. 0-aestner (de Viena) y  su empleo en o irn g ía .--IV . Re­
cientes comunicaciones á. la  Sociedad de Oirugia, de P aris.— 
V, Tumores mieloplásioos.— V I. U tero didelfo con tab ique va­
ginal.—VII. Envenenam iento por la  tu rpeu tina .

Aun cuando la voz h iste ria  sea etimológicamente impropia 
con aplicación al varón (h isteros, matriz), el médico del ejér­
cito francés Dr. Conor describo un caso de paraplejia de ori­
gen genésico, ya que no uterino ú  ovárico, en nn soldado 
que llevaba un año de servicio militar; añadiendo que en el 
afio 1900 hubo en dicho ejército IVI bajas por inutilidad 
hisUrica (vértigos, nostalgia, epilepsia, parálisis, contractu- 
ras, etc.), 144 en 1901 y 151 en 1902; siendo esto cosa muy 
frecuente en las guerras. El enfermo de que se trata tiene 
opresión en el lado derecho del pecho, y su murmullo respi­
ratorio suele hacer recordar el de la pulmonía; mas á poco de 
aparecer todo esto, desaparece. A fines del mes de Agosto 
de 1904, en que se percibía lo dicho, se notó asimismo dis­
minución de fuerzas en am bas piernas, sin atrofia muscular 
perceptible, pero estaba abolida la sensibilidad cutánea de 
Íes dos; por más que subsistiese la contractilidad eléctrica y 
el enfermo se pudiese tener en pie. Los reflejos rotnlianos 
exagerados y las papilas reaccionaban normalmente y con 
Igualdad, no habiendo hormigueo ni dolores en las extrem i­
dades inferiores.

La causa determ inante de todo este desorden parapléjico 
de tipo histérico, la encuentra el autor en el alcoholismo y 

la impresión moral que en el paciente produjo la súbita 
enfermedad y muerte de su padre; aparte, sin duda, una es­
pecial predisposición.

Faltaban aquí los dolores fulgurantes de la tabes, las irre­
gularidades de la m otüidad de la esclerosis en p la ca s  y las 
trepidaciones epileptoideas de los pies, propias de las mieli- 
íí« transversas.— (Gazette des H ó p ita u x .)

I I

El Br. V. liiche, jefe de clínica quirúrgica de la Facultad 
de Medicina de Montpellier, ha  comunicado en el presente 

á la Sociedad de Ciencias Médicas, de Montpellier, el 
®*8o de Un labrador que en el mes de Enero último entró en 
el hospital sub urbano, en la enferm ería del Dr. Forgue, á 
consecuencia de haber bebido por equivocación, un mes 
®btes, un trago de lejía destinada á la preparación de acei 
| “nas. La deglución de los sólidos se hizo imposible, y aun 
^  e los líquidos—la leche inclusive—muy penosa, hasta que 
^̂ la semana arrojó el enfermo un tubo membranoso de unos 

centímetros de largo y acompañado de mucosidades san­
guinolentas abundantes. E ra  la túnica interna del esófago, 
®Bcwificada por el cáustico alcalino.

“ero esta aparente mejoría apenas pasó de otra semana; 
manera que se hizo imposible la alim entación del paciei.- 

y uocesaria la entrada de éste en el hospital. Se trataba de 
hombre fuerte, pero flaquísimo, pues en tres semanas 

^ u perdido, según dijo, nada menos que 14 kilos de su 
llegando el caso de no poder tom ar leche sino á esca

®as cucharadas.
lid ^^^'^hilidad de estos últimos restos del poder deglu- 

demostraban que lo espasmódico se unía aquí al im­

pedimento cicatricial. Intentado el cateterisráo, se vió que 
el impedimento era infranqueable.

El catedrático Forgue practicó la gastrotomía, según la 
técnica por él tan bien puntualizada, y las consecuencias 
operatorias fueron excelentes; primero, á  favor de la sonda 
gástrica, y después (desdo los veintitrés días de la operación) 
á  favor de la dilatación con las candelillas ó bujías de Bou* 
cbard; de tal m anera que á lo s  dos meses menos tres días el 
enfermo salió perfectam ente curado, habiéndose cerrado 
espontáneamente la fístula gástrica.—(M o n tp e llie r M éd ica l.)

I I I

El Dr. H. Gaudier, profesor agregado en la Facultad de 
Medicina de Lille, hace la siguiente descripción de este apa­
rato:

No funciona como el esfigmógrafo, pero registra la ex­
pansión del antebrazo á cada pulsación.

Se compone esencialmente de un cuadrante, como de brú­
jula, y de un brazalete metálico compuesto de dos medios 
anillos elípticos que, al reunirse, completan el brazalete y 
que están dispuestos verticalmente.

El inferior está fijo sobre un zócalo de madera, á cuya 
cara superior se ajusta, y á los lados tiene dos m ontantes 
metálicos verticales, cuya extrem idad superior entra á  tor­
nillo.

E l semi-auillo superior puede moverse sobre estos dos 
m ontantes, á favor de dos tuercas que le perm iten bajar 
hasta ponerse en contacto con el inferior. E ste  semi-anillo 
superior puede girar en derredor de uno de los m ontantes 
metálicos y dar así paso al antebrazo.

Una vez abierto el aparato y vuelto alrededor del mon­
tante lateral el semi anillo superior, se colocará el antebrazo 
en el interior del brazalete, que se cierra entonces y  se aprie­
tan  ambos tornillos, basta  que el collar superior se aplica 
exactam ente sobre el antebrazo. Todavía no oscila la aguja 
del cuadrante. Pero entonces se aprieta lenta y suavemente 
hasta  que hace movimientos á cada pulsación. Apretando 
un tornillo ú  otro, se tantea y busca el punto donde las osci­
laciones de la aguja son más amplías y, por consiguiente, más 
visibles para el cloroformizador.

Este comprobador del pulso toma nota de pulsaciones 
que el dedo no percibiría ó lo haría trabajosamente.

Durante la anestesia profunda, las pulsaciones suelen ser 
muy fuertes y se marcan en el cuadrante por oscilaciones 
de la aguja, que pueden abarcar dos y más secciones de él.— 
( L 'E c h o  M édica l du N ord .)

IV

M. L. Picqué ha hecho un informe acerca de una hemar- 
trosis de la  ro d illa , sintom ática de la presencia de nn cuerpo 
extraño articular, cuya extracción hizo cesar los accidentes 
y de cuyo borde arrancaba una prolongación análoga á las 
franjas sinoviales y que se confundía con.ellas.

M. L. Championniére refiere el caso de una in tox icación  
p o r  haber sido inyectados 100 á 150 gram os de vaselina iodo- 
fo rm a d a  en un  absceso f r i ó  de la fo sa  i l ia c a , debido á u n  m al 
de P o tt lum bar. Desde el siguiente día apareció en cara y 
manos una erupción intensísim a, acompañada de flictenas 
purulentas; á pesar de lo cual curó la enferma.

M. Chaput leyó una comunicación referente á la.brevedad 
del restablecim iento fu n c io n a l de los nervios su turados secun­
dariam ente, y presentó como ejemplo de ello el caso de un 
herido en la muñeca derecha catorce años hacía, qoe ofrecía 
los síntomas de parálisis del nervio cubital (mano encogida, 
atrofia de los int er-óseos, de la eminencia ténar y palma de la 
mano, con anestesia del meñique y mitad del anular). Des-
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|. f

puée de resecar Chaput el neuroma inferior y parte del su­
perior, hendió el último en dos lengüetas, entre las que cosió 
con catgut el cabo inferior. A los quince días había desapare­
cido la anestesia y volvía la fuerza á los dedos, ya no enco­
gidos.—( L a  Médecine S c ie n tijiq u e .)

V

El Dr. Mostier, por su parte, y los doctores Cosnil y Cou- 
dray, por la suya, han  presentado á la Sociedad de Medicina, 
de París, dos y dos casos respectivam ente de tum ores mielo- 
plásicos; el primero de los cuales, debido á la práctica del 
Dr. Picqué, ocupaba la parte superior de la tibia y la articu­
lación rotuiiana, simulando un tum or blanco. Se hizo la 
enucleación casi completa del tumor; viéndose que se tra ta­
ba de un sarcoma globo-celular con algunos mieloplaxas; por 
lo que el Dr. Picqué hizo la amputación del muslo, sin que 
al año y medio de ella hubiese recidiva. El otro caso obser­
vado por el mismo Picqué y por Berger ocupaba la extrem i­
dad superior del húmero, de modo tan  extenso que obligó á 
practicar la desarticulación inter-escapulo-torácica; la cual 
fué seguida de generalización pulm onar mortal, quedando 
así manifiesto el hecho de que los mieloplaxas no siempre 
rectifican, cual muchos clínicos afirman, la gravedad de un 
sarcoma globo-celular. Mas he aquí que los dos casos pre­
sentados por Cosnil y Coudray, en los que la comprobación 
de la existencia de mieloplaxas abundantes fué precisa, ob­
tuvo el sarcoma un sesgo íusi-celular osificante, rico en mie­
loplaxas y benignísimo. Este caso recayó en un niño de doce 
años y el otro en una joven de veintitrés.— ( L e  Progrée Mé- 
dicaO-—Manuel Sánchez t  Cakeascosa.

V I

Duff ha  encontrado una mujer que tenía útero doble y 
vagina tam bién doble. Fué á  su consulta porque padecía una 
blenorragia de la que no mejoraba, á pesar de estarse tra­
tando bacía algún tiempo; al hacer el exam en con el dedo se 
notó una tumoración en uno de los lados, que resultó ser una 
segunda vagina liona de pus. Se le recomendó un tratam iento 
apropiado y mejoró considerablemente.

La enferm a cuando estuvo mejor fué reconocida de nuevo 
resultando tener dos vaginas de igual tamaño, separadas por 
un tabique, dos cuellos, de los cuales el izquierdo era más 
pequeño, un poco m ás posterior que el derecho. Poco tiempo 
después del reconocimiento tuvo un aborto, probablemente 
del útero derecho.

El Dr. Duff estaba dispuesto para operarle el tabique va­
ginal, mas no pudo realizar su propósito porque la enferma 
contrajo o tra nueva enfermedad, la sífilis.— (Glasgoxo M ed i­

c a l J o u rn a l) .

V i l
Era un hombre de trein ta  y siete años que para echar la 

tenia tomó una cucharada grande de turpeutina é igual 
cantidad de aceite de castor, repitiendo esta toma cada tres 
horas, resultando que había tomado de cuatro á cinco onzas 
de estas substancias en un día.

No tardó mucho tiempo en sentir los efectos, presentán­
dosele un intenso dolor en el abdomen, acompañado de fre­
cuentes evacuaciones de color rojizo, E n esta ocasión fué 
avisado el Dr. G. H aussen, quien encontró al enfermo con 
la cara abotagada y sin expresión, el paso era incierto, las 
pupilas enormemente dilatadas, el pulso lleno y 82 pulsacio­
nes y tem peratura 88o.

El abdomen estaba tensoydo lo rosoá lap resión . Durante 
la noche el enfermo arrojó un coágulo de gran tamaño y las 
evacuaciones tenían consistencia y aspecto de sangre Ori­
naba frecuentem ente y con dolor. La orina tenía olor carac­

terístico á violeta, color rojo brillante y contenía bastante 
albúmina. Exam inada al microscopio se encontraron gran 
cantidad de glóbulos rojos blancos y granulaciones pigmen­
tarias.

E l enfermo permaneció en cama durante varios días, en 
los que se le dió como alimento leche, y como bebida usual 
agua de cebada; además se le ponía dos veces al día enemas 
de cocimiento de simientes de lino. De no haberse presentado 
una cistitis, el enfermo hubiera quedado bien en seguida; 
esto no obstante, empleando un tratam iento de tintura de 
belladona y acetato potásico fué mejorando, desapareció la 
sangre de la orina, así como los cilindros y células del epite­
lio renal, lográndose la cura en poco tiempo. Como el pará­
sito no había salido entero y el enfermo siguió echando 
fragmentos de él, se le adm inistró una dosis de tanate de 
peletierina con lo que arrojó un trozo de 20 pulgadas dela^ 
go. La cabeza no se encontró, pero aun bastante tiempo des­
pués no se le presentaron síntomas que hicieran .sospechar 
de nuevo su presencia.— (Neto Y o rk  M ed. J o u r .  and Filaid- 
p h ia .J

S e c c ió n  O f ic ia l.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

KBALES ÓBDENES
Vista la instancia elevada á  este Ministerio por D. Javier 

Gil y Becerril, respresentante de la Compañía Trasatlántica 
de esta  Corte, en súplica de que se determ ine con toda pre­
cisión en qué condiciones puede dicha Compañía admitirá 
bordo de sus buques el transporte de restos mortales, y qué 
documentos debe exigir en el puerto de embarque para que 
al llegar á España no surja dificultad alguna en su desem­
barque y traslación al cementerio en que hayan de ser se­
pultados:

Considerando que la disposición 7.a de la Real orden de 
16 de Octubre de 1898, publicada en la Gaceta de M adridel 
día 4 del siguiente mes de Noviembre, dice textualmente:

«Nc se perm itirá la exhumación de cadáveres no embal­
samados sino transcurridos cinco años del sepelio si la causa 
de la enfermedad no ha sido de carácter epidémico, y prf" 
vio reconocimiento facultativo, ó transcurridos diez años sin 
este requisito.

»Cuando se tra te  de exhum ar cadáveres no embalsama­
dos, contenidos hasta  el día en féretros metálicos, ó que la 
defunción hubiese ocurrido por enfermedad de caráctef 
epidémico, no podrá verificarse la exhumación antes de lo* 
diez años, debiendo encerrarse los restos al pie de la sepul­
tu ra , y sin abrir el féretro, en otra caja completamente 
cerrada»;

Considerando que lo resuelto por la citada Real ordeu 
es de obligatoria aplicación en todos los casos en que 0® 
tra te  de la exhumación y  traslación de cadáveres ó de resto® 
m ortales en todo el territorio de España, y  que, por tanto, 
no podrán exceptuarse de lo que por aquéllas se dispon® 
los cadáveres ó restos mortales procedentes del extranjero:

S. M. el Rey (q. D .g.) se ha servido disponer:
1.0 Que para la traslación de cadáveres ó de reatos mor­

tales procedentes del extranjero, habrá de acreditarse a®*® 
el encargado de efectuarla (capitán de bnque, jefe de tren), 
el cumplimiento de lo prevenido en la Real orden de If* ® 
Octubre de 1898, cou los siguientes documentos; certih^' 
ción expedida por la autoridad á quien corresponda, visan 
por el cónsul de España, y en su defecto por el de una na­
ción amiga, en la que se haga constar la fecha de la 
ción de la persona cuyo cadáver ó restos mortales se 
trasladar, expresando la enfermedad causante de aquélte- 
y en el caso de que el cadáver haya sido embalsamado, cer­
tificación facultativa que así lo justifique, sin cuyos 
mentoe, qne comprueben debidam ente los extremos q“ 
determ ina la disposición 7.® de la mencionada Real  ̂ ' 
no deberá admitirse el embarque de cadáveres ó de rest 
mortales, y si á su llegada á España los documentos q 
han de acompañarse no justifican las condiciones expr®®® 
das, no se perm itirá su desembarque.

AS
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2.® Que se dé traslado de esta soberana disposición al 
Ministerio de Estado, para que éste á su  vez lo baga á los 
representantes de España en el extranjero, á los efectos 
consiguientes, y  que se publique la misma en la G aceta de 
Afflártd como de carácter general.

De Real orden lo comunico á  usted para su conocimiento 
y como resolución de la instancia presentada en este M inis­
terio. Dios guarde á usted muchos años. M adrid 14 de Agosto 
de 1906.—G arcía Pricío .—Sr. D. Javier Gil y Becerril, Re­
presentante de la Compañía Trasatlántica.—f'Gaccía del 22).

limo. 8r.: Con motivo de las repetidas reclamaciones di­
rigidas á este Ministerio por varios médicos solicitando se 
prorrogue el plazo, que term ina hoy, para tom ar parte en 
los ejercicios de oposición á plazas de médicos titulares, y 
que fueron convocados por Real orden de 30 de Junio ú lti­
mo, publicada en la Gaceta de 5 del mismo mes, ya que los 
mencionados ejercicios no han de verificarse hasta el próxi­
mo mes de Noviembre;

8. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido por conveniente que el 
plazo para la admisión de solicitudes, que term inaba en el 
día de hoy, se prorrogue hasta  el 31 de Octubre próximo.

De Real orden lo digo á V. 1. para su conocimiento y 
fines consiguientes. Dios guarde á V. I . muchos años.—Ma­
drid 6 de Septiembre de 1905.— G a rd a  P r ie to .—Sr. Inspec­
tor general de Sanidad interior — (G aceta  del 12.)

Comunicado
asociación d e  m é d ic o s  l ib r e s  v a s c o -n a v a r r o s

Sr. Director d e  E l  S ig l o  M é d ic o .
^  Madrid.
Muy respetable señor de nuestra consideración más dis- 

ruguida: En vista de los comentarios poco favorables que se 
a semdo hacer á los acuerdos de esta Asociación y consi- 
erando son injustos ó equivocados, nos creemos en el de- 

® á usted el acuerdo adoptado por esta
en̂ T*i *̂ *̂̂ *'̂ *̂̂  Agosto en la reunión que se celebró
cortesía^^* A fin de que nuestro silencio no lo achaque á des-

Dice así el acuerdo:
]g ^  onsiderando esta Jun ta  que los acuerdos adoptados en 

Alsasua pueden ser interpretados de distinta 
888 cada cual, y dar lugar á enojo-
todft L discusiones, acuerda perm anecer alejada de 
pjj j^ejando en libertad de acción á los asociados,
fiMr y  según sn parecer puedan recti-
“car dichos comeiuarios.»

inserción del presente comunicado en el
padas dignamente <1 i rige, damos á usted antici-

^ ofrecemos afectísimos compañeros y
rio A-n b .—Por la Jun ta  directiva: El secreta-'̂ '0, Angd E lv ira .

S a a  S í l a s t i i n  10  d e  S e p t i e m b r e  d e  1905.

Consultorio.
1.26.3 H PREGUNTAS

páre • bases del M-intepío próximo á funcio-
8 p̂ or ingresos, entre otros,

de Iftg »-f ^ propiedad, y además el 50 por
'lidad am4  ̂I desempeñadas con el carácter do interi- 
*'̂ 8, etc ; p V  tantos por ciento sobre cobros y atra-
'®’>'®8irid¡v¡ín y®" cornún ó son acumu-
obtiene dere •''*®*'®8ado que los devengue? ¿Se
®9tos 8umar.H ° a P®°®*ún de mayor ó menor categoría por 
cioe confor * P®®̂  ̂úe ellos sólo se obtienen benefi-

’̂stos ^  que sea uno clasificado?
de iin ¿ t*®nen grande importancia y creo que en 

Según 1 germ inará la misma duda 
'desprenderé^ 'í'^® establece la tabla núm. 1, parece
''^'itidades á sumando los ingresos individuales ciertas 
eneldos -Pa ’> î8rao8 han de corresponder determinados

son las que arrojan el 8 por 
®®A8lasre8tantesacumuladas?~A. C. A .

1-263 s respuestas
60 por 100 de las interinidades 

duales, ^ ®® acuiu alará á los ingresos indivi-

G aceta  de l a  salud pública.

E s t a d o  s a n i t a r io  d e  M a d r id .
Altura barométrica máxima, 712,04; m ínim a 704,27; tem ­

peratura máxima, 3209; mínima, lloQ; vientos dominan­
tes, NE y SO.

Las variaciones de tem peratura y de hum edad atm osfé­
rica que se sintieron en la sem ana anterior, produjeron un 
aumento en las enferm edades inflam atorias agudas del apa­
rato respiratorio y  en las de naturaleza reum ática. Hubo 
anginas y resfriados abundantes; laringitis, laringo bronqui- 
tis y bronco-neumonías, aunque éstas en corto número, y no 
muy graves de ordinario. Los enfermos crónicos viscerales 
sufrieron agravaciones, á veces alarm antes, singularm ente 
los del tubo digestivo y aparato circulatorio. Se presentan 
cefalalgias y neuralgias de variada localización, entre estas 
la ciática, en algunos casos tenaces.

En loa niños siguen la coqueluche, algo de viruela y  sa­
rampión, aunque no mucho, y desarreglos intestinales.

C r ó n i c a s

Sea bien venido.— Nuestro antiguo é ilustrado colaborador 
D. Antonio de Torres Sola, médico núm ero uno del escalafón 
del Cuerpo especial de Prisiones, ha tomado posesión del 
cargo de médico de la Cárcel de M ujeres de Madrid, estable­
ciendo BU consulta y un centro de curaciones en la calle del 
Espíritu  Santo, 36 triplicado, bajo.

Se propone el Sr. Torres ayudar á  los compañeros que 
no tengan tiempo hábil para dedicarse á las manipulaciones 
de las curas, practicándolas en su centro, siguiendo en un 
todo las prescripciones del médico de cabecera.

Horas, de 11 á 1 y de 6 á 8, Espíritu  Santo, 85 trip li­
cado.

Ascenso. —Ha sido ascendido en el Cuerpo de Penales el 
médico del de Alcalá, nuestro distinguido snscriptor y amigo 
D. José M aría.Laredo,áquien con tal motivo felicitamos cor- 
dialmeote.

Sociedad médico-farmacéutica navarra.—Hemos recibido 
dos ejem plares del A cta  de la Asamblea de acdon istas de la  
Sociedad p ro fesiona l médico-farmacéutica de socorros, cele­
brada en Pamplona el día 12 de Julio  de 1905, y de la 
Memoria leída por el gerente D. Jacinto Baranguan.

Toda ella, que es detallada y metódica, está escrita con 
la concisión y claridad propias del Sr. Baranguan y se re ­
sume en este período final, que hace el mejor elogio de la 
institución y de su gerencia:

«He aquí, mis queridos consocios, dos cuadros muy sen­
cillos, pero cuya elocuencia, que es la severa elocuencia de 
los hechos, vale más que muchos discursos. Los socios falle­
cidos en los diez últimos años habían desembolsado en cuo­
tas de ingreso y anuales, por décimas, 8.844 pesetas, que, 
añadiendo lo que tributaron por cuota mínima indirecta en 
los nueve primeros años, y por cuota voluntaria de socorro 
en el último, representan un desembolso absoluto de 9.324; 
y sus familias han recibido 42.109. Y la Sociedad, además 
de conservar en toda su integridad las cuotas de ingreso y 
anuales abonadas por los actuales accionistas, posee un ca­
pital de reserva, que crece invariablemente, haya defecto ó 
exceso de mortalidad, todos los años, y que en la actualidad 
asciende á 32.069 pesetas.

La higienízación de Málaga.—El alcalde de Málaga, nues­
tro ilustrado colaborador Dr. Martín Gil, en «na de las se­
siones celebradas por el Municipio, ha propuesto un plan de 
saneamiento que comprende un sistem a de alcantarillado 
general de forma tubular, impermeable, de cemento; una 
casa de máquinas que eleve el agua del mar al cerro de Gi- 
bralfaro, desde donde se descargará periódicamente para el 
alcantarillado y el riego de las vías públicas, y un crematorio 
de inmundicias.

Para la realización de este proyecto, el Sr. Martín Gil 
propone que se pida á las Cortes autorización para crear un 
impuesto, que no excederá del 3 por 100, sobre la riqueza 
urbana de Málaga.

Viaje al extranJero.—Nuestro distinguido colaborador 
Dr. Compaired ha regresado de los baños de San Hilario de 
Sacalm, y ha salido en seguida para París y Berlín, á fin de 
visitar una vez más las afamadas clínicas de oto-rino-larin- 
gología de estos países.
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El Dr, Pulido Martín.—Nuestro distinguido colaborador 
el Dr. Pulido M artín 1 a trasladado ya su residencia de París 
á Londres, donde continuará haciendo sus cursos en la es­
pecialidad del aparato genito-urinario. Después de su resi­
dencia en Viena, Hamburgo y Berlín, peimaneció en la ca­
pital de F rancia gran parte del último curso académico, y 
ahora continuará estudiando la práctica de ilustres clínicos 
ingleses, después de haber cursado con em inentes especia­
listas austríacos, alemanes y franceses.

E n el núm ero de hoy continuamos sus interesantes cartas 
y artículos, suspendidos durante el verano.

Un caso notable de miasa.—E n el B o le tín  del Colegio de 
M édicos de F a le n c ia  refiere el Sr. (d i Prieto el siguiente no­
table caso:

Estanislada Kuiz, casada, de cuarenta y un años, natural 
de Santoyo, sin antecedentes hereditarios ni personales dig, 
nos de mención, sintió hace nueve años malestar general- 
cefalalgia, vértigos, temblores, ruidos de cabeza, excitación 
cerebral, algo de insomnio, accesos de palpitaciones, ten­
dencia á la diarrea.

Hace siete años quedó embarazada del cuarto y último 
hijo, sin que al term inar dicho embarazo, como creían, cesa­
sen estas molestias; antes al contrario, siguieron, hasta que 
en Diciembre del pasado año, á consecuencia, según ella, de 
beber agua en una fuente donde vió sumergido un zapato 
viejo y sucio de un niño, los trastornos referidos se acentua­
ron, principalm ente el insomnio y  la excitación cerebral, 
hasta el extremo de hacerla tem er se iba á volver loca, y 
comenzó á sentir malestar en el epigastrio, náuseas, vómi­
tos, repugnancia á todo alimento y abultainiento del vientre.

En estas condiciones seguía, á pesar del tratam iento, 
hasta que el día 8 de Junio fui llamailo con urgencia, y al 
en trar en la habitación me presentaron en un orinal, na­
dando en la orina que había expulsado, un animal provisto 
de un apéndice cilindrico, delgado, de 16 milímetros de lon­
gitud por uno de grueso, apreciándose en el cuerpo, también 
cilindrico, anillo.s articulaclos.

Me refirieron que media hora antes de la expulsión, sin ­
tió grandes molestias en el bajo vientre, deseos de orinar, y 
gran excitación, rayana en la locura, que la <luró toda la no­
che; pero desde la mañana siguiente han cesado todos los 
trastornos referidos; come, duerme bien, no siente náuseas 
y ha disminuido el volumen del vientre

El parásito aparece dividido su cuerpo en dos porciones 
ó regiones: una anterior filiforme y otra posterior gruesa, 
cilindrica y  ligeramente curvilínea.

Tiene 4,8cai de longitud. 4“ “  de anchura la parte gruesa 
y pesa 0,25 gramos.

Mecánico y tecnógrafo.—Por lleal orden de 27 de Julio  
íG a ce ta  del 18 de Agosto), se crea en la Facultad de Cien­
cias de la Universidad central, el cargo de artífice ó mecáni­
co y el de tecnógrafo, que estarán dotados cada uno de ellos 
con 2.000 pesetas anuales.

Los deberes y obligaciones para el artífice ó mecánico se ­
rán los siguientes: estar al frente del taller mecánico de la 
Facultad; llevar el alta y baja de los instrum entos y utensi­
lios del mismo; cuidar de los gabinetes de física; encargarse 
de la recomposición de los aparatos de los laboratorios de 
física y química, introduciendo en ellos las modificaciones 
que los profesores le encomendaren, y construir los nuevos 
modelos que aquéllos ordenaren.

Para el tecnógrafo: estar al frente del estudio de pintura 
y escultura y de la galería fotográfica que deberá existir en 
la Facultad; llevar el alta y baja de los utensilios é instru ­
mentos que se adquieran con destino á los mismos, y  ejecu­
ta r por el medio más adecuado la reproducción de las p re­
paraciones, seres y objetos que le encomienden los profeso­
res, haciendo de ellos las copias ó reproducciones que fueren 
necesarias para otros Centros de enseñanza y que fueren 
solicitadas por los profesores de los mismos.

Para el cargo de artífice ó mecánico ha sido nombrado 
D. Carlos Fonseca y Sánchez, y para el de tecnógrafo don 
José Padró Grané.

«Index Medicus.»—Con sumo gustohem osrecibido el nú­
mero cuarto del In d e x  M edicus, im portante publicación del 
Colegio de Médicos de Gerona. Comprende este número de 
Enero á Junio del año actual, y excede, si cabe, en interés á 
los anteriores Los organizadores de tan  im portante publica­
ción pueden estar orgullosos de ella.

A quien corresponda.—En carta firmada colectivamente

por los médicos de Tor tosa que hemos recibido, protestanéstos 
de que un Sr. Alemany Andreu, á quien en 1902 le fué reco* 
gido SU título de médico expedido en Barcelona á base de un 
expediente universitario faleo, intente ejercer ahora de nue­
vo en Tortosa con título americano, que, aun legítimo, en 
concepto de los firmantes no puede servirle ínterin los Tri­
bunales de Justicia no determ inen la culpabilidad que pu­
diera corresponderle.

Monumento á S e rv e t—L a  Le a lta d , de Jaén, llama la aten­
ción de los médicos epañoles para que exciten el celo de los 
médicos suizos á fin de que unidos consigan, ó que Servet 
tenga en G inebra un monumento digno de él, ó que se de­
rribe el que existe actualmente, compuesto de una gran pie­
dra con dos inscripciones, las cuales, como dice con tanta 
razón el Sr. Abeuza, «sirven para ensalzar al verdugo más 
que para honrar á la víctima>.

Conformes en un todo con nuestro colega.

Pérdida sensible.—H a fallecido en Sevilla el doctor don 
Francisco Domínguez Adame, decano y catedrático de la 
Facultad de Medicina de dicha ciudad, de quien escribe lo 
siguiente la R ev ista  M édica de Se v illa :

«Un cerebro admirablemente organhzado para el trabajo 
constante y una voluntad de hierro que se impuso durante 
muchos años, en lucha titánica y desesperante, á un cuerpo 
delicado y enfermo, han dejado de pensar y querer a! duro 
golpe de la enferm edad y la muerte.

>Si en el hondo perfil psicológico de Francisco Domínguw 
Adame, con tan vigorosas líneas destacaban su inteligencia 
privilegiada y su entero carácter, no tuvo menor relieve el 
elemento afectivo, per modo tal, que los que de cerca le ad­
mirábam os, conocedores del tesoro de bondades que á roa 
nos llenas prodigaba, vacilaríamos si hubiéramos de discer­
n ir la supremacía entre las potencias que guardaba la cárcel 
de BU cuerpo. _ ,

»Vacío queda el sillón de la Cátedra, sin cabeza visible el 
claustro de la Escuela, la especialidad que con tanto carifio 
cultivara llora sobre el cadáver de este hijo predilecto. Ha 
m uerto un hombre ilustre, un obrero infatigable de la pro­
fesión, un maestro sabio, difundidor y definidor de la Cien­
cia .. pero ha  muerto también un hom bre bueno, todo afec­
to, todo cariño para los suyos, firme base de una famih8;n» 
m uerto un virtuoso . ,

»De dueloestá laMedicina sevillana, que pierdeá 
sus más esforzados mantenedores; de duelo la Facultad rro- 
vincial que ha visto desaparecer á su más alto jerarca; o 
duelo la Ciencia sin este infatigable investigador; 
la especialidad ginecológica privada del más valioso de a 
heraldos en la región andaluza. >

E l  e x t r a c t o  d e  c a r n e  L ie b ig  encierra 
(lamente una tercera parte de su peso de substancias a* 
minoides asimilables.

S O LU C IO N  b e n e d ic t o
CREOSOTAl-d e  g lIc e rQ -fo s t f ite  d e  c a l  c o n

Preparación la más racional para curar latubercolo* 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, 
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, 
ción nerviosa, neurastenia, im potencia, enfermedades 
tales, caries, raquitism o, escrofulismo, etc. F r a t . j  
peseta*.  Farm acia del Dr. Benedicto, San Bernardo, ’ 
Madrid.

Grageas Lope Rupérez.
preparación, más grata y de resultados más prontos y P 
tivos en el tratam iento de las fiebres palúdicas -neis* 
la anemia, debilidad, inapetencia y en las convalece 
largas. Venta en todas las farmacias.

ÍSTABLECIMIENTO TIPOOBÁFIC© DE ENRIQUE 

Amparo, I0 3 , j  R onda de V alencia, 8.

(O

(O

s u r

U

®freee

Ayuntamiento de Madrid



anéBtüS 
lé rece­
te de un 
de nue- 
¡mOi en 
loB Tri- 
jue pu­

la aten- 
o de los 

Servet 
e se de- 
ran pie- 
■n tanta 
igo más

tor don 
;o de la 
cribe lo

trabajo 
durante 
I cuerpo 
al duro

níDgoez 
iligencis 
slieve el 
ca le ad­
íe á toa 
3 diecer- 
la cárcel

ÍBÍb)e el
0 carifio 
3Cto. Ha
1 la prO' 
la Cien- 
do afeo- 
iiilia; ha

I uno de 
liad Pro- 
■arca; de
le duelo 
o de sus

proxi®a 
las nlhu-

jrculoai*

 ̂postra- 
lee mfD;

ardO)* '̂

fl-h ie^ 
la tnejot 
>s yeldes,eD
lecencia*

;ODORO

Aflo 5 2 .— N ú m . 2.701 ^ Administración: Magdalena, 36. |  16 d h  S e p t ie m b r e  d e  1905.

Iel sig lo  m ed ic o
Se publica 

todo8 loe domingos.

BOLETÍN DE MEDICINA. GACETA MEDICA
GENIO MÉDICO-QUIRÜRGICO

Y

Xj A .  o o r r e s p o n d e n o i  a  m E x > i o a
Fundada por 0. Juan Cuesta y Okernsr.

; Publica una Biblioteca 
i sumamente económica.

Fundada por 0. Juan Cuesta y Ckernsr.

Perióflico de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases médicas
P U N D A D O E E S

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

Prscios ds suscripolón de EL SIGLO 
■ adrld; 3 pesetas trimestre. 

Provínolas: 4 pesetas trimestre.
8 semestre, y i5 el año. 

Extranjero y Ultramar; 20 pesetas.

PBOPIETAEIOS

0. Ilamn SBPrel — B. Carlos ¡arfa Coplozii. — 0. Ai
DIEBCTOE GERENTE

' D .  R A M O N  S E R R E T

Precios de euecripclon de la BIBLIOTECA 
Haee grandes rebajas en las 

obras que pabilos k los sasoripto- 
res de El SIgio Médico.

OR
del § •

GOTA
REUMATISMOS

Especíñeo probado de la G O T A  y R E U M A T IS M O S , calm a los do lores los 
m as fu e rte s . Acción p ron ta  y seg u ra  en todos los periodos Je l acceso.

r. COMAR é KIJOr^8.'ÍÍue"SalDt-CUud., PABIS 
VENTA POR MENOR. -  EN TODAS I.AS FARMACIAS V

LiS
Piñenas toe coDOceo 'e*

P í l d o r a s
m DIL DOOTOB . . ^

OEHAUT
uotitobeaaen  p u rg a rs e , cuando  loi
necesitan. No temen el asco a i eJi 
cansancio,porgue, contra lo guesu-l 
cede con Jos demas purgantes, estel 
no obra bien sino cuando se tomal
con buenos aJimen.'os y iebibas/or-l 
«ficantes, cuaJeJ vino, el caté, el té.l 
uada cuaiescoge,parapurgarse,Jal 
cora y  la comida quemas le convie-] 
nen, según sus ocupacíones.Comol 
8i cansancio gue Ja purga ocasional 
,Tueda compJetamenie anuJado, 
^por eí efecto de la buena ali-i 

mentación empJsada, uno se, 
^ecíde fáciJraeníeá volverá^

¿07 pezar cuantas veces^ 
sea necesario.

E L  VEJfGilTOR/0 fflifS EFICAZ

granuuda efervescente

medidas por día constituyen 
• ' mas eficaz é inoiensi-vo 

* * E l v t E l > i o  CONTRA LA

GOTA
a r e n i l l a s  ^

FUMOUZE-AI.BE8PEYRES, 78. Faubourg St-Denis, Parí».

E N F E R M E D A D E S  C R O N I C A S  
N ingún Rem odlo e s  tan eficaz com o el

PAPEL deALBESPEYRBS
EL ÚNICO EMPLEADO EN LOS HOSPITALES MILITARES 

a r a  m a n te n e r  los V E  j i g f a t o r i o s  e n  el b ra z o .
Dolí le acción reoulsioa y  antimicroiiiana

á consecuencia de la absorc óti de la cantaridina en cantidad extr#- 
madamenle reducida. — Gíjita s  ds 25 hojas ; 4 n**; I dbbil, i, 8 t  i . 

FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78. Faub» St-Danla, PA R^

VINO ARDUO
C A R N E -Q U IN A -H IE R R O

h e d ICAM ENTO 'AU ÍM ENTO , el más poderoso R E G E N E R A D O R
pot* io s  Stédicoo*

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparsd9  con jugo de 
carne Y las ¿ r te z a s  más ricas de quina, en virtud de su asociación el 
hilrro  es u n T u x ilia r precioso en los casos de : Clorosis.^ Aneima profunda, 
mVnstrSácZes7ólorcsSs. C a h „tu ra s  de /as Colod/aí, „

102 , K ue R lch elleu , P a rís , y  en todas farmacias del extranjero.

&

E .

ig l Am enorrea, la D ism enorrea  y la W letrorragia ceden rápidamente si se usan las cap- 
ofr de dORETy HOMOLLE. Este medicamento, v e r d a d e r o  r e g u la d o r  d e  la  m e n s t r u a c ió n ,  n o

peligro alguno ann en c a 90 de p re fiez . PLRIS, P t r a u l i Q .  Sííu íii ' Wó raeSalat a*tt0P6: todas fam aciai.
^ __ r
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E s t a f e t a  d e  p a p t i d o s
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Suponiendo se anuncie  ex trao fic ia l la  v acan te  de m é­
dico 6 p re ten d an  lle v a r o tro  por a lgunos vecinos p u d ien ­
tes  de Y an g u as (Segovia), se sup lica  & los asociados y 
no  asociados no p re ten d an  s in  an te s  e n te ra rse  del dele­
gado D. V ícto r L ló ren te  (Carbonero); el que la  desem pe­
ña  p iensa  co n tin u a r con la  m ay o ría  y  su  co n tra to  no 
vence h a s ta  fin de año.

B n  c i t a  ■ • c e i ó n  a p a r a e c i i  t o d a a  l a i  v a c a n t e s  d a  q u e  o f i e í a l  ú  
o f í e i o i a i a a n t a  t a n e m o a  n o t i a i a ,  y  n o  h a y  p a r i ó d i o a  q n a  d a  a l l a a  d é  
s n a n t a a n t a a  q n a n o a o t i o i . L o a  e o m p r o f a a o r e a  y  l o a  a l e a l d e a  t i e n e n  
a b i e r t a  e a t a  a a e e i ó n  y l a  d a  E s t a f e t a  d e  p a b t i d o s , p a r a  e n a n t a a  
n o t i e i a a  a a s n  { tn a to a o a  a n  e n v i a r n o a .

L a  de m édico t i tu la r —por re n u n c ia —del que la  des­
em peñaba fu n d ad a  en m otivos de s a lu d —de M ascaraque 
(Toledo), do tada con el sueldo a n u a l de 1.000 pesetas por 
la  asis tencia  á, 65 fam ilia s  pobres, p ag ad as  por tr im es ­
tre s  vencidos del p resupuesto  m un ic ipa l, pudiendo a d e ­
m ás el agraciado  hacer ig u a la s  con los vecinos pud ien ­
tes. E l pueblo co n sta  de 800 vecinos y  es ab u n d an te  en 
a lim en tos de p rim era  necesidad  y  como v ía s  de com uni­
cación  tien e  la  línea  fé rre a  de M adrid  á  B adajoz con 
e s tac ió n  á  200 m etro s  de la  población. L as  so lic itudes 
h a s ta  el 30 del co rrien te  a l a lcalde D. C asim iro R ojas.

_L a  de m édico t i tu la r  de E spadañedo  (Zam ora), h a ­
b itan te s  1.588, d o tad a  con 2.600 pesetas anuales, p ag ad as  
po r tr im es tre s  vencidos; de ellas 500 e s tá n  consignadas 
en el p resupuesto , por la  a s is ten c ia  de 25 fam ilia s  po­
bres, y  la s  2.000 re s ta n te s  se e n ca rg a  el A y u n tam ien to  
de su  cobranza  de las ig u a la s  de los vecinos. El m édico 
que ob tenga la  p laza queda en lib e r ta d  de ig u a la rse  con 
los pueblos lim ítro fes, que carecen tam b ién  de médico y 
e s tá n  b astan te  próxim os. So licitudes h a s ta  el 25 del co­
r r ie n te  a l  a lca lde  D. M iguel Mayo.

—L a de m édico t i tu la r—por re n u n c ia —de V illarde- 
ciervos (Z am ora), h a b ita n te s  1.072, d o tad a  con el sueldo 
a n u a l de 1.000 pesetas, p ag ad as  por tr im es tre s  vencidos, 
con cargo  a l  presupuesto  m unicipal, por la  a sis ten c ia  de 
70 á 80 fam ilia s  pobres que  d esig n ará  el A yuntam ien to  
y  reconocim iento  de q u in to s  en el acto  de la  clasificación 
y  declarac ión  de soldados, la  que se p roveerá  con a r re ­
glo á  la  ú ltim a  In s tru cc ió n  de Sanidad. So licitudes h a s ­
t a  el 25 del co rrien te  a l  a lca lde  D. P ed ro  Palom ero.

__L a  de m édico t i tu la r  de Jem enuño  (Segovia) y  su
ag reg ad o  S antovenia. Su do tación  consiste  en 750 pese­
ta s , p ag ad as  po r tr im e s tre s  vencidos por la  asis ten c ia  
de 10 fam ilia s  pobres y casos de oficio q u e  se p resen ten . 
A dem ás el que resu lte  ag rac iad o  d is f ru ta rá  casa  g ra tis  
p a ra  v iv ir , con m ás n o v en ta  ig u a la s  que cada  u n a  p a g a ­
rá  dos fan eg as  de trigo . So licitudes h a s ta  el 25 del co­
r r ie n te  al a lca lde  D. R aim u n d o  Santos.

—L a  de m édico t i tu la r  del valle  de R om anzado (N a ­
v a rra ) , do tada  con el sueldo an u al de 160 pesetas. A dem ás 
el ag rac iad o  pod rá  c o n tra ta r  sus serv icios e n  las  fa m i­
lia s  acom odadas por la  c an tid ad  de 2.350 pesetas, que le 
s a tis fa rá n  en u n a  solución p a ra  el d ía  de San M iguel de 
c ad a  año. Su residencia  se rá  en Domeño ó A rboniés, y  se 
ad v ie rte  que el pueblo m ás d is ta n te  de éstos lo e s tá  á  5 
k ilóm etros y  cu en ta  el d is tr i to  con u n a s  600 a lm as. So­
lic itudes h a s ta  el 25 del co rrien te  a l  alcalde D. M artín  
E z q u ita .

—L a de m édico t i t u l a r — por ren u n c ia  fundada  en im ­
posib ilidad  f ís ica  del que la  desem peñaba—de B u rg u i 
(N avarra), h a b ita n te s  135, d o tad a  con el sueldo an u al de 
760 pesetas por la  a s is ten c ia  fa c u lta tiv a  á las fam ilias  
pobres, p ag ad e ra s  por trim estre s  vencidos. A dem ás este 
A y u n tam ien to , como com isionado de la s  fam ilias  acó- 
m sd ad as , p a ra  lo cual se h a lla  au to rizad o , p a g a rá  al 
ag rac iad o  por la  a s is ten c ia  fa c u lta tiv a  de la s  m ism as 
la  c an tid ad  de 1.750 pese tas  an u a le s  en dos soluciones 
igua les, la  p rim era  p a ra  el d ía  15 de A bril y  la  segunda 
p a ra  el 80 de Sep tiem bre de cada  año. Solicitudes h a s ta  
el 25 del c o rrien te  al a lca lde  D. J u a n  M artín  G arate.

—L a de m édico t i tu la r—por re n u n c ia —de Peñalver 
(G uadalajara), h a b ita n te s  775, con la  do tac 'ó n  an u a l de 
700 pesetas, p ag ad as  por tr im es tre s  vencidos por la  a s is ­

tencia  á  t re s  fam ilias  pobres y  á  los tran seú n te s  que en 
ferm en en la  localidad. A dem ás puede c o n tra ta r  con los 
vecinos cuya  ig u a la  le produce 2.300 pesetas satisfechas 
en el segando  mes de cad a  tr im es tre . Solicitudes hasta 
el 26 del co rrien te  a l a lca lde  D. F erm ín  Pérez.

—L a  de p ra c tic a n te  ti tu la d o —por d im isión—de Ca- 
la to ra o  (Zaragoza), h a b ita n te s  2.075, do tada con el haber 
an u a l de 200 pesetas  po r la  asis ten c ia  á fam ilias pobres, 
y  lo que convenga con el profesor de M edicina por el 
serv icio  de c iru g ía  m enor á  la s  fa m ilia s  pudientes. Soli 
c itudes b a s ta  el 29 del co rrien te  a l alcalde D. Manuel 
Berdejo.

—L a  de médico t i tu la r  de J e r te  (Cáceres), dotada con 
el sueldo  an u a l de 1.000 pesetas, contando adem ás con 
o tras  2.000 de la s  fam ilia s  pud ien tes y  50 por la asisten­
c ia  á la  G uard ia  civ il. L a  p laza se proveerá el 30 del 
corrien te . E l secre ta rio , Jo sé  Duezes.

—L a  de médico t i tu la r —por defunción—de Ainzón 
(Z aragoza), h ab itan tes  1.527; d o tad a  con el sueldo anual 
de 400 pesetas pagadas por tr im es tre s  vencidos de los 
fondos m unicipales, por la  a s is te n fia  de la s  familias 
pobres, quedando el ag rac iad o  en lib e r ta d  de celebrar 
co n tra to s  p a rtic u la re s  con los vecinos pudientes. Solici­
tudes h a s ta  el 27 del ac tu a l a l a lca lde  D. B las Bellido.

—L as plazas de médico titu la r , farm acéu tico , practi­
cante  y  v e te rin ario —por term inación  de co n tra to —de 
P e ñ a rro y a  (Teruel); la s  dotaciones consisten: la  del pri­
m ero en 1.787 pese tas  por el serv icio  de igua las  y 750 
por la  t i tu la r  de pobres; la  del segundo en 1.600 pesetas 
por ig u a la s  y  300 po r t i tu la r ;  la  del te rcero  en 555 pese­
tas y  25 respectivam ente , y  la  del c u a r to  en 940 pesetas 
por ig u a la s  y  45 por inspección de carnes, cuyas canti­
dades consignadas po r t i tu la r  se rán  sa tisfechas trimes­
tra lm e n te  del p resupuesto  m unicipal, y la s  de las igua­
las en la  fo rm a y  m anera  que se acuerde  en tre  los profe­
sores y  J u n ta  m un ic ip a l fa c u lta t iv a , en los contratos 
que a l  efecto deberán  verificarse. Solicitudes hasta 
28 del ac tu a l al a lca lde  D. V ictoriano G il.

—L a  de médico t i tu la r  de V illa re jo  de F uen tes (CueD 
ca), h a b ita n te s  2.116; d o tad a  con el h ab er a n u a l de 75 
pesetas p ag ad as  del p resupuesto  m unicipal, con obliga 
ción de a s is tir  á 70 fam ilias , em pezando el contrato 
d ía  en que en tre  en posesión el fa cu lta tiv o  que se nooi 
b re , siendo su duración  por tiem po indefinido. Solicita 
des h a s ta  el 28 del a c tu a l a l  a lcalde D. E duardo  Hue 
tam o.

—L a de médico t i tu la r —por defunción—de Valdean 
de (Burgos); do tada  con el sueldo an u a l de 125 pesetó¡ 
pagadas por tr im es tre s  vencidos de los fondos munici 
pales, por la  asis tencia  de seis fam ilia s  pobres, tras 
seun tes enferm os y  casos de oficio. E l ag raciado  pueá] 
c o n tra ta r  las ig u a la s  de 124 vecinos acom odados. Sol^j 
tudes b a s ta  el 28 del a c tu a l a l a lca lde  D. Aquilino vi

el

el

cano .
—L a  de m édico t i tu la r —p or e s ta r  serv ida  interina­

m ente—de A m ézqueta (G u ip ú z c o a ), h a b ita n te s  1-t*®’ 
do tada con el sueldo an u a l de 999 pesetas pagaderas 
por tr im es tre s  vencidos, por la  a s is ten c ia  de los enfer­
mos pobres. El ag rac iad o  quedará  en lib e rtad  para ce­
le b ra r  co n tra to s  p a rticu la res  con los vecinos del distri­
to. Los asp iran tes , que deberán ser doctores ó licencia­
dos en M edicina y C irug ía  y  poseer indispensablem en 
el id iom a vascongado con toda  perfección, d irig irán  s 
in s ta n c ia s  h a s ta  el 28 del a c tu a l a l  a lcalde D. Antoni 
M aría  A guirre.

Grageas de loduro Potásico Calcinado
de RAMON A. C O lPEL

El mejor medio de tomar el loduro Potásico es 
grayeas; 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 calcinacioi* 
previa del loduro evita todo accidente de las vías di* 
gestivas.

B arquillo , 1 , Farm acia .— Ronáa d# Y allecas, 11 , Laboratorio
y  en todas las fa rm acias de España y  América.

I
3

>4#

Ayuntamiento de Madrid



i© ©n 
in los 
echas 
hasta

e Ca-
haber 
jbres, 
lot el 
, Soli 
anuel

la coQ 
s con 
listen- 
30 del

ánzón 
annal 
de los 
milias 
lebrar 
Solici- 
ellido. 
)racti-
to—de 
el pri- 
y 750

lesetas 
) pese- 
)esetaa 
canti- 

triimes- 
s igna- 
! profe- 
itratos 
esta el

(Cuen. 
de 760 
obliga-
rato el 
:e noffl- 
clicitn-
o Hue-

ildean- 
)es0tas 
Qunici- 
i. tran- 

pueda 
, Solici- 
ÍDO Vi-

iterina- 
3 1.476; 
-aderas
; enfer- 
ava ce- 

distn- 
cencía-
enoeot® 
rán sos 
^tODlO

ado

>s en 
abor 
bue- 
nago 
icldp 
IB di*

úrica-

ilt»

íP m - if f l Bíl BE. CIÁ PÁEl ilIICCIBlS M
P a t e n t e  d e  in v e n c ió n .— M e d a l l a  d e  O r o  IX  C o n g r e s o  I n t e r n a c io n a l  d e  H ig i e n e

Constituido por una am polla  de cristal soldada á  la  lám para conten iend o 300 gram os de liquido in yec­
table com pletam ente asép tico  y  por un tubo de gom a con  la  aguja ó cánula  de crista l y  pinza para cortar la  
corriente.

Las in y ecc io n es, tanto in terstic ia les  com o intravenosas, se  practican con  este  aparato rápidam ente y 
con todas las con d icion es de asep sis ex ig id a s por la c ien cia , evitando todo peligro de in fección .

Precio del aparato-envase, 12 ptas. La ampolla por separado, 6 ptas, Caja con tubo de goma, aguja y pinza, 6 ,50 ptas.
EL PR O SPEC TO  DE INSTRUCCION SE R EM ITE GRATIS

Dr. CEA, Valladoiid. — Venta en Madrid Almacenes de Especialidades farmacéuticas.

- V ino  d e  O s t r a s
CON QUINA, COCA Y  NUBZ DK KOLA

del Dr. SASTRE Y MARQUES

PREMIADO EN LA EXPOSICIÓN DE PARÍS DE 1900
E l  Vino de Ostras, d e l  D r .  S a s t r e  y  M a r q u é s ,  . i a  t e n i d o  u n  é x i t o  c o m p l e to  

p o r  h a b e r  r e s p o n d i d o  e n  s u s  e f e c to s  á  l a s  i n d i c a c i o n e s  q u e  s e  d e s p r e n d e n  d e  s u  
c o m p o s ic ió n .  E s  t ó n i c o - r e c o n s t i t u y e n t e  m u y  a p e r i t i v o ,  y  s u s  r e s u l t a d o s  e n  l a

neurastenia, decaimjento orgánico, inapetencia, desnutrición, escrofulismo, 
tuberculosis y anemia, s o n  i n m e d i a t o s  y  s e g u r o s .

Dp . s a s t r e  y  A IA R R U É S , H o sp ita l, 109, B A R C ELO N A

APENAS HABRÁ MÉDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR 
PARTE DE LAS A F E C C IO N E S  D E L  TU B O  D IG E S T IV O  EL

ELIX IR  ES TO M A C A L
de SAIZ DE CARLOS

Su c réd ito  es y a  ta l ,  que h a  tom ado  puesto  p reem inen te  en 
la te ra p é u tic a , y  se le p rescribe  com o u n  ag en te  poderoso cuyos 
adm irables re su ltad o s  no se hacen  e sp e ra r. S us efectos son a u ­
m entar la  secreción  del ju g o  g á s tr ico , a u x il ia r  su  poder d iges­
tivo. a u m e n ta r  la  to n ic id ad  m u scu la r  y  n e rv io sa  del estó m a»  
flo é in te s t in o ; a u m e n ta  el a p e tito , suprim e la  p iro sis , h ipe- 
racidez y  vóm itos, ton ifica , no sólo e l a p a ra to  d igestivo , sino 
la econom ía en g en era l, pues el enferm o come m ás, d ig ie re  me- 
Jor, y  por con sig u iien te , se n u tre , po r lo cu a l es ú tilís im o  en las  
anem ias que dependen de d ig estio n es  im p e rfe c ta s ; d ism inuye 
y ev ita  la s  fe rm en tac io n es  an o rm a les , y  q u ita  el d o lo r y  la  pe­
sadez gástrica^  cu ran d o  la  ú lc e ra  del e s tó m a g o  la  d ila tac ió n  
y w s c a ta rro s  in te s tin a le s  en n iños y  adu ltos. E s de ag rad ab le  
sabor, y  com p le tam en te  ino fensivo , lo  m ism o p a ra  el enferm o 
que p a ra  el que e s tá  sano; puede u sa rse  á  la vez que la s  aguas 
m inero-m edicinales y  en su s titu c ió n  de ellas v  de los licores de 
mesa.
S s i r a n o ,  80 , P a r m a o i a ,  M A D R I D ,  y  p r i n c i p a l e s  d e  E s p a ñ a ,  O n b a ,

M é x ic o ,  A m é r i c a  d e l  S u r ,  E s t a d o s  U n id o s  é  I n g l a t e r r a ,  F i l i p i n a s

©
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ANALISIS
d e  o r in a s ,  e s p u to s , le o h e s
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a r r e t a s ,  14, M a d rid .

J ^ u n d a d ^ o  e n  1 8 0 Q .

i s b : l  .
¡su B ail

n i T R A T O  D E  [ J T I N A  JIM K JN O
G R A N U L A R  E F E R V E S C E N T E  ‘

P a ís  Isa enformedadeo de la orina, arenillas, cálcalos rezioalee, 
ataque» de renmatiamo j  gota, etc., e to .

Fariacii del Glolie iel Dr. Jiineno.-Plaia Real. i. Barceleea.
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N E U R A L G I A S  -  J A Q U E C A S
CATARROS crónicos de la VEJIGA y de los BRONQUIOS

C U R A D O S P O R  M K DIO D E  LA S

F U S  II B U  i  TREHEirmii CLERTAK
PREPARADAS POR l'N PROCEDIMIENTO

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS

E o /o llu ra  sum am enle  delgada. —  Disolución inm ediata EN EL E STÓ M A G O - —  E tic a d a  seg u ra  
D o s i f i c a c ió n  r i g o r o s a  : 5  gotas p o r cada perla .

D O SIS ; de .4 á  12  perlas p o r dia

E n lu d as  las F a rm ac ias. —  C a s a  L. F R E R E , 19 ,  r u é  J a c o b ,  PA R IS .

DISPEPTINA HEPP
J u g o  g á s tr ic o  fisiológico n a tu r a l  exlraido del eslómago del c e rd o  por 
los procedimieutos del Doctor H e p p , antiguo interno de los Hospitales de l a n s .

DE UOO EN LOS H O S P IT A U K 8  DE F R A N C IA

N eu ras ten ia  
Gastro-Enteritis

D ispepsias
a tó n ic a s

D iarreas
c ró n ic a s

D esarreg lo s  
g ás trico s  

dek Tuberculosos

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

Sobrealime'ntación
general.

D e p ó s i t o  G e n e r a l í  
6 4 ,  R u é  T a i t b o u t ,  P a r t s .

P r o c e d im ie n t o  d e  E x t r a c c i ó n  a e  l a  u ie p e p n n a .
S e  e n v í a n  m u e s t r a s & l o s  S ’" D o c t o r e s  q u e  l o  p i d a n  d i o s  a g e n t e s  g e n e r a l e s  en p

L  C E B R IA N  y  C “ . P u erU Ierrl«a .18 .B 4 'lC P L 0N 4 QeVEfirA'-ntndiiilr’ ^BUENAS fARMAQlM.

Anemia. Cíoro-Anemia, Unfammo, Neurosis dei C o ra zó n . D eso rdenes ^  
Circuiación. Afecciones Escrofulosas y Cufaneas.triiidas»íbiieDéntoponiio»poSídieopoTi«

6RANUL0S, AmjMOMO-FERKOSOS
M e d i c a c i ó n  f e r r c a r - a e n i c a l  (a ra e n ia to  de a n t im o n io ,  0 . 0 0 1 - / -  por G ránula  y H ierro)
P re s e n c ia  s im u ltá n e a  de l H ie r r o .  A r s é n ic o  y  A n t im o n io  nn e s tado  de s a l la 
p re s e n c ia  -  D o s is  : de 2 á 8 g rá n u lo s  a l d ía .

Oepá»ltoGen»':F^-OICOTr.7.RtieC^gdlárnnParl8y>iRoj»li^];^^

r<v.

a n t i s e p s i a  de US M U C O S A S
BORICINA MEISSONNIER

Deainfeetante, BSiorobioida, CiCAtrumnte 
T 0 3 C IC A » N I C A U S T I C A *  (NI ISR ITA M TTC

Enfór/nadatfoscto los OJOS, de Its  OREJAS, de la  ff4RiZ, tío /a L4RlffO£« 
de fas Was Urinarias, 6i«eco/og»a, Ú/ceras, goemaduras, Heridas.

2La BORICINA se emplea en Potvo ó en Solución.
D e p ó s i t o  a l  p o r  m a y o r  e n  E s p a S Á  :  áiíREDO RIERA é  HIJOS, BARCELQ.vA.

iX lJAN SE las VERDADERAS
2 á 6 al dia

PILDORAS
DE

,rot>'
d* 1»

A»
de

® t0 l/ s  CO N STITU CIO *^

JARABE
(te',d'«

Apede

l  é 3 c u c h a ra d a s  a l d ía .

4 0 .  n u e  
B o n a p a r t e  

P A R i d

Metritis -  Salpingitis -  Sobrepartos, etc.

n u e v a s ^^c ^
P E EI-TTTERINAS 

D o c to r  L E G R O S
L A U R E A D O  D E  L 0 3  H O S P IT A L E S  D E  P A R IS  

l.PiKt deU République.Paris yen todas l«  rariuias. 
$0 efívian m u e s tn í Fr&fíco do portes._

J í MSÍMBROCATION;

CURACION y ALIVIO 
i iiiB lanlám ‘0 J e  lo> 
I d o lo re s  iiuiiiáli*

__ eo s, iir ticu la re í y
neurá lg ico s e n  c u a lq u ie r  s itio  de l c“ «ri>ü, sumesiá» 
de  la  ( .itiga  m u sc u la r  |>or e ic e s o  do
cicio físico. F a r. DE80NNAIRE. 20. Faiib» St-^nort,
P arí* . — E n v í o  fr»» c o n t r a  p e d i d o  2 .6 0  ir».

Granulos ne Oatillon
(l 1 MIL. liXTRACTO NORMAL UB

C o n  e s to s  g r á n u lo s  s e  h a n  h e c h o  1®®, 
c u tid a s  e n  U  A a ilem ia  d e  M edicina '
P r o b a n q u e a ó  4 p r o d u c e n  p r o n t a  d l u r t .B H ,  
r e a n im a n  e l c o r a z o u  d e b i l i t a d o ,  disipan

A8IST0LIA -  DISPKEA "  OPRESION -  EDEMA
C a r d i o p a t i a s  le  ios N i ñ o s  y A n c i a n o s ,  i t t  

U so  c o n tin u o  s in  n c o n v e n le n te  n i In to le rm cla .
GRANULOS OATILLON

s t r o p Ha n t i n e1/10
llilig t_______

T Ó N IC O  <M CORAZON m '  Diuri.TiCi
E v ita r  ím iw c lo n te  y  t in tu r a s  J f ‘S5Ína

G e n u in e  C a .iilo n .K re .n io íe laA cad em iad í MeOiciiu
Jla dfl Oro. 1900. París. 3, B*S'-MarUn

E R

la SOCim MUTUELlí
Dit

p u b l i c i t E
6 1 , ru é  C a u m a r t in ,  Pa*'®

de que es director

M R . A . L O R E T lli
«B la encargada

EXCLUSIVAMENTE
fifi rp iu ibir l«»>* a n u n n ío s  extiao.®  
ros para nuestro periódicc.
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ss

&RIS
aiciiu

ALIVIO 
I lie lOs 
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ÍB 1889. 
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disipan
EDEMA
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erancU.

ON

IC.1
exigir

MeOicifli_
rtin

O S

VINO DE VIAL
LACTO FOSFATO-CARNE QUINA

Almento IsiolóelcD completo.
Anemia.—  Conialecencla,

Pérdidas de las fuerzas.-Unguldez.-Inspetencia
p erfec tam en te  p ropo rc io n ad o  y  a s im ila ­
ble, el V in o  F o s fa ta d o  d e  V ia l es nn

estim n ian te  poderoso  de la  n u tr ic ió n . De c ie r ta  eficacia , es el reoono- 
ti tu y e n te  e n e ra l de to d a s  la s  «feo i nes d e b ilita n te s .

Farmaola PLACE BULECOUR, 36, LYON, j  todas las Farmacias.

JO o le o  a p ro b a d o  pe r 
U AeADKMIA da 
MKOieiNA dBPARia

I o cansa de sn p u r e z a  y de su p o d e r o s a  a c t iv id a d  para corar .A n e m ia , C lo ró a ia , 
• F o b r e z a  de la a a a g r e .  — 1 medidapor dia. — Enrío grat¡$ d$l folleto. Pirl«.l4.r.Beaux-Arta

l E - R R O  Q U E V E N N E

BIO SiNE LE PERDRIEL
^ GUCEliOFOSFATO DOBLE 
de  C A L  y  de H IE R R O  e fe rv e s c e n te .
E l  m as  co iT ip ie io  «le lo s  re co n s t itu y e n te s  

y  (le lo s  loD icos d e l o rg an ism o , 
se  re co m ie n d a  p o r  s u  em p leo  y  s u  gu s to  

ag radab le s .
L E  P E R D R IE L  &  C ^ , P a r t s .

D EB ILID A D , ANEM IA 
E N F E R M E D A D E S  d e  IN FA N CIA

son combatidas con exfío con la

FUCOGLYCHIÊ GRESSY
L E  P E R D R IE L  &  O ,  P a r í s .

fneeonstitayente general, 
Depresión 

del Srscema neroloso, 
lieieurasthenia, 

Exceso de trabajo.

‘\  FOSFATO-GLICERATO 
'̂1 DE CAL PURO=J , , « f .  P * '*

CHASSAING y C‘, París, U ^eY ietoria,
D B P Ó eiT O  q b m b b a l :

Debilitad general, 
Anemia, 

Raquitismo, 
posfaturada. 

Jaquecas.

m M
aOTIRIUaOI lEL IITA60 T BE U  iU lllU

^ i La aiaior apia de mm
SAINT-JEAN I
PRECIEUSE lilis ,  CálcolM ^egW í^Ulerlel

■ ka#B D d e AfeaelaMe del bieade, da lee nloMa, 
U E o IK E B  riadra. Dla^tea, Cdlleot.
bineiEiuáiSD futiigndiUi i uibiUlkpordk.

Productos del D’ DOTEN
■ E x p e r i m e n t a c i o s  © n .  l o s  H o s p i t a l e s  d ©  I P a r i s

{C o m u n ic a d o  p re s e n ta d o  á  la  A c a d e m ia  de M e d ic in a , en  r-} de F e b re ro  1 9 0 0 ).

SUERO ANTI-STAPHILOGÓCCIcd~
Contiene los principios activos 

de la s  L e v a d u r a s  d e  C e r v e z a  y  de V in o .

S T A P H I L Ü S A ^ ^  D O Y E N '
So lu c ió n  concen trada  é in a lte ra b le  de lo s  principios 

activos de la s  L e v a d u r a s  d e  C e r v e z a  y de  V in o .
S e  a d m in is t ra  p o r la  v ía  g á s ír íra .

STAPHILASA lODURADAdei D' DO YEN
Una cucharada  de las de tnm nr sopa , de esta so luc ión , 

contiene í  gramo de l o d u r o  P o tá s ic o  quim icam eíite p u ro .

STAPHILASA Brom urada  dei D' DOYEN
U na c iirh a ra d a  de las de tom ar sopa  de esta so lu c ió n , 

contiene 2  g r . de B r o m u r o  P o tá s ic o ,  quím icam ente puro .

PROTEOL Po lvo  aníÍsé/>/i’co, inso luble Ó in o d o ro . ^

T ratam ien to  específico de la s  en ferm edades 
ocasionadas por el S laphilococo : A c n é , F o r u n -  
c u lo s i s ,  A n t r a x ,  O s te o m ie l i t i s ,  I m p é t ig o ,  
A n g in a s ,  B r o n q u i t i s .  P u lm o n ía .  I n f lu e n z a ,  
C o riz a , E s to m a t i t i s ,  D is p e p s ia ,  E n t e r i t i s ,  etc.

La S T A P H IL A S A , n e u tra liz a  los acc id en tes  
secu n d ario s  d e l l o d u r o  y del B r o m u r o  
P o tá s ic o s .

Bajo é s ta s  form as pueden  ad m in is tra rse  dósis  
m asivas de l o d u r o  y B r o m u r o  P o tá s ic o s  sin 
tem or á que se  p re sen te n  ni el lo d is m o  ni el 
B r o m is m o . ____ _______

P osee  un P o d e r  b a c te r i c id o  m u y  s u p e ­
r i o r  al d e l lo d o fo rm o , al del S a lo l  y al de los
dem ás polvos an tisép ticos._____________________

VINO D E  BUGEAUD
Preparado  con Q u in a  y C a c a o  de p r im e ra  elección  

y  vino añejo  m uy dulce.

O bra por la Teobrom ina y los A lcaloides de  la 
Quina : Ls un tónico de p rim er órden en la 
N e u r a s t e n i a ,  A n e m ia  y en todas las C o n v a ­
le c e n c ia s ,  asi como tam bién  corrige los T r a n s ­
t o r n o s  d igestivos líelos E s tó m a g o s  f a t ig a d o s .

d e p ó s i t o  g e n e r a l  : P .  L E B E A U L T  &  C ‘% 5 , R u é  B o u r^ -P A b b é .  P A R I S .
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n EL  GLOBULO ROJO
M PODEROSO ANTIANÉMICO

K  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 M P O S I B L E
I Suplico á los señores facultativos usen mi preparación ferruginosa E l G ló b u lo  RojO| en cuantos casos de 

anemia, clorosis, flujos y desarreglos menstruales se les presenten, y en aquellas enfermedades que reconozcan por 
causa la degeneración de la sangre, en la seguridad de conseguir resultados altamente satisfactorios.

I Licenciado  Avelino  R u iz  Capillas.
E N  T O D A S D A S FA R M A C IA S

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

^ Eicelento prepara 
ciÓD. (i« gran utilidad 
para los convalecieutel, 
é Indicada, pot regla gs 
nat al, en todos loe caeos 
d« dispepsia, gaslraJ 
gia, anemia, catarros 
gástricos é ínteatioale , 

I  aíampra ^aa la digestión se efertóe de manera irregular.
VíM d« peptona. —Vino de peptona y hierro.—Chocolate de pep to r^

^  Peptona de carne concentrada.—Peptona de leche.
6 . O R TEG A, LEÓN, 13, M ADRID ^

^  C u y  la Anemia.Tisis. Debilidad. Es 
1 1  crdjula. Inapetencia;.-

Exíjase el lejítirhpjarebe marca “SALUD
ÚNICO aprobado p'ór la 'Heai /Academia

"^ de 7'ledicina

QC

M

[4 l f “ g |
•*’ 2 N O j 

*1

* g  B-S

3o|S|tÚHÍ

(0

M ED IAN A DE ARAGO N
A G U A  M I N E R A L  N A T U R A L  P U R G A N T E  

S u lfa ta d o -S ó d ic a -L I tin ic a -M a g n e s la n a .
M K D > . < A I . I . , A  D p i  O R O ,  P A R I S  1 9 0 0  

N o  e s ig e c  ré g im e ii , n u  i r r i t a n  ja m á s ,  n o  p ro d u c e n  n á u s e a s ,  so n  d e  e fe c to  seg u ro .

S A L E S  D E L  P I L A R
Bicarbonatadas-Sádicas-ütInIcas

Sin rival para el estómago, riñones, Intestinos.—Infalible contra la  obesidad 
C a j a  d e  d ie z  p a q u e t e s  p a r a  d ie z  l i t r o s  d e  a g u a ,  u n a  p e s e ta .  

Véndente en lai farmacias y droguerías. — Depósito: Ram&ia de Cataluña, H 6, BARCELONA

ATLAS Y COMPENDIO
para la enseñanza del

MECANISMO D E L  PARTO
V DB LAS

OPERACIONES TOCOLÓGICAS
P rec io  en tocia E sp añ a : 10  ptas 

M agdalena, 80.

pINECOLOGIA OPERATORIA, por Hegar y Kaltembach, 
u  2 tomos Precio, 16 pesetas en Madrid y 16 en provincias. 
—Los pedidos á esta Administración. 5

TRATADO DE LA DIABETES, por el Dr. Frericlis 1 tomo. 
I Precio, 8 pesetas en Madrid y 6,60 en provincias.—Los pe­
didos á esta Administración. 6

LiNFERMEDADES DE LOS NIÑOS, por el Dr Thomson, 
D 1 tomo. Precio, 5,76 pesetas.— Los pedidos á esta  Admi­
nistración. 7

TRATADO DE TERAPEUTICA APLICADA, por el doctor 
I Fonssagrives. 3 tomos. Precio, 23 pesetas. —Los pedidos 
á esta Administración. 8

Ma n u a l  DE TOXICOLOGÍA, por el Dr. Dragendorff. 1 
tomo de 600 páginas. Precio, 10 pesetas.—Los pedidos á 

esta Administración. 10

[itNFERMEDADES DE LOS RIÑONES, por el Dr Bartels. 
D l ’tomo de 480 páginas. Precio, 8 pesetas en M adrid y 9 en 
provincias.—Los pedidos á esta Administración. H
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LakÉPÍO(,Wa¡cuÉipfa«Dr,l!Ea
« - E O A L . A O O ,  3 ,  V A E f - A .J D O L l l >

M edalBa d e  o ro  en  la  E x p o s ic ió n  d e  B a r c e lo n a .
Ed ente oau« (qae proree al Ejército y á la Armada, á las Facultades de Me­

dicina y á loe hospitales civiles, y cuyO' productos bao oicrecido informes favo­
rables de las Realee Academias de Madrid y  Castilla la Vieja, de la Direoción

Seoeral de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladolid, del Hospital 
[ilitar, cte., etc.), hallarán tos seflores profesores algodones hidrófilo, boratado, 

fenicado, saücilico, iodotórmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada, 
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salicilico, fenicado, 
catgut de lus DtimeroB l , ‘i  y 8. catgut al ácido crómico, caucho en lámina, 
compresas d« algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y 
dsstgfie, celulosa al sublimado al 3 por 1 000 gartaa cloruro mercúrica, fenlcada, 
iodotórmica. timoliiada, etc., en pieaas de 1 metro de ancho por i  de largo y en 
rollos de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo, el macklnlosch, 1» ueds 
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pnlverisadores de aire 
> vapor, saja» pare cor*;, stc , etc Quien desee conocer los precios d« lodos estos 
WcdaetoiL pida el eatilof* que se remite gratis

©

 ̂ AZUCAR DE CEREZAS

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

LANSPELL
—  DEU DR. LANSPELL 

PREPARADOR LOO. E. L. SINERIZ
Es el_ p u rg a n te  p o r  e x c e le n c ia  p a r a  l a s  p e rs o n a s  d e l ic a d a s  d e  p a la d a r  y  p a r a  lo s  n i ­

ñ o s .  N o  i r r i t a  n i  f a t ig a  l a s  v ía s  in te s t in a le s .

E S  UNTA GOLOSINA
U na c a r t e r i t a  ó p a q u e te  e s  l a  d o s is  p a r a  u n  a d u l to ,  la  m ita d  p a r a  u n  a d o le s c e n te  y  

la  c u a r ta  p a r te  p a r a  u n  n iñ o ,  e n  a y u n a s  d ísu o lto  e n  u n  c o r ta d i l lo  d e  a g u a .
P re c io ,  25  c é n tim o s  e n  to d a s  la s  F a r m a c ia s  y  D r o g u e r ía s .  A l p o r  m a y o r  (e n  c a ja s  

(le  50  p u r g a n te s ]  e n  to d o s  lo s  A lm a c e n e s  d e  D ro g a s  y  E s p e c ia l id a d e s  F a r m a c é u t ic a s  d e  
R.-<paña.
E x íja se  s ie m p re  la  le g itim a  M a rc a  L a n s p e l l  ( r e g i s t r a d a ) y re c h á c e n s e  to d a s  la s

Im ita c io n es .
fleprtsentante general, MARCELINO MESA, Puertollano (Ciudad Real)

(M u e s tra s  g r a t i s  á  lo s  s e ñ o re s  M é d ico s  y  F a rm a c é u t ic o s .)

TU B ER C U LO SIS
A. LLOPISSu C URACIÓN por el

fiiSTOGENO
A base di NUCLEÍNA (fósforo orgánico natural) |  ARRHÉNAL

Cada cucharada del H ISTO G EN O  - LIQUIDO» ó medida qas 
acompasa á cada frasco del H ISTO GEN O-GRAN ULADO » contis- 

1 0  centigramos úe nucleína pura y 25 mlllBramos de arrhénal. 
V é a se  e l p ro sp e c to  que a c o m p a ñ a  A c a d a  f r a s c o .

S  ] ^ e s e t a s  £ x * casco .
Os venta en todas ia t Fartnaolai y en osea del autor, FERRA2, I y 3, MADRID

Jarabe Nadal de Hipofosfitos y Neurostina.
Tónico, reconstituyente, estimulante.
Hipofosfitos de cal, de estricnina, de hierro, de manganeso, 

de quinina y de sosa, asociados ala cuasina (tónico amargo) y ála 
iieurostina(fósforo orgánico); eficaz parala anemia cerebral y en­
fermedades medulares, acelera la digestión y detiene la caduci­
dad orgánica. Cumple todas las indicaciones de los hipofosfitos.,

Preparación esmerada, productos escogidos. Be venta en las | 
farmacias y almacenes de drogas. M e d a l l a  d e  p l a t a  e n  l a  E x p o  
s i c i ó n  d e  A t e n a s ,  1 9 0 3 .

^  )  i  ^ '

D i r e c t o r :  D r .  G .  A B A C O
P rem iad o  con M edalla  de  O ro  

e n  la  E x p o sic ió n  In te rn a c io n a l 
de  H ig ien e  de  1898 

T A R IF .A .S
P e s e t a s

Por una vacunación á domicilio 
llevando la ternera 20

Por una vacunación á domicilio'
con tubo ó c r ia ta l .................... ’  10

Por una vacunación en el Institu
to, Valverde, 30 y 3 2 ............. • 5

Una ternera v aeu n ífe ra ............. • 175
Un Wiala para treinta persona?. • 26
Un W ials para quince personas . . 12
Un tubocon linfa para dospersonas 4 
Un cristal con linfa para ídem . . . 3
Glicerolado vacunlfero (v a c u n a  

para ganados), nn tubo para cin­
cuenta reses..................................... 25

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

Pago adelantado, remitiendo el im ­
porte del franqueo y certificado.
C a l l e  d e  V a l v e r d e ,  3 0  y  3 2 ,  M a d r i d .

C u a d ro s  d e  a d a p ta c ió n  á  l a  c o ­
r r i e n t e  d e l  a l a m b r a d o  p ú b l ic o  p a r a  Farad!*
zacíÓR, Galvanización, Electrólisis, Cata­
foresis, Endoscopia y Galvanocauterio.— 
M a te ria l c o m p l e t o  p a r a  Radiografía, 
Fiuoroscopia y Electroterapia.—A p a ra ­
to s  y  u t e n s i l i o s  p a r a  Salas de operacio­
nes y Clínicas.—M a te ria l de esterili­
zación. - M á q u in a s  e le c t r o s t á t i­
c a s  ( m o d e lo  e s p a ñ o l )  P . E . M A R TIN EZ  
p a r a

R A Y O S  X ,
Radiografía y Electroterapia, adquiridas
o o n  p r e f e r e n c i a  á  s i m i l a r e s  e x t r a n j e r a s  p o r  
l a  F a c u l t a d  d e  M e d ic in a ,  E .s o j e l a  d e  M in a s ,  
S e m in a r i o  y  e x o e lo n t ía im  o  A y u n t a m i e n t o  d e  
M a d r id ,  F a c u l t a d e s  d e  M e d i c i n a  y  C ie n c ia s  
d e  S a l a m a n c a  y  V a l la d o l id ,  I n s t i t u t o s ,  S e ­
m i n a r i o s ,  H o s p i t a l e s  y  e m i n e n c i a s  m é d i c a s  
d e  M s d r íd  y  p r o v i n c i a s .  L a s  m á q u i n a s  y  
c u a d r o s  p u e d e n  v e r s e  f u n c i o n a r  e n  c a s a  d e  
l o s  o o n s t r a o t o r e . s  A L L E N  E  HIJO» S a l ­
v a d o r ,  9 , V alla d o lid »  y  e n  l a  d e l  r e p r e ­
s e n t a n t e  g e n e r a l  L U IS  PARDO» S a n  
B e r n a r d o ,  3, M a d rid .

S e  e n v í a n  c a t á l o g o s  y  s e  c e d e n  á  p l a z o s .  
Nota importante.— C o n  d i b u j o  6 s o b r e ­

m o d e l o  s e  c o n s t r u y e n  t o d a  c l a s e  d e  a p a r a t o s
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SOLUCION PAUTAUBERGE
t i  C L O R H ID R O -F O S F Á T O  d e  C A Í. C R £O SO TA D O  

MoT bl«a to le rada, ea ta  aoluoiOD p erm ite  so la la la rga  darae lon  del 
tra tam ien to  r  ea oom pletam enta abeorbida, condioiones neceeanaa
tiara ob tener resu ltadoa doradaroa. E tectoa baenoa y rapldoa aobre 
■a Tiaa d lgeatlraa, e ^ M ta d o  ^ Q y * ^ Q g |¿ " * * * ’“ ** localea en

laa T U B E R C U k O S I S t
laa A P E C C I O N M  b r o n q u i o - p u l m o n a r e s , 

laa E 8 C R O F U L A 8 1  et R A Q U I T I 8 M O .
L^AUTAUBERGEj9bUjliUmei^lM8j^tl^^

(Or.®«‘V«rorjnoJ 

■»®*̂ S?eo tolo»»*'»*

IN S O M N IO S  -  D O L O R E S 
.  N E R V O SIS M O

a ra b e  ★  
G c lin e a u

(Bromuro Potásico Arseniacal
y Chioral combinados)

EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS 
s i^ e d ic in a  in fa lib le , cu ya  eficacia 
5 1 ^  in d iscu tib le  ha  h e ch o  que  sea 
adopteda po r e l cue rpo  de m ed ic in a  
casi entero.

Sin par en el tratamiento de la 
T O S

W / / W / W / W / M

►sia ^
las Grafleas SeliOBau

ocnstituyen el medicamento
Anti-epileptico por exoelencia 

*  ★

S J ^ u y  superio res á lo s  bromuros 
combinados ó  asociados

(Polibrom uros)
L a s  G ra g ea s  de G e lin e a u  han

sab ido  a d q u ir ir  jun to  a l C u e rp o  de 
M ed ic in a , un  lu g a r  de p red ile cc ión  
m uy  m er ic id o .
L a s  G rageas de G e lineau  d e b rn  to m a rse  

s ie m p re  li ta  m it a d  o  a l  f i n  d e  ¡a  c a t ii id a .

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

—  enfermedades d e  l a  PIEL -
V ic io s  d e  l a  S a n g re , H e rp e s , A cn é ,

'Q a  _

P a p i s  y ®n wd®» Fbt®
*01»» 4¿l

A®*

T I N T U R A  C O C H E Ü X
E x i t o  e n  lo a  H o a p ita le s  deade  1840 X  *** P i e d r a .

E n todaalaa {armaciaa,—A lpor mayor Tavem ier & Aguettant. Lyon (Francia).

ttem ia  ̂
fi^lorosís

T ra ta m ie n to  hipodórm ico
p o n  M ED IO  D E L

H I E R R O  I N Y E C T A B L E  R O U S S E L
Tres preparaciones ferruginosas

sin dolor en el acto de la Inyección 
S a l i c i l & t o  de H i e r r o  n a c ie n te

1 c e n t íg r e m o  porcandmeíro cú b ico -  
C loru ro  doble de h ierro y  quinina, 

1 centigramo p o r  c e n llm e tro  cú b ico -  
O-licero-Fosfato de Sosa y  H ie r r o ,  

dos centigramos d e  H ie r ro  y cinco cen- 
•  t íg ra m o s  d e  Olicero-fosi'ain d e  Sosa-________

, J .  i w n i I S N I E B - S C E A U X  M i i e \ |  I I

¡medicamentos urgentes que
todo Médico debe siempre tener 

en casa en ptnrihnencia :

Ergotina i l ío u s n íe r

Ergotinina Mousnier

Quinina inyectable Roussel

Mixtura antinevrálgica
al acónito de Mousnier

Solución vital dynam dflrena
Vináevogel

(Nevrosténico, Cord íosíén íco).

Todos e s to s  preparados se venden  en fras- 
q u ito s  d e  c in c o  centrimeiros cúbicos. ♦

en P A R I S ,  6, r .  jacQl) y  1 . r .  m T urnellus

m m i i

V A L T H T

C a p s n l f n a s  co n  e n v o lto r io  d e g lu te n , 
se d is u e lv e n  en  e l In te s t in o . N o  cansan  
e l E S T Ó M A G O . N i  e ru c to s , n i  m a l o lo r .

O T J K . ^  :

i.<Eiileriiiedallesiii«Tías U IÍD H rías

G O N O R R E A S , F L U J O S ,  
C IS T IT IS ,

U R E T R IT IS  C R O N IC A S , 
F O S F A T U R IA , etc.

Penetxapor osm os is  en las capas p ro fundas 
D E S T R U Y E N DO  e l G O N O CO C O .

P A R IS , 1 2 ,RuéVavin ,/todas la s  Farmacias.

AMPOLLAS '  BOISSY
pan Inhalaclonti Una doslaporempolla

Romper las dos ponías de la Ampolla, recoger 
el liquido en un paQuelo, y hacerlo respirar al enfermo.

Ampollas Boissy
conlODUROds ETILO

Alivio inmediato y 
curación completa del J L S M A .

Ampollas Boissy
con NITRITO de AMILO

Alivio inmediato y curación complita

A N G IN A S  o ,P E C H O

SÍN CO PE, M AREO y  E P ILE P S IA

Ampollas Boissy... e t e r
ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.

Todas estas Amp-.il-sse conservan indeflnidainenle 
aun en los países cálidos

d e l O D U R O d e S O D I O
D E  B O I S S Y  (

Potencia depurativa contra S í I I I í b , E s c r ó f u l a s ,  
G o t a .  A s m a ,  A n g i n a s  de  P e c b o .  etc.

Depósito en P a r ís  : 2 , Plaza Hendóme-

^  E X T B A H J I E R O S >

La SOOIBTE MUTUELLE Di' 
PUBLIOITE (61, rué O a u m a r *  
tin,ParíB), de que es direotoí 
Mr. A. Loreue, es la encarga 
da EXOLUSIVAM ENTB do 
recibirlos anuncios extrae)®' 
roa para nuestro psrlíiloo

Ayuntamiento de Madrid




