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Boletín de la semana.
Bando número,,. — Hacer que hacemos.

He aquí el bando que sobre Sanidad ha publi 
lado estos días el nuevo alcalde Sr. Vinceúti, bando 
]ue suponemos servirá no más que para aumentar 
hi uno la colección formada por sus antecesores. 

Dice así:
('onelituyendo lina preocupación constante para esta A!- 

laldía cuanto afecta al mejoramiento de la salud pública, 
loiisidera conveniente y oportuno dictar las siguientes dis­
posiciones encaminadas á satisfacer aquell.t necesidad por 
odos sentida:

Folletín.

EL SANATORIO  DE G UADARRAM A

Médicos renombrados, periodistas esclarecidos, políticos 
Eminentes y personas distinguidas en variadas representa- 
piones profesionales, vienen visitando estos días el escogido 
paraje de la Sierra de Guadarrama, donde muy en breve 
[lomenzarón los trabajos de construcción de los edificios y 
de ia carretera destinados A proveer A Madrid del Hotel y 
banatorio que, hace inucljos ailos, estamos anhelando cuan- 
pos nos preocupamos con la salud y los recursos terapéuti­
cos de los habitantes de la capital de España.

Yn era llegada la hora de que esta grave necesidad, que 
. diario sienten miles y miles de individuos enfermos, con­

valecientes y delicados, tuviese su remedio. Y ya lo era 
[también de que una deficiencia tan notoria no continuara 
siendo una demostración lamentable de nuestro nacional 
atraso (l)  en importantísimos menesteres que .afectan A la 
Medicina y A la Higiene pública Cuando en todas partes 

las poblaciones se proveen de Sanatorios de la mejor mane- 
ira que les es posible, aprovechando frecuentemente las 
menguadas disposiciones que les proporcionan su situación

(l)  E a  Alemania, Inglaterra, Franela y  Suiza los Sanatorios 
Iso cuentan por centenarea. En España no hay más qne dos del 
iRatsdo para niños pobres, el de Chipiopa y  el de San Sebastián, 
Ltodos modestos.

Artículo I.o Se recuerda a! vecindario la prohibición de 
sacudir ropas de vestir, de cama y demás efectos, A partir 
de las nueve de la mañana.

Tratándose de viviendas en las que existan personas ata 
cadas por enfermedades transmisibles, esta prohibición ea 
absoluta ínterin no se haya procedido A una rigurosa des­
infección que comprenda no sólo las habitaciones sino cuan­
tos efectos se encuentren en ellas.

Al t. 2,0 Se prohíbe arrojar por balcones ó ventanas, 
puertas de las casas ó tiendas, el producto de la limpieza de 
las habitaciones, que ileberá ser recogido y conservado para 
su entrega á la hora de la mañana en que circulan ios carros 
del servicio público de limpieza.

Serán responsables de la existencia de basuras delante 
de las casas los porteros y duefios del comercio, segiln se 
encuentren delante de los portales ó de las tiendas; y asi­
mismo los dueños de los puestos para venta de perirklicos, 
frutas y verduras, y, en general, de toda clase de artículos.

El contratista de servicio de sillas en ios paseos públicos 
será responsable de la limpieza del espacio que ocupen aqué­
llas.

Al t. 3 o Se tolerará A los traperos la recogida de basu­
ras domésticas, ó condición de que las transporten eii carros 
que reúnan las necesarias condiciones. Prohibido en abso­
luto el establecimiento de depósitos provisionales en rinco­
nadas y otros lugares de la vía pública, las basuras deberán 
ser vertidas por los traperos directamente en sus carros, 
para sacarlas fuera de la población antes de las nueve de la 
mañana en invierno y de las ocho en verano.

geográfica, su clima y las circunstancias naturales que les 
rodean, nosotros, que tenemos en !a Sierra vecina un privi­
legiadísimo y envidiable manantial de salud y de energías 
tonificantes para toda clase de necesidades higiénicas y te­
rapéuticas, nos hallamos aún, á estas alturas, sin disponer 
de un Sanatorio, ni siquiera de un Hotel, debidamente ins­
talado, con arreglo á las exigencias modernas de estas im­
portantísimas creaciones. Tuvieran Londres, París, Berlín, 
Viena, Boma, Copenhague .. y cualquiera de las metrópolis 
de los demás países que tan bien saben cuidar de la salud 
de sus habitantes, vecina una Sierra maravillosa como la 
nuestra, y habría ya en ella numerosas colonias de afama­
dos Sanatorios, que serían seguramente los refugios más 
bienhechores y los agentes más explotados, en bien de la 
salud de todas las clases sociales. Guando recordamos en 
qué términos saben aprovechar las capitales adelantadas, 
como Dresde, por ejemplo, las modestísimas colinas inme­
diatas para inetalar Sanatorios admirables que llegan A 
adquirir renombre universal, y atraen enfermos y neurasté­
nicos de todas las partea del mundo, y recordamos las afa­
madas colonias de Suiza, como Leysin, Davos y Saint-Mo- 
ritz, á las cuales van tantos españoles buscando lo que se 
lea podría dar, mejorado en tercio y quinto, A las puertas de 
Madrid, advertimos con indecible pena esa ingrata condi­
ción de nuestro atraso y de nuestra negligencia, qne nos 
mantiene siempre en la ignorancia de nuestro suelo y en el 
abandono de nuestras riquezas. Es necesario que vengan 
celebridades extranjeras, como sucede en esta ocasión, y 
nos expresen entusiasmadas la impresión que les producen
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Art. 4-0 Se proliibe terminantemente el barrido en 
seco.

Art. 5.® Queda prohibido, como medida de limpieza 6 
liigiene, escupir en laa aceras de la vía pública y en el inte­
rior .lo los coches y tranvías.
.A rt. (■).'> Se prohíbe dentro-de! término municipal la 

existencia de muladaces destinados á la cria de cerdos y 
otros animales.

Art. 7.0 Se recuerda ni vecindario que es obligatoria la 
desinfección de cuartos desalquilados, que no «leberán ocu­
parse ai no existiese en la puerta de entrada el sello (¡ue 
demuestre haberse adoptado la expresada medida.

Art. S.® Es obligatoria la desinfección en toda clase de 
enfermedades infecto-contagiosas, entendiéndose que aqué­
lla debe abarcar no sólo la de los locales, sino la de todo su 
contenido, ropa, muebles y cuanto en aquéllos exista-

Art. 9.0 Todo vecino tiene el deber de denunciar la exis­
tencia de los casos de enfermedades infecto-contagiosas de 
que tenga noticias,

Art. 10. Es obligatoria la desinfección de las ropas y 
calzado usado que se destinen A la venta, sin cnyo requisito 
no será tolerada- Se deberá comprobar aquélla por la exis­
tencia de un sello ó marchamo.

Art. 11. Es obligatoria en los eslablecimientos de pelu 
quería y barbería la adopción de medidas de limpieza y de 
desinfección de todo el material que se emplee, para evitar 
la transmisión de temibles enfermedades.

Art. 12. Influyendo notoi-iamente en el exceso de morbi­
lidad y mortalidad las condiciones antihigiénicas de las
viviendas, serán declaradas insalubres y desalojadas aque­
llas que superen la cifra que representa ia mortalidad me­
dia de Madrid, para la inmediata adopción de laa medidas
que se estimen oportunas en cada caso, y asimismo las que 
reconocidamente carezcan de las condiciones de higiene tie • 
cesarlas pava la vida.

Art. 1.9- Deberán denunciarse cuantas faltas de limpieza

las extraordinarias excelencias de nuestras desatendidas ma­
ravillas, para que nos lijemos en ellas y nos decidamos á 
utilizarlas en beneficio de nuestra riqueza ó de nuestra 
salud.

Esta Sierra de Guadarrama, calumniada durante siglos y 
lamentablemente inexplorada basta hace pocos años, des­
pierta hoy una merecida ad.niración, que se funda en la be­
lleza y amplitud de sus panoramas, en las virtudes tónicas 
de BU ambiente, saturado de muchas esencias labiadas y de 
energías solares y geológicas aún no bien conocidas; en la 
riqueza de sus manantiales, c-nyas aguas brotan abundantes 
de un suelo granítico y saltan, frescas y cristalinas, de risco 
en risco, á veces mineralizadas en proporciones medicinales 
y con una intensidad radiactiva que supera á la de casi to­
das las aguas mineromedicinales españolas, con ser el 
nuestro uno de los países más ricos del mundo en este géne­
ro dé productos.

No hay en la meseta central de Eépaña, y difícilmente 
se encontrará en los Sanatorios más afamados de Europa, 
íugar tan privilegiado como el vallecillo llamada *Ln Ba­
rranca*, donde ha de'emplazarse él Hanatorio, y el rellano
do'los Navarejos, situado a! lado de la carretera de Villaiba 
a La tiranja, entre los kilómetros U1 y 17, cerca do Navace- 
rradu, donde ha de construirse el llotel-restanrant. Situado 
Biiuel á 1-7ÓI) metros sobre el nivel del mar, ya en pleno cli­
ma de altura, orientado al Mediodía, resguardado do los 
aires del Norte pm- alto bosque de apretados pinos, teniendo 
dolante un espléndido panorama, en el cual so ven dilatados 
terrenos de cinco provincias castellanas: Madrid, Segovin,

se observen en los servicios de carácter general de las casas, 
patios y escaleras.

Art. 14. Se recuerda al vecindario que la vacunación y 
revacunación contra hi viruela es de carácter obligatorio.

Art. 15. Constituyendo las moscas un agente de propa­
gación de diversas enfermedades infecto contagiosas, se 
prohíbe, para impedir que se reproduzcan, la acumulación 
y permanencia de basuras en la vía pública, así como en los 
patios y jardines de las casas, talleres y fábricas.

Igualmente se prohíbe la venta de los alimentos que han 
de consumirse sin preparación culinaria, qne suponga el ha­
ber sido sometidos á una temperatura elevada, siempre que 
por no disponer de una cubierta protectora natural ó no es­
tar protegidos por gasas ó en otra forma estén expuestos á 
que loa contaminen las moscas.

Alt. IG. Se recuerda al vecindario la prohibición de ven­
der alimentos faltos de peso, defectuosos, alterados, adulte­
rados ó falsificados, asi como el empleo de papel usado para 
envolverlos..

Art. 17. Se prohíbe el em|ileo directo de hielo natural 
para refrescar bebidas ó alimentos-

Art- 18. Se prohíbe el empleo de aguas sucias proceden­
tes déla  alcantarilla y sin tratamiento alguno, para riego 
en huertas de los vegetales cuyas partes alimenticias pue­
dan estar en contacto directo con aquéllas.

Esta Alcaldía debe recordar, como necesaria ampliación 
á las anteriores disposiciones, que los servicios de desinfec­
ción en casos de enfermedades infecto-contagiosas, de aná­
lisis y de viicnnación, son gratuitos. Asimismo advierte que 
está dispuesta á exigir el cumplimiento délas anteriores 
disposiciones imponiendo las multas que autoriza la ley, ó 
entregando áloe Trilmnalea de justicia, como proceda, Alos 
infractores de las mismas.

|A cuántos nmnrgos comentarios se presta el 
anterior bando!

Giiadalajara, Toledo y Avila; dominando la vista por las ea- 
tvibaciones de la Hierra numerosos pueblos, entre ellos la 
capital de la nación; rodeado de apretados bosques que puri­
fican el ambiente con sus balsámicas emanaciones; reinando 
ailí un sosiego, un silencio y una tranquilidad tan bienhe­
chores, qne hacen descansar cuerpo y alma con indecible 
bienestar... y todo esto á cinco cuartos de hora de Madrid, en 
lugar fácilmente accesible por camino de hierro y por carre 
tera .. realmente se destacan aqui condiciones de tal superio­
ridad y encanto que, apenas apreciadas, brota una vehemen 
te impaciencia por no poder ponerlas inmediatamente á dia 
posición de tantas personas como las necesitan en la corte y 
obtener de ellas sus salutíferos efectos.

Se alza, si, la Sierra, brindándonos, madre amorosa y be 
néfica, veneros inagotables de salud y de restauración- All: 
irán los enfermos, sea cualesquiera su chise social y la na 
tnraleza de su padecimiento, con tal que lee estén indicados 
el sol, la luz, el aire y el reposo Allí esos infelices neuras­
ténicos, ejército inmenso de sufrientes atormentado.*) por 
una hereiu-ia desdichada ó por los agotaraienlos de una vida 
ruinosa. Allí los que, por mi! caneas, necesitan sumirse en 
el seno de una naturaleza pura y vivificante, para reparar 
deshechas energías. Allí las generaciones tiernas de niños y 
adolescontoH, ya en su joven edad quebrantados con los es­
tragos de una ciudad insalubre y aglomerada, cual la mies 
tra- Allí los espíritus vencidos ó fatigados en la lucha de 
esta vida febril y enervante que caracteriza á las sociedades 
modernas y nrrumba precozmente los organismos más ro­
bustos y los espíritus más enérgicos- Allí irán, en fin, tantos
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[Si todo eso está mandado cien vecesl ¡Si aquí 
lo que hace falta es energía y tenacidad para ha­
cer cumplir lo mandado!

En estos días ha celebrado varias sesiones el 
Real Consejo de Sauidad para tratar del importan­
te asunto de la vacunación antifoidea, pues por ini­
ciativa del ministro de la Gobernación, Sr, Alba, se 
ha presentado á dicho Consejo una moción propo­
niendo el uso de las vacunaciones autitíñcas como 
medio eficaz para precaver el desarrollo epidémico 
de la fiebre tifoidea en Espafia. Si se tiene en cuen­
ta que ascienden á ñÜ.üOO los individuos que enfer­
man anualmente, por término medio, de esta enfer­
medad en nuestro país, y que iio son menos de 
T.5Ü0 los que mueren en ese mismo tiempo de ella, 
se comprenderá la importancia que pueda tener 
para la salud pública el planteamiento, con carácter 
oficial, de una medida sanitaria que tienda á evitar 
esta terrible plaga.

El Consejo, después de tomar en consideración 
¡a moción presentada y de reconocer el alto interés 
del asunto que en ella se trata, acordó que quedase 
sobre la mesa, para dar á los consejeros tiempo de 
estudiarla detenidamente y de presentar en la se­
sión inmediata las enmiendas ó modificaciones que 
puedan perfeccionar las medidas que se dicten.

D k c i o  CARLAN.

y tantos como biiBcan en pói-ima» ineficaces y en promesas 
incumplidas, un alivio A angustias y A enfermedades quo 
solamente la Naturaleza, con sus más vigorosas y soberanas 
acciones é influencias, puede curar ó aliviar.

Tiene la Sierra cuanto puede desear el más exigente 
para este género de instalaciones, lil laborioso y entendido 
doctor Gereda, quo viene hace años consagrado con entu- 
slasmo, que minea será bastante agradecido, al estudio de 
tan hermoso motivo, ha publicado una magistral monogra­
fía, donde se hallan resueltas todas las cuestiones de índole 
técnica, económica y social que entrafla el .Sanatorio, y ha 
llevado BU pensamiento al estado de mía inmediata realiza­
ción. Muchas personas le han ayudado en su labor, cada 
una dentro de sus peculiares medios y proporciones: desde 
el arquitecto Sr. Echegaray hasta el Ayuntamiento de Na- 
vacerrada, y desde prohombres de la política, como Eoma- 
nones, marqués de Tovrolaguna, Urzáiz, ® farez (D. Mel­
quíades), hasta publicistas como Castro, «Taft>...

Perfectamente estudiado todo; provisto de planos. Me­
morias, concesiones y adhesiones locales; vencidas esas re­
sistencias que la rutina, la codicia y la imiorancia oponen 
siempi-e A este género de ompi-esas, y hablwdo gastado creci- 
daircaiitidadea en dicha preparación, se presenta ya el sim- 

■ pAtico y joven doctor, no A las eminencias de la clase in^di- 
C B , sino á sus compañoros toiios, á los hombres de dinero' y' 
de negocios, á los quo so interesan por las obras de progresó 
y de utilidad pública, pidiéndoles su adhesión para realizar 
lo que tan necesario es 'V ante semejante caso, ¿cómo ne­
garse á ayudarle? ¿tjuién, quo meditó tm fugaz moniento

Madrid, 12 de Julio de 1913.

MEDICINA PRACTICA

LA PUNCION LUMBAR EN LAS MENINGITIS

I t

Técnica de la punción lumbar.

La punción lumbar es una operación sencillísima, 
y para la mejor comprensión del método expondremos 
separadamente el instrumenta], la posición del enfer­
mo, la técnica de la función con observaciones referen 
tes A la cantidad de líquido cefalorraquídeo que ba de 
extraerse, lo.s incidentes que pueden surgir en el curso 
de la punción y los cuidados finales.

1 . ISS T K U M K ST A I.

No puedo ser menos complicado y más al alcance 
délos prácticos todos. Basta con la aguja de Tuffier, 
que es una aguja de 8 A 10 centímetros de longitud 
por 5 ó 10 milímetros de calibre. En casos de urgencia 
puede recurrirse á una de las agujas finas de los aspi­
radores Dieulafoy y Potain. Ley utiliza la aguja de la 
jeringa Roux.

Como accesorios debe contarse con: colodión, fiado­
res de plata por si se obtúrasela aguja, gasa, algodón, 
una venda para el vendaje fina!, cloruro de etilo, un 
pulverizador con éter para la anestesia locál y un par 
de tubos de ensayo ó de cepitas de licor esterilizadas 
para recoger el líquido cefalorraquídeo.

No puede, pues, darse nada más económico y ele­
mental.

sobre el asniito, ó vaya á la Sierra y aprecie sobre el terre­
no el problema mismo, no se asocia al doctor Gereda y se 
convierte en apóstol entusiasta de su cansa? Por nn deber 
estricto lo tenemos, y pensando en la necesidad que A dia 
rio nos preocupa, en que El Escorial, San Rafael, El Espi­
nar, Cercedilia, (ínadarrama, Las Navas, Miraflores... y tan­
tos y tantos pueblos de la Sierra, á los cuales acuden afano­
sos los vecinos de Madrid en busca de salud, reposo y ener­
gía, no ofrecen aún Sanatorios y Hoteles en las condiciones 
que la Medicina moderna y la experiencia de los pueblos 
adelantados requiere, declaramos que urge llevar adelante 
cuanto antes este proyecto, y que A él deben colaborar todos: 
desde el jefe dol Estado y las autoridades, hasta los más 
modestos ciudadanos.

Tenemos la seguridad de que sus resultados serán tales, 
que antes de pocos afios la Sierra foda estará sembrada de 
henéfieas creaciones parecidas; allí el turismo, el ‘ sport>, la 
higiene, la medicina y la vida social encontrarán fecundos 
agentes para remediar infinitas necesidades, sin que las 
unas molesten y perjudiquen á las otras. La Sierra es in­
mensa; sus rellanos, praderas, vallecilloa, bosques, riscos y 
taludes son innumerables; el suelo y el ambiente brindan á 
granel influencias bienhechoras, y nos importa mucho iitili- 
znrlns )>ara ^emodio de nuestros males, así físicos como hio- 
]-alea. No es de creer por esto que fracase la obra tan feliz­
mente iniciada por el doctor Gereda- Si así sucediera, habría 
que deplorar una vez. más nuestro desacierto y nuestro atra­
so, y seria una verdadera desgracia para Madrid.

D r . A n « e i . p u l i d o .
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i l .  P o s ic ió n  d k i . s u j e t o .

Se describe y usan dos posiciones.
a) Se7iiado el enfermo (Tul'fier) al borde de una 

mesa ó de su misma cama, colgando las piernas, dobla­
do el cuerpo hacia adelante, los codos sobre las rodillas, 
la cara sobre las manos.

b) Acostado sobre un lado (Widal, Sicard, Quinche, 
Chipault), de ordinario el izquierdo, flexionadas las ro­
dillas sobre el pecho, el tronco hacia adelante, en gati­
llo de fusil.

Lo que se busca en ambas es agrandar los espacios 
interlaminares.

La segunda posición está indicada principalmente 
cuando se piensa extraer grandes cantidades de liqui­
do, pues evita los efectos de una descomposición de­
masiado rápida y también en los enfermos que por 
debilidad ó excitación nerviosa son difíciles de mante­
ner sentados.

í l l .  T é c n i c a  d e  l a  p u n c i ó n .

Se hace en el cuarto espacio lumbar. Para hallarlo 
y tenida cuenta de que corresponde al punto medio de 
una linea recta que pasa por las dos crestas ilíacas, se 
traza ésta con un lápiz dermográfico, una pluma moja­
da en tinta ó se marca con una venda que se mantiene 
colocada durante la intervención toda.

En los niños la aguja se hunde eu la linea media, 
entre las dos apófisis espinosas, sirviendo de guía el 
índice izquierdo, apoyado sobre la apófisis su2>eriov.

La aguja debe introducirse perpendicularmente, de 
2 á 4 centímetros.

Como en los adultos el seguir esta via obliga á em­
plear una gran fuerza, que puede romper la aguja, á 
consecuencia de la mayor resistencia de aponeurosis y 
ligamentos, suele punzarse á un centímetro por fuera 
de la línea media, junto al borde inferior del dedo índi­
ce, colocado transuersabnente en el espacio interóseo.

En este caso ia aguja debe penetrar 4 ¡i 6 centíme­
tros é ir dirigida hacia adelante y un poco adentro, de 
modo que la entrada de la aguja en la cavidad tenga 
lugar en la línea media.

Cuando se hace la punción con un alto interés diag­
nóstico puede recurrirse á la vía lumbo sacra; utilizando 
como punto de referencia una linea recta que pase por 
las dos espinas iliacas postero-superiores, línea en cuyo 
punto medio existe una marcadísima depresión inter- 
apofisaria, por la cual debe practicarse la punción. 
Esta vía no tiene más ventaja que la de permitir obte­
ner mayor cantidad de elementos morfológicos,

La punción puede hacerse y se hace la inmensa ma­
yoría de las veces sin anestesia; pero en los enfermos 
muy nerviosos ó indóciles presta grandes servicios la 
anestesia local con cloruro de etilo ó éter.

La cantidad de líquido que se debe extraer dió mo­
tivo á infinidad de disquisiciones teóricas, que han 
servido sólo para inventar varios aparatos superfinos. 
De los más usados son: el de Wilms, formado por un 
tubo de goma, lleno de una disolución de ácido fénico 
al 1 por 100, que une la cánula con un pequeño manó­
metro de mercurio; el de Konig, que tiene por base un

ingenioso sistema de tubos capilares; y el deOppenhein, 
constituido por un tubo en !_)- Roux da como regla el 
mimero de gotas que en un minuto sale por la cánula. 
En realidad, todos estos métodos son innecesarios. La 
experiencia que da el haber practicado varias puncio­
nes es superior á todos ellos.

Los únicos datos positivos son, como dice Labbe, 
que cuando el líquido cefalorraquídeo tiene una gran 
presión sale en chorro, y que cuando la presión es dé­
bil el líquido fluye lentamente gota á gota.

La cantidad en c. c. es imposible determinarla de 
antemano y está subordinada por entero ai objetivo 
que se persiga.

IV. I n c i d e n t e s  d é  l a  p u n c i ó n

n) ¡̂<e no salga líquido por la aguja: Puede debelse 
á tres cosas; l.°, que no se haya acertado con la cavi­
dad, lo que es difícil siguiendo las reglas anteriores, 
pero que obligaría, en caso de ocurrir, á repetir la jnin- 
eión. El caer en plena cavidad suele dar una especial 
sensación que no es posible confundir.

2.® Que esté obturada la aguja, incidencia sencillí­
sima de resolver con uno de los fiadores.

3.0 Que el líquido sea demasiado viscoso, contin­
gencia fácil de precisar descartadas las dos anteriores.

h) Que salga sangre por la cánula: No tiene la me­
nor importancia. Pueden ocurrir dos cosas: 1." Que el 
carácter sanguíneo del líquido desaparezca en seguida, 
es que se ha pinchado una venilla.

2.0 Que persista es prueba de que el líquido cefalo- 
rraqiúiieo es hemorrágieo,

r) Que se presenten dolores y calambres de ios miembros 
superiores: se debe á la lucadum de uno de los nervios 
de la cola de caballo. No deben caii-sar la menor inquie­
tud. Terminan tan pronto como cesa la intervención.

d) Que aparezca una cefalalgia brusca localizada en la 
nuca: es un síntoma fugaz que desaparece siempre den­
tro de la primera hora después de la punción.

é) Que se tropiece con un plano duro: es que la aguja 
ha sido detenida por un plano óseo y debe íectificarse 
la punción.

V. C u i d a d o s  f i n a l e s .

Una capa de colodión sobre el orificio cutáneo, un 
vendaje protecíivo y dos horas de reposo, he aquí todo.

No es precise insistir en que en todos los momentOfi 
deben obseiv.usc las reglas todas de la asepsia.

Dh. Césau JUAIIROS.

T R A T A M I E N T O  M E C A N O T E R A P I C O
EN LOS ACCIDENTES DEL TRABAJO ‘)

Cor i l  l:r. |i. AXTONIO liOHAl.LS PEKEZ 
U atsdrAtico do 1» l-'iicultad d s  U sd ic ín n  de B arce lom i.

Previos los antecedc-nles expuestos en el anterior ca­
pítulo, voy á ocuparme do los reconocimientos que de­
ben practicar.se en los accidentados del trabajo para la 
indicación de los aparatos que deben emplearse, según 
cada caso particular.

( l )  V éase el n ú p iero  niiterlnr,
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Ya he nianifestado aiiteriurmente qae las piiniei'as 
curaciones influyen de un modo muy directo sobre el 
buen éxito del tratamiento mecanoterápico. Kmckem- 
berg manifiéstalo perjudicial que es aplicar un venda­
je extensísinio, que ocupe dedos, mano, antebrazo y 
brazo para una pequeña lesión de uno délos primeros, 
cuando con un pequeño vendaje se puede obtener ¡a 
inmovilización exclusiva de la parte lesionada.

En igual concepto debe considerarse en las fractu­
ras de radio, la inmovilización de la mano por medio 
(le una manopla y vendaje completo.

En este punto quizás no conviene ser tan absoluto 
en la práctica, pues no debe perderse de vista que los 
músculos radiales que rodean á dicho hueso van á in­
sertarse en la parte posterior de las cabezas de los se­
gundos y terceros metacarpianos; por consiguiente, de 
no inmovilizar éstos, pudiera determinarse dislocación 
de fragmentos y la tormación de callos viciosos.

La mayor parte de las le.?iones producidas por ac­
cidentes del trabajo recaen en los dedos, ó mejor dicho 
en todos aquellos órganos que más empleo tienen en 
los diversos oficios del obrero; por consiguiente, hay 
que tener muy en cuenta el estado en que quedan las 
potencias contráctiles y sus anexos, como los tendo- 
ne.s, vainas tendinosas, aponenrosis y el esqueleto de 
la región: como huesos, articulaciones y ligamentos.

Para formar una idea exacta déla potencia muscu­
lar que le resta al lesionado, después de obtenida la 
cicatrización, se han empleado distintos aparatos, pero 
el mejor es el de Herz. Este consiste en una palanca 
que hace mover dos agujas (para la contracción má­
xima y la momentánea), y que mai-ca un tercio del es­
fuerzo muscular, tanto en el sentido de la flexión como 
en el de la extensión, Anotada esta cifra, conviene sa­
ber si la falta de contractilidad es debida á lesión so 
mática del músculo ó la falta de influencia nerviosa.

Dejando aparte los inmensos trabajos que se han 
hecho en el concepto fisiológico por Meisnert, Exner, 
Donders y el mismo Herz en su Instituto, voy á cir- 
cunKcribirme álas lesiones nerviosas como influyentes 
en la contractilidad muscular.

Hay un gran campo en la Patología, referente á las 
trofoneui'osis: las cuales unas producidas por lesiones 
reumáticas, traumatismos ó de causa muy difíciles de 
apreciar, van degenerando el nervio por verdadera atro­
fia y desaparición de la mielina, y en otras por des­
trucción directa ó traumática, teniendo en cuenta que 
en la especie humana los órganos de constitución más 
noble y elevada son los más difíciles para reparar sus 
lesiones tranmáticas. El diagnóstico eléctrico nos pue­
de dar una idea bastante aproximada del hecho que 
inquirimos, no solamente en lo referente álam otili- 
dad, si que también á la sensibilidad en sus diversas 
modalidades.

Con estos datos, y el más completo aiín de las ra­
diografías, que deben obtenerse en las diversas posi­
ciones, tenemos ya una buena base para que con el 
tratamiento mecanoterápico se obtengan loa resultados 
que se desean.

Hay que tener muy en cuenta el estado general del

lesionado, pues aunque no fuese más que por los tras: 
tornos sufridos durante el período de su lesión, como 
la impresión moral, los temores de la inutilidad del 
miembro lesionado, y los sufrimientos de toda clase 
por los que ha tenido que pasar, hacen que el indivi­
duo pre.sente un deprimente estado, tanto moral como 
físico, que hay que combatir simultáneamente con la 
lesión local. A este efecto, empleamos en el Instituto 
de Mecanoterapia el aparato de respiración artificial, 
así como otros, que iré describiendo sucesivamente, 
con los que se puede cumplir la indicación antes men­
cionada.

El aparato de respiración artificial aumenta la 
hematosis. Tiene la ventaja este aparato: que el lesio­
nado, sin fatiga de ninguna especie, obtiene todos los 
favorables efectos del ejercicio por el cambio nutritivo 
que representa una respiración honda y sosegada, la 
que se puede graduar en sus efectos.

Colocado el enfermo en su asiento y puestas las 
manos en dos palancas, una almohadilla comprime la 
parte posterior del tórax, cuyos movimientos son im­
pulsados por el motor norteamericano que mueve este 
aparato y los otros de carácter pasivo que existen en el 
Instituto.

. Recomiendo al lesionado que en el momento que 
dilata mecánicamente el tórax por el juego de las pa­
lancas y almohadilla, haga una profunda inspiración: 
la que puede efectuar sin fatiga de ninguna especie.

En esta primera fase del tratamiento mecanoterá­
pico de los accidentados del trabajo, no deben emplear­
se más que los ejercicios puramente pasivos, es decir 
aquellos aparatos movidos por la electricidad, sin que 
el lesionado tenga que practicar movimientos activos 
que representen gastos de energía. En el Instituto se 
emplean: el masaje por percusión sobre la parte poste­
rior del tórax ú otras regiones, cuyo aparato consiste en 
dos palancas en cuyos extremos van colocados dos ani­
llos de goma que golpean de arriba abajo, y viceversa, 
la región en la que se ha de practicar el masaje de per­
cusión.

Como medio de activar la nutrición, se emplea 
también la vibración general ó la dirigida sobre la 
mano ó los pies, según la indicación que se quiera 
cumplir.

Este aparato de vdn-ación se puede graduar en el 
modo de colocar un volante. No hay mano humana 
que pueda producir el número de vibraciones que se 
obtienen con este ingeniosísimo aparato.

Empico también las frotaciones con un cilindro 
giratorio de pequeños tubo.s de goma, cuya altura se 
puede graduar perfectamente de un modo fijo ó mo­
viéndose en una longitud determinada.

A este aparato van anexos dos discos excéntricos 
para la compresión discontinua y otro disco giratorio 
de presión desigual, con cuyo aparato se cumplen de­
terminadas indicaciones para activar la nutrición de la 
parte lesionada.

Entre los aparatos pasivos se emplean la percusión 
con correas, el masaje de vientre por medio de un pla­
no almohadillado, el gii'utorio ó circundante de las ex-
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Iremidades superiores, el que se gradúa á voluntad y 
se puede propulsar en direcciones opuestas.

Este aparato está m uy indicado en las anquilosis 
falsas de las articulaciones escápulo-humerales, y con 
él he obtenido m uy buenos resultados.

D ebo llamar la atención sobre esta clase de anqui­
losis, m uchas de las cuales quedan ignoradas hasta pa­
sado un tiem po, en el que con este aparato se hubiesen 
curado perfectamente, y  cuando las exam inam os, pode­
m os comprobar, desgraciadamente para el enfermo, 
una anquilosis completa, la que sólo se puede curar con 
un procedim iento quirúrgico cruento.

E l hecho tiene una explicación m uy sencilla: no 
sólo en esta región, que en otras muchas cuando el 
lesionado siente dolor con los m ovim ientos, permane­
ce instintivamente en la inm ovilidad. Entonces -la ar­
ticulación pierde su lisura articular por falta de m ovi­
m ientos, pero éstos se efectúan porque al m ism o tiem ­
po que el brazo se m ueve la escápula y  húm ero com o 
si constituyesen un m ism o hueso. E l lesionado y  el ci- 
ju jan o creen que no hay anquilosis y  esta ilusión des 
aparece desde el m om ento en que se fija la escápula y 
se pretende m over el húm ero en sus diversos m ovi­
mientos fisiológicos.

O tro de los aparatos que se emplean es el pasivo 
para la flexión y  extensión de las articulaciones radio- 
carpianas; el de rotación del pie de derecha á izquier­
da y  viceversa, el de la rotación del tronco, el de semi 
rotación de la parte superior del tórax y  el pelviano.

Todos estos aparatos se emplean en un principio, 
pue.= conviene que en manera alguna el lesionado gaste 
energías que le serán m uy convenientes para el empleo 
de los aparatos ríünico8,autoiiihibid(hi y  de 7-esislencia.

El objeto de estos aparatos, que se llaman pasivos, 
es aumentar la nutrición de las partes lesionadas, ac­
tivando los m ovim ientos circulatorios. Antes que la 
Mecanoterapia hubiera alcanzado la perfección que hoy 
tiene, y  aun en nuestra época, en aquellos puntos en 
donde existen aguas termales y  m ás especialmente si 
son termales sulfurosas, los m édicos recomiendan e] 
em pleo de dichas aguas, en form a de duchas, baños, y 
m odernam ente tal com o se practica en V ichy y  en algu­
nos otros establecimientos balnearios, las duchas con el 
masaje com binado.

Este tratamiento no excluye ni m ucho m enos el 
em pleo de los aparatos mecanoterápicos. Decref usa el 
masaje con ducha de vapor.

Las ventajas que se obtienen con dichos m edios 
tienen una explicación sencilla; las cicatrices están for­
madas por un  tejido inodular de vitalidad escasa, y  que 
es asiento de manifestaciones reumáticas. Las aguas ter­
males, com batiendo estos .síntomas alivian, y  curan 
m uchas veces al paciente, con mayores esperanzas si 
son termales sulfurosas, pues el azufre excita la con­
tractilidad de la fibra lisa de la capa m edia de los vasos.

La ducha termal con e) masaje la vi emplear en V i­
chy, sirviendo uno de los m édicos del Instituto de M e­
canoterapia com o objeto de experim entación. El proce­
dim iento es el siguiente; en una m esa de lona fuerte 
bien distendida por sus sostenes, y  á la altura de un

m etro y  m edio próxim am ente, se colocó el m édico del 
que hago referencia en decúbito abdom inal, debajo de 
una ducha longitudinal en form a de regadera, cuyos 
extremos correspondían á la región cervical y  parte in­
ferior de las piernas. Caía el agua en form a de regadera 
y  con fuerte presión, que por lo m enos tendría próxim a­
mente dos atmósferas. Dos masajistas colocados á la al­
tura de la pelvis y  tórax, practicaban las m anipulacio­
nes necesarias bajo los chorros de agua, que constante­
m ente caían sobre el dorso y  extremidades del m édico 
que .se prestó al experimento.

(Se continuerA.)

T R E S  CA SO S  DE EMBARAZO  ECTOPiCO
Por el l)r. MZC.IKO

J efe  de lii C n seu lte  ile G in e co lo g ía  d e  la  Iiieloea . 

( c o M r x i c a c i O N  a l  c o n o r k s o  d e  v a l e x c i a )

El embarazo extnuitevino, lejos <le constituir nn hecho 
rarísiir-o, como creían los antiguos cirujanos, es nna afección 
algo más frecuente y que ha suscitado en estos últimos años 
gran número de trabajos científicos y disensiones académi­
cas. Los casos de esta anomalía de la preñez se han multi- • 
pilcado de un modo sorprendente, debido por un lado á los 
progresos de la Cirugía al)dr>minal, qne ha permitido com 
probar de visu la verdadera naturaleza de los hematoceles, 
y por otro á las nociones adquiridas sobre la sinlomatologia 
y diagnóstico de la preñez c-ctópica

En el año 1912 he tenido ocasión de operar varias enfer 
mas de preñez ectópica, una c'.n heinatocele catacHsmico, 
otra con hematosatpinx, y varias con otras particularidades 
que no mencionaré aquí; pero sí deseo presentar una nota 
de tres casos de embarazo tubario, seguida de algunas con 
sideraciones clínicas, con objeio de llamar la atención de 
los ilustres miembros del actual Congreso sobre la relativa 
frecuencia de esce grave accidente de la preñez, contra el 
cual dispone hoy la Ginecología de medios diagnósticos y 
terapéuticos que garantizan, á costa de poco riesgo, la rápi­
da y total curación de la enferma.

1.®̂  caso, -destacíón tnbaria ínsfmica del Urdo izquierdo, 
fiolurn de la trompa á la sexta semana.

C. R , treinta años, casada, de Ocafla (Toledo), de exce­
lente salud habitual y sin antecedentes patológicos. Reglada 
á los trece años, con ligera dismenorrea, abundante evacua­
ción y adelantada cinco días. Casó á los veintiún años. Tres 
partos, el primero hace siete años y  el último dos años. Un 
aborto de cuatro meses entre el segundo y el tercer parto.

Hace cinco años padeció metro-pelvi pei'itonitis aguda, y 
hace medio año endometritis hemorrágica. Haceochomeses 
tuvo fuerte metrorragia que le duró tres días.

Regla normal el 20 de Octubre de 1911; regla siguiente 
el H de Diciembre, con un retraso de quince dias, aparecien­
do con intensos dolores de vientre y bastantes pérdidas 
rojas, siguiendo en este estado de dolores y metrorragia 
hasta primeros de Enero, que so agravaron ambos síntomas, 
experimentando la enferma hacia el día 11 intensos dolores 
abdominales, mareos,síucopes, palidez de la piel y mucosas.

Examinada el día 15 de Enero ofrecía el vientre alinlta- 
do y dolorido, con maídeez á la percusión en las zonas hi 
pogástrica é ilíacas I’or la vagina se aprecia abombamiento 
del fondo recto-uterino y la matriz aumentada, fija y en 
antero-derecha.

Estado i/encraí. -  100 pulsaciones, 37°, molestias en la 
micción y  defecación.
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Operaomi, 17 Enero.—Colputoiiiía ¡¡revia, saliendo san­
gre negruzca, inodora. Laparoiomia. Gran epiploon adheri­
do al fondo y cara posterior de! útero, así como á la trompa 
izquierda, la cual formaba una tumoración en su porción 
instmica del tamafio de una naranja, y rota en una extensión 
de 5 centímetros. Liberado el epiploon, se ofreció ú la vista 
la pelvis ¡lena de sangre negruzca (un litro) y numerosos 
y grandes coágulos sanguíneos. Se extirpó el quiste fetal y la 
trompa, dejando el ovario- Anejos derechos sanos- El útero, 
voluminoso (10 centímetros de cavidad), en antero-dereclia, 
con la cara posterior erosionada. Cierre del vientre. Dura­
ción cuarenta y cinco minutos, anestesia clorofórmica, se 
gastó 30 gramos <le cloroformo. Se dejó desagüe vaginal.

Curso po$t-o¡)eratorio. En la primera semana, apiresia 
y ligera taquicardia, de 80 á 90 pulsaciones: exudación esca­
sa por la vagina, de color negruzco, viscosa é inodora. Se 
separaron los agrafes el d ía ‘¿4. Dnión primaria de la lie- 
rida.

JXa 3 de. Febrero: Se quitó la sutura aponenrótica; buen 
estado de la cicatriz abdominal. Nada de exudación por la 
vagina. Excelente estado general

Del 9 al 13 de Febrero tuvo el período menstrual sin 
molestia alguna- El día 15 salió á la calle.

A los pocos meses esta enferma quedó de nuevo emba­
razada, dando á luz con toda felicidad una hermosa y ro- 
Imsta ñifla.

Co»Kíieracíon«8.—Respecto á la  efeoíopín, la enferma pre­
senta antecedentes genitales, inflamación pelviana y endo- 
inetritis hemorrágica, accidentes que á menudo se registran 
en la anamnesia del embarazo ectópico-

Todos los autores admiten la influencia etiológica de las 
alteraciones de la trompa en la gestación ectópica: !a dismi­
nución do los repliegues, la falta de su epitelio, las adheren­
cias de las franjas, estrechando ú ocluyendo la luz de la trom­
pa, son obstáculos que se oponen á la progresión del huevo 
fecundado.

La teoría de L. Tait, sobre el obstáculo mecánico á la 
marcha del huevo hacia el útero, parece estar comprobada 
en este caso clínico, si bien no desconocemos la posible co­
incidencia de otras circunstancias etiológicas que concurie- 
sen con la alteración tubaria á producir el embarazo ectópico.

En cuanto al diagnóstico, ofrece interés el estudio del pe­
riodo menstrual. Después de un retraso de quince días vuel­
ve ia regla con intensos dolores de vientre y abundante eva­
cuación, continuando asi un mes; el 11 de Enero, ó sea á los 
dos y medio meses de gestación, después de ligero alivio, se 
recrudecen los dolores pelvio abdominales, con síncopes, 
mareos, palidez general, etc., que la obligan á permanecer en 
cama.

La rotura de la trompa grávida tuvo lugar cuando se pre­
sentó la metrorragia después del retraso de la regla, á la sex­
ta semana próximamente del embarazo ectópico cohibida la 
hemorragia, se reprodujo con gran intensidad hacia el 11 
de Enero, pi-obablemente por una segunda rotura ó des­
prendimiento placentario, que determinó el aumento consi­
derable del hematocele iniciado en la primera rotura. Habla­
mos de la hetnorragia interna, de la intraperitoneal-

Pero la hemorragia externa continua, que resista á todos 
los lieinostáticoa y al reposo prolongado, constituye un signo 
importante, casi patognomónico del embarazo extrauteriiio-

La persistente hemorragia genital, la tumoración pelvia­
na, los dolores y la anemia, con apiresia ó ligera fiebre, en 
una enferma con algún retraso 6 supresión de reglas, puede 
asegurarse se trata de la rotura de un embarazo tubario.

La operación comprobó plenamente el diagnóstico, de­
mostrando la relativa antigüedad de la primera rotura por

el estado de la sangre derramada y las adlierencins epiploi- 
cas que contribuyeron á la hemostasia- El embrión debió 
morir, desapareciendo entre ios coágulos de sangre.

Respecto al tratamiento, dado lo reciente y voluminoso 
liel hematocele y la repetición de los In-otes heworrágicos, 
creimos indicada en absoluto la laparotomía, previa una in­
cisión vaginal exploradora.

2." Caso. -  Gestación de la perdón media de la troinjia de­
recha; rotura e?i la quinta semana,

R. P-, treinta y cuatro años, casada, de Madrid. E! padre 
murió de lesión cardíaca, la madre vive y está sana. Menar- 
quia á los trece afios, con evacuación escasa y amenorreas 
prolongadas, una de ellas duró tres años. Casó á los veinte 
afios, normalizándose el período. UM/ma regla normal el 20 
de Marzo de 1912; el 30 de Abril ligera metrorragia con do­
lores pelvianos. El día 10 de Junio en que se la examinó se­
guía con hemorragia genital y dolores de vientre.

Partos, 7. El primero hace trece afios: el último veinti­
siete meses. Abortos tres, de tres y cuatro meses, efei'tua- 
dos entre los partos. Puerperios normales. Lactancia á sus 
siete hijos.

Estado ncíjioí.—Palidez de la piel y mucosas, pulso 
débil y frecuente (lOO al minuto), anorexia, laxitud, micción 
difícil y defecación normal. Dolores de vientre y metrorra- 
gia poro intensa, pero persistente.

Al examen ginecológico se aprecia una tumoración que 
ocupa la pelvis y hace prominencia en la vagina, resistente 
y dolorosa ai reconocimiento. El útero en antero derecha y 
apoyado en el pubis, de volumen normal.

Operación, 12 Junio 1912.— Colpofomia preliminar, dando 
salida á sangre negruzca y flúida. Laparotomía; el gran epi­
ploon adherente al útero y lados de la excavación pelviana, 
limitando una gran bolsa liemática con parte líquida y parte 
de coágulos, de color negruzco, que llenaba por completo la 
pelvis. Trompa derecha engrosada, dilatada y rota en su 
porción media, llena de coágulos sanguíneos y con la pla­
centa adherida. No se encontró embrión. Extirpación de la 
trompa. Desagüe vaginal. Sutura del vientre. Duración, una 
hora; cloroformo gastado, 30 gramos.

Curso post operatorio-—Por la tarde, 250 gramos de suero 
artificial por estado débil del pulso, 3G“,7, 80 p., ligeras náu­
seas-—Aoc/ie.- buena reacción general.

I>ia 13: 30° 8, 94 p. Sin náuseas ni vómitos, micción es­
pontánea.—-Yocáe.' 37°,92 p. Tolera cucharadas de agua. Li­
gera exudación por la vagina. Buen estado general.

Día 14: ST",!, 88 p.—.Vocfie: 36°,7, 80 p. Tolera el agua 
y pequefias porciones de leche. Expulsión de gases por el ano. 
Buen estado general.

Dia 1,5: 37<>, 80 p. Se renovó la gasa vaginal, ligera exu­
dación fétida.—ifbclie.' 37°, 82 p.

IHa IH: 31)0,5, 80 p. Purgante.
Dia IT: Ayer hizo numerosas y abundantes evacuaciones 

de vientre, 37o, fto p', lengua algo saburrosa.
Dia í* '; 37’ ,4, X4 p-, lengua limpia; exudación vaginal san. 

guinolenta y fétida. Buen estado general.
Dia 19: Sequitaronlos agrafos, unión primaria de la heri­

da. Cervadalaincisión vaginal,370, 80 p. Buen estado general.
Dia 28: Anorexia, ligero gastrieismo.
Via 15 de Julio: Alta, repuesto el estado general.
í'onsífío'acíones.—El estudio de los desórdenes menstrua­

les ofrece también interés diagnóstico en este caso. En efec­
to, á los diez días de retraso, metrorragia con dolores pelvia­
nos, pei'sistiendo unos cuarenta días en el misino estado. La 
hemorragia genital y los dolores de vientre acompañados 
do intensa anemia, mas la colección hemática retrouterina, 
hacían fácil el diagnóstico.
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Aunque el hematorele no era muy voluminoso, el estado 
general de la enferma y e' temor á nuevas hemorragias, de 
mandaban una intervención operatoria, practicando la lapa­
rotomía precedida de una incisión vaginal, como acostumbro 
á hacer casi siempre,

3.®' caso. — Gestación de la porción media de la trompa 
derecha. Rotura ú la séptima semana.—C. S., de treinta y uno 
afios, casada, de Madrid. Sin antecedentes patológicos, Re­
glada á loa catorce afios, dolorosa y en cantidad moderada 
Partos, cuatro, el último hace catorce meses- ntim a regla, el 
20 de Agosto de 1912, l im e r a  falta, el 20 de Septiembre.

El 17 de Octubre, dolor pelviano intenso, á las doce de la 
noche, despertando á la enferma, la que experimentó una 
sensación de desgarro dentro de la pelvis. Al signiente día 
nutrió un tuerte dolor en el lado derecho del vientre, que 
persistió por espacio de tres días Día 20, aparece metrorra- 
gia intensa durante dos días, con expulsión de membranas 
(caduca). Sigue con flujo sanguíneo, negruzco y escaso unos 
quince días, acompañado de dolores de vientre. El 6 de No­
viembre ee presenta metrorragia abundante con grandes y 
negruzcos coágulos. Siguen las pérdidas rojas y los dolores 
hasta el día de la operación.

Esta enferma permanece en cama desde el 17 de Oc­
tubre.

Estado actual.—23 de Noviembre de 1912: Palidez gene­
ral de piel y mucosas. Dolores constantes en la pelvis y 
vientre. Este tenso y sensible á la palpación, apreciándose 
una tuinorac-ión pelviana, irregular, más inclinada á la fosa 
ilíaca derecha. Por el tacto vaginal se nota tenso el fondo de 
Douglas; útero en situación normal. Metrorragia ligera, 120 
pulsaciones, 37®,6.

Dia 24 de Noviembre de 1912.—Operación.— Colpotomía 
previa, saliendo sangre flúida, negruzca é inodora. Lapiaro- 
toniia. Hematorele retrouterino que llenaba la excavación, 
Pseudo-membranas envolviendo la colección hemática, en 
parte coagulada y en cantidad de un litro y medio- Estas 
pseudo membranas cubrían las paredes de la excavación, á 
la cual se adherían firmemente, por lo que no pudieron des­
prenderse eo totalidad.

La porción media de la trompa dereclia aparecía rota, 
del volumen de un huevo de pava, conteniendo sangre coa­
gulada y tejido placentario; no se vi6 embrión alguno.

Cierre del vientre. Duración, treinta minutos. Clorofor­
mo, 30 gramos.—Tarde: 37°,5, 120 p. bien reaccionada.— 
Diez noche: 38°, 130 p., dolores. Inyección de morfina.

Dia 25: 36°,5, 120 p. Sed. Sin nauseas Hielo.—Seis lar­
de: 35°,8. 126 p. débiles. Cafeína.— Once noche: 37®, 120 p. 
300 gramos de suero. Morfina.

Dia 26: 36°,5,120 p. Náuseas, vómitos. Ligera exudación 
vaginal.—Noche: 37°,3, 116 p. Disminuyen los vómitos. Mic­
ción espontánea. Hielo.

Dia 27: 37°, 110 p.—Noche: 37®, 96 p„ 150 gramos de 
suero.

Dia '28: 37®, 96 p. Buen estado general.—A'ocáe; 37°, 94 
pulsaciones. Varias evacuaciones de vientre- Leche, café y 
caldos.

Dia 29: 36®,8, 88 p .—Noche: 37®,4, 94 p. Buen estado ge­
neral. Por la vagina ligera exudación.

Dia 3Q: 37®,3, 96 p.—Noche: 37®,2, 96 p. Varias deposi­
ciones. Buen estado general.

í.o Diciembre: 37o,6, 94 p- Se quitaron loa agrafes. Unión 
primaria de la herida abdominal.—Noche: 88®, 100 p. Cerra­
da la incisión vaginal.

Dia 5: 36®,5, 88 p. Buen estado general y loca!.
Dia 8: Se quitaron los puntos profundos.
Día 16: Alfa. Repuesto el estado general.

Consideraciones-—En este caso se verificó la rotura de la 
trompa al cumplir casi dos faltas menstruales (siete sema 
ñas); la enferma notó una dolorofa sensación de desgari-n 
interno, apareciendo hemorragia genital á los tres días, con 
expulsión de la caduca, lo que hizo pensar que se había rea­
lizado el aborto Persisten los dolores de vientre y la me- 
ti'orragia escasa y’ negruzca basta el 6 de Noviembre que se 
verifica la segunda rotura (10.® semana), revelándose por 
metrorragia abundante con grandes coágulos, tensión y do- 
lores de vientre.

I-ii anemia, loa dolores, los sliitoiiias de gestación, el au­
mento del volumen del vientre y la colección pelviana, im­
pusieron el diagnóstico. La fiebre, 37°,5, la frecuencia del 
pulso, 120, y el mal estado de la enferma, hacían dudar res' 
pecto á la purulencia del bematocele, y en previsión de 
Este accidente, iniciamos la intervención por la colpotomín 
previa, la cual en estos casos entendemos tiene una legitisn.i 
indicación-

Eealizada inmediatamente después la laparotomía sin 
recelo alguno, se extirpó la trompa grávida y la colección 
hemática.

Del estudio de estos tres casos podemos deducir las si- 
gnientes

Conclusiones:
I.® El estudio atento de los conmemorativos tiene, en 

loa casos de embarazo ectópico, más importancia que < I 
examen local mismo.

2 ® Con frecuencia aparecen loa accidentes en el momen­
to preciso que corresponde á la época menstrual, particu 
larmente á la 2.® ó 3.®/aífíi.

3. ® El manifestarse estos accidentes en los días marr;\- 
dos para la regla, es un signo de gran valor diagnóstico de! 
bematocele.

4. ® Bastante ó menudo tienen lugar nuevas beinori-agiii', 
pérdidas que pueden llegar á ser inquietantes y poner otra 
vez en peligro la vida de la enferma

5® La asociación de accidentes bruscos y graves (dolor 
pelviano y hemorragia interna) con síntomas de presunto 
embarazo, permiten hacer el diagnóstico de rotura de 
trompa grávida.

6. ® Kn los homatoceles recientes, voluminosos ó peqm- 
fios, con 5i-oíes hemorrágieos, se practicará la laparntomi .

7. ® Cuando la cesación de los accidentes hemorrágic' - 
ofrezca dudas, la vía preferible de intervención es la abdn- 
minal.

Y  8.® En toda laparotomía por bematocele, debe sislv
m.íticamente practicarse de antemano una incisión vaginal 
exploradora (colpotomía).

Periódicos médicos.
S K  IDIOM A EXTRAN JERO : I, Ocho c a b o s  de fraotaraA del lémur 

tratados por el método do Steimacct.— I I .  GlaooeurÍA y el liaoilo 
búlgaro.— U I. Tratamiento de la rínitia atréfloa y  del ocena.- 
IV . RadioacopÍA en las enfermedadea del estóm ago.— V . Error 
d iegD Ó a tlco  en  la  poliomielitis.— V I. Efectoa d e l atolún en la 
gota y el renmatismo.— V II. glé operaoiouea por e q oÍD oco - 
C 0 9 . CoopereciÓD á  la patología y  terupéutioa de la enfermeJii.I 
do loa eqaioococoB.—'V IU , Nnovo método de tratamiento do b>s 
troitornos da  oompeneaoión. — I X . Tratamionto qnirúrgioo de las 
afocoiones artioalares tabétioas.

I
Ocho casos de fracturas del fémur tratados por el 

método de Stelmann.
El Dr. Gerater, de Nueva York, ha presentado á la Aca­

demia <Ie Medicina dé esta ciudad, seis casos de fracturas de 
fémur tratados por el método de Stelmann, que en este pe-
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riódico presentó y comentó nuestro colaborador el doctor 
Pulido Martín- Dos casos eran fracturas pretrocantéreas del 
cuello del fémur. Una en un hombre de treinta aflos y el re­
sultado fué perfecto, sin acortamiento, sin desplazamiento 
de los fragmentos y con buena función El otro caso ocurrió 
en iin hombre de sesenta y cinco afios de edad; el resultado 
fué bueno, pero no puede liamarse perfecto por la prematura 
discontinuidad de la extensión; hay un acortamiento de tres 
cuartos de pulgada y ligera coxavara; la flexión y ia exten­
sión buenas, la rotación interna esta iiinitada, pero la rota­
ción externa es buena también. Tres casos fueron de fractu­
ras oblicuas (le la diéfisis del fémur en niños de cinco, nue­
ve y once años; no hubo acortamiento y la función fué en 
todos perfecta. El niño de cinco años fué sujeto al procedi­
miento á los veintión días y se le aplicaron seis libras como 
tracción- No hubo niuguna alteración en la articulación y el 
pequeño corre hoy como si nada le hubiese ocurrido. Otro 
caso, una niña de siete años,con una fractura supraconriilea 
una pulgada por encima de la línea epifisaria, probablemente 
como consecuencia de un traumatismo directo; en este caso 
no hubo acortamiento y obtuvo un resultado funcional per­
fecto.

El Dr. Miiliken presentó en la misma sesión un hombre 
de cincuenta años que ingresó en el Hospital Policlínico el 
22 de Noviembre. Había caído ante un coche que le pasó 
por encirna del pie derecho causándole una amputación 
traumática por el tarso, Al ingresar tenía el enfermo gran 
tumefacción en torno del extremo superior de la pierna de 
recha y uii acortamiento de pulgada y media. El Dr. Gerster 
le introdujo la clavija de Steiiimann tres días después de la 
admisión y se le aplicó una extensión de 14 libras que luego 
se aumentaron hasta 20 . be le hizo el diagnóstico de fractura 
de la diáfisis del fémur tres ó cuatro pulgadas por debajo 
del trocánter. La tracción le proporcionaba algún dolor en la 
cadera por la noche, pero diu'ante ei día el enfermo estaba 
muy tranquilo. No tuvo elevación de temperatura. Se quitó 
la clavija á los veintiún días. La convalecencia fué perfecta. 
Hoy hay, sin embargo, tres cuartos de piilga<la de acorta­
miento. Ahora tiene nna flexión pasiva de 45°.

El Dr. Miiliken presenta otro enfermo que ingresó en el 
Hospital de Lincoln el mes de Septiembre, tropezó en un 
poste y tuvo una fractura; se colocó un apósito provisional y 
se hizo al enfermo una radiografía Tenía el paciente asma, 
enfisema y una insuficiencia raitral; se encontraba tan ago­
biado, que Inibo que quitarle el apósito. Los fragmentos ca­
balgaban y habla un acortamiento de tres cuartos de pulga' 
da. A causa de la mala posición del inierabro, e‘l caso parecía 
sin esperanza. Después que estuvo el enfermo seis meses en 
cama se le colocó un peso de 25 libras. La fractura se encon­
traba unas cinco líneas por debajo del trocánter mayor; el 
fragmento superior estaba hacia dolante y cubría al otro en 
una extens ón de una pulgada y media. A los veinte días se 
i'etiró la clavija donde tenía en aquel momento nn peso de 
30 libras que el enfermo toleraba perfectamente- Hoy el 
enfermo pesa 135 kilos- La perforación producida por la cla­
vija curó en cinco días y el acortamiento .-diora es de un 
cuarto de pulgada.

II
Olucosuria y el bacilo búlgaro

El Dr. Blodgett, de Boston, publica en el Med. Record 
una serie de notables historias clínicas de diabéticos, que 
acaba con el siguiente párrafo:

«Estos tres casos, los tres del mismo tipo, los tres en 
tratamiento durante el mismo tiempo, han recibido virtnal- 
mente la misma dieta. Dos de ellos lian recibido también

bacilos.búlgaros (uno recibió además dosis diarias de bicar­
bonato sódico), y el tercero fué sometido á la misma dieta 
pero no tomó medicamento ninguno. Los dos que ingirieron 
el bacilo búlgaro murieren, y aunque de este hecho no deduz- 
coque podamos sacar un argumento contra el uso del bacilo 
búlgaro, sí podemos afirmar que en estos dos casos el bacilo 
búlgaro parece no haber producido beneficio »

III
Tratamiento de la rinitis atrófica y del ocena.

L. Jacobs recomienda en el Xew Yoi-k Med. .Journ. la 
substancia conocida con el nombre de rojo escarlata, que 
puede ser aplicada ¡i la mucosa nasal, sin producir ningún 
síntoma constitucional. Ei mejor excipiente para esta apli­
cación es el inueilago de acacia. Con e! uso de este remedio 
se obtienen resultados duraderos de gran beneficio en las 
rinitis atrófleas- El tratamiento es sencillo y de corta dura­
ción.

IV
Radioscopia en las enfermedades del estómago.
El Dr. Dudiey Dunham, de Columbus, en Ohio, termina 

así su artículo recientemente publicado en el Med Record-
«Debido á ’a lenlitud conque e! bismuto sale del estó­

mago, debe ser considerado como la mejor substancia de 
contraste empleada hasta el día.

En casos de úlcera gástrica, la falta en la región pilóricá 
del estómago para adquirir en su contorno la forran simé­
trica con la substancia que se emplea para la radioscopia, 
es gran indicio de esteno.sís.

El tiempo de vaciamiento de la substancia empleada 
para la radioscopia nn tiene valor para determinar los pri­
meros periodos de una estenosis püórica. El único procedi­
miento para hacer este diagnóstico sigue siendo lavar él 
estómago en distintos períodos después de liaher ingerido 
alimento.

El estómago en reloj de arena sólo puede ser diagnosti­
cado por el método fluoroscópico, pues los otros métodos 
son absolutamente inseguros. Re comete con facilidad error 
si no ae prolonga el examen.

La fluoroscopia ofrece gran ayuda en el diagnóstico di­
ferencial entre la insuficiencia motriz causada por la atonía, 
y la producida por la estenosis avanzada del piloro. Eii am­
bos casos clínicamente se encuentran síntomas análogos, 
con una reducción del ácido clorhídrico en los dos.

El grado de atonía y de insuficiencia motriz no puede 
ser determinado actualmente por el método de Roentgen.

La roentgenoscopia del estómago no es un método mate- 
máticaraeiite más exacto que la percusión. Las mejores de­
ducciones son las (¡lie se hacen de Jas sombras. Los mejores 
resultados en el diagnóstico gástrico se obtendrán cuando 
el mismo clínico emplee el examen lluoroscópico como uno 
do sus métodos clínicos propios. —P. M.

Zappert, Viena: Error diagnóstico en la poliomielitis.
Un niño de tres años tuvo fiebre, debilidad y estreñi­

miento, calificándose su estado morboso deinfiuenza. Faltaba 
el reflejo rotiiliano en el Ir(Ío derecho- La pierna derecha 
estuvo parética algún tiempo, pero á las pocas semanas 
reaparecieron los movimientos y el reflejo rotnliauo en la 
misma, quedando completamente curado el paciente. En este 
(-aso hiibiern pasado inadvertida la polioniielitis ieve, si no 
se tiene en cuenta el reflejo rotuHano Un niño de tres y 
medio años enfermó con fiebre, bronquitis difusa grave y 
otitis aguda; apareció cianosis alarmante y disnea- La broh-
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quitie curó, pero quedó paresia ligera ele ima pierna, faltan­
do el reñejo rotuliano de la misma. La disnea y la cianosis 
exageradas se interpretan como una afección poliomielítica 
de los músculos de la respiración. Es posible que en la afec­
ción poliomielítica del centro frénico sorprenda' la muerte 
por parálisis respiratoria. £n este caso se hallaba oculta la 
poliomielitis por la bronquitis. Una niña de cuatro años en­
fermó con fenómenos de crup, cianosis y disnea, pero sin 
ningún síntoma de difteria. Al poco tiempo aparecen sínto­
mas de bronquitis y disnea intensa, practicándose la tra- 
queotomía sin resultado alguno. La niña murió, y la autop­
sia nada aclaró- En sentir del autor debe interpretarse este 
caso, teniendo presentes los anteriores, como afección polio- 
mielítica del centro respiratorio.

En la poliomielitis se presenta algunas veces inflamación 
del cuello. Si pasada esta inflamación el paciente sufre una 
parálisis, se interpieta lo último como parálisis diftérica, 
aunque no exista difteria, si no presenta poliomielitis. El au­
tor abriga la convicción de que la escarlatina y el sarampión 
no guardan relación etiológica ninguna con la poliomielitis- 
Sin embargo, se presenta el exantema escarlatiniforme en 
la poliomielitis como primer período de 1s misma-

Hay también casos diagnosticados equivocadamente de 
poliomielitis. El autor trató un niño con poliomielitis; tras 
de largo tiempo sufrió éste una parálisis que fué considera 
da como una recidiva de la poliomielitis. El enfermo tuvo 
grandes dolores en la pierna parésica, en la que no existía 
el reflejo rotuliano y se hallaba en posición de pie equino 
paralítico; en la otra pierna estaba aumentado el reflejo ro­
tuliano. Esto último no se presenta en la poliomielitis. Re­
sultó que se trataba de reumatismo articular. En otro caso, 
en que existían dolores en una pierna, inmovilidad de la 
misma y fiebre, se puso de manifiesto como causa de la pa­
resia un proceso séptico. Puede confundirse además la po­
liomielitis con afecciones traumáticas, neurosis é histeris­
mo. Por esto se debe examinar el reflejo rotuliano en los 
procesos agudos y pensar en la poliomielitis.—(iíiinch Me- 
diz. Wochenacbj.

\I
Friedberg, Magdeburg: Efecto del atofán en la gota 

y el reumatismo.
Hasta hace pocos años ha estado estacionado el trata­

miento de la gota. Ha entrado recientemente en una nueva 
fase con la aparición del atofén en la terapéutica de dicha en­
fermedad. El remedio es de un éxito extraordinario casi siem­
pre, empleado al principio ó poco después del ataque de 
gota, no sólo porque calma el dolor, sino porque mejora la 
función de la articulación afecta. En loa casos crónicos no 
es tan rápido ni tan duradero el efecto, pero se puede lo ­
grar con el tiempo bastante mejoría- Administrado repeti­
damente el medicamento, ha observado el autor dispepsia, 
aun con dosis reducidas. En el reumatismo agudo el atofán 
tiene igual valer que los compuestos salicílicos en algunos 
casos; ofrece una ventaja, y es la de que el atofán no produ­
ce diaforesia. En cambio fracasa el remedio en el reumatis­
mo crónico. De todos modos el atofán es un recurso valioso 
en las afecciones referidas, superando á los medicamentos 
que le han precedido en la mayoría de loa i'asos de gota-— 
CAf«nc/i. Medü. Wocbensch).

V il
Magnusson, Reykjavik: 214 operaciones por equinoco­

cos. Cooperación á fa patología y terapéutica de la 
enfermedad de los equinococos.

Según las observaciones del autor realizadas en Islaudia, 
es más frecuente esta enfermedad en las mujeres que en los

hombres ( í lü ; ú l) El contciiulo albuminoso del líquido do 
los equinococos supone ó la muerte de la membrana equino- 
cócica ó su escasa vitalidad- Se ba domostraclo, además, que 
la vesícula madre cuando esjá viva es impermeable para 
las materias colorantes de la bilis y, por el contrario, es per 
meable para dichas substancias cuando está muerta. La exis­
tencia de la bilis en la bolsa de equinococos uo es la causa, 
sino el resultado de la muerte de los equinococos. En más de 
la mitad de los casos se encontraron vesículas hijas En todos 
los casos se trataba de equinococos císticos, nunca de equi­
nococos alveolar único. Según los experimentos del autor, está 
muerto el equinococo que á la palpación muestra blandura y 
flacidez. El autor ba observado como signos de degeneración 
capsular, la calcificación difusa de la cápsula, habiendo vis­
to alguna vez colecciones purulentas en la misma. En ¡16 ca­
sos de 1IJ9 operados, el hígado era asiento de parásitos. Los 
dolores son un síntoma muy característico de ios equinoco­
cos del hígado, apareciendo generalmente por exacerbacio­
nes que se irradian hacia el hombro y la cls^víciiia. Por su 
rareza, tiene importancia extraordinaria la crepitación hida- 
tídica, Se encontró fluctuación en los equinococos blandos 
degenerados. La flacidez grande de los equinococos del abdo­
men que casi ocupan la cavidad, pueden producir una clara 
sensación de ondulación y confundirse con la ascitis. Dos 
veces vió el autor la curación espontánea por rotura de 
los equinococos en los bronquios; en cambio, en otro que 
perforó el tubo digestivo se produjo urticaria. Como no exis­
tiera ningún signo de rotura en el tubo digestivo, se ha de­
mostrado por este caso que la evacuación del líquido equi- 
nocócico en el intestino puede ser causa de urticaria No es 
recomendable la punción del saco equiiioeócico como recurso 
terapéutico; sin embargo, cree el autor que no se puede pres- 
ciudir de ella en los equinococos subfrénicos La operación 
en dos tiempos de Volkmann, la ha practicado .'12 veces el 
autor, con una mortalidad de 12  por 100 . T.a laparotomía en 
ut\ solo tiempo con sutura, arrojó «na mortalidad de 6,2 por 
lüO. Depués de la laparotomía, se rellena el quiete <-on gasa 
y se sutura si no contiene iiíngiín liquido, y si contiene sola­
mente vesículas hijas se incinde y lija mediante sutura pe- 
ritoneal. La extirpación de todo el saco equiiioeócico con su 
i'ápsula ha sido practicada por el autor solamente en ¡os equi­
nococos del abdomen extrahepáticos y especialmente en las 
luaeas equinocócicas de esta cavidad.—('Arcfiíü fu r  Klinis 
che Chiriirgie).

\\\l
Torna!, Pest: Nuevo método de tratamiento 

de los trastornos de compensación.
Si por un tiempo determinado suspendemos el trabajo 

de los músculos que toman parte en el niecaniamo de la 
inspiración, se verá obligado el diafragma durante este tiem­
po á realizar la inspiración. El trabajo de los músculos ins­
piradores, es decir, la dilatación inspiratoria del pecho la po­
demos suspender si nosotros inmovilizamos el tórax y el 
vientre en todo su alrededor por medio de no corsé. En 
estas condiciones se estimula el diafragma á contracciones 
enérgicas y profundas de una parte, y de otra las visceras 
abdominales se ven sometidas á presiones que obran por 
dos lados; por consiguiente, su sangre venosa sufre una 
compresión que la hace circular con más celeriilad, Sorpren­
de que los pacientes que llevan'estos corsés uo protesten ni 
les parezca incómodo este aparato, antes bien lo llevan con 
agrado. La mejoría subjetiva que experimentan los enfermos 
corre paralela con la de su estado objetivo. Loa mejores 
resultados se obtienen en las hipertrofias cardíacas idiopá- 
ticas no compensadas, iiisullcÍGncias valvulares, debilidad 
miocárdica y dilatación.—(Miinch. Mediz. Wochensch)
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IX
Oehlecker, Ham burgo: Tratam iento quirúrgico 

de las afecciones articulares tabéticas.

Da cuenta este autor de tres casos de resecciones articu­
lares por artropatías tabéticas. En los tres se obtuvo la an- 
iiuilosis ósea. Igualmente se obtuvieron beneficiosos resul- 
lados en seis casos de amputaciones osteoplásticas del pie. 
Bil fundamento de la intervención quirúrgica es el siguiente: 
lesección completa de la articulación enferma y fijación 
Uacta de los extremos óseos entre sf; la compresión se ejer- 
terá muy cuidadosamente dui'ante el tratamiento consecu­
tivo En todo caso se obtendrá una anquilosis ósea. De esta 
lanera se detiene la inarcba del proceso morboso. Claro 

está que se tendrá siempre en cuenta la enfermedad funda- 
nental: Sobre todo en los tabéticos de la clase obrera, es 

aconsejable la amputación osteoplástica temprana del pie, 
ñero agotando eu tales casos todos los medios. Las artropa- 

Itías tabéticas de la articulación de la rodilla encuentran en 
la ortopedia un gran campo de tratamiento aunque también 
lo tienen en las resecciones; en algunos casos el tratamiento 
quirúrgico ofrece ventajas, como en loa tres casos de resec- 

|ción de la rodilla mencionados por el autor. (Miinch. Mediz. 
\Woclien$clt) —Navarro Cánovas.

Sección Oficial.

M IN ISTER IO  DE LA  GOBERNACION

gorea
liopá-
lidad

RE.ir.E9 ORDENES
A fin de resolver las consultas surgidas con motivo de 

lias designaciones de los médicos que deben intervenir en 
la observación de los mozos sujetos al servicio militar clasi- 

lllcadoscoino útiles condicionales, y de sns parientes, pre- 
|suntoa impedidos para el trabajo:

Considerando que en la mayoría de los aludidos casos la 
I duda suscitada consiste en si diclias observaciones han do 
ser practicadas por un médico militar y otro civil designados 

I por la Comisión mixta, ó por el contrario, deben llevarlas á 
I efecto ios facultativos de loa Hospitales en que tengan lu 
. gar, con arreglo al articulo 138 de la ley de Ueclutamiento 
vigente;

Considerando que éste, al pi evenir que la.s observaciones 
se efectúen cii el Hospital militar, y de no haberlo, en el ci- 

' vil. no exige que precisamente las practiquen los facultativos 
de ellos, pues de lo contrario dependería de una circunstan­
cia accidental que los médicos encargados fuesen civiles ó 
militares, siguiéndose procedimiento contrario á lo estable- 

¡ cido por los artículos 134 del Reglamento de la ley anterior 
I y 28 del de Exenciones físicas, toda vez que establecen dis- 
: tinciones, según que la observación sea ante el ramo de 
Guerra ó ante la jurisdicción civil por los dos facultativos 

. antes aludidos, nombrado uno por la Comisión mixta y otro 
por la autoridad militar;

Considerando que sometida la cuestión que se ventila al 
Ministerio de la Guerra, á los efectos del artículo 337 do la 
ley citada, el mismo fia informado: que la comprobación de 

1 útiles condicionales y de padres y hermanos impedidos debe 
1 hacerse por un médico militar y uno civil; que para la ob- 
I servación deberá haber local y material preparado, debien- 
I do de bospitalizarse entre aquellos individuos que lo requie­
ra la clase de enfermedad, sólo los que á juicio de los médi- 

I eos sea imprescindible pai'a la mejor comprobación; que loa 
demás interesados deberán sor observados en local desti- 

; nado para ello, puosto que no existe Hospital civil ni militar 
I  en que quepan tantos enfermos, ni razón para imponer gas­

tos de hospitalización y alterar el régimen de loa estableci­
mientos de que se trata, dando intervención en elloa á médi • 
eos, no sólo ajenos A los mismos, sino dependientes de otras 
jurisdicciones, lo cual seria únicamente factible en casos 
aislados y especiales,

S. M. el Rey (q. D. g-) se ba servido disponer que las 
consultas susodichas se resuelvan en el sentido de que loa 
médicos que han de intervenir en las observaciones mencio­
nadas sean- uno militar y otro civil, designados en la misma 
forma que venía haciéndose anteriormente.

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. 8. muchos años. Madrid, 
17 de Junio de 1913.—Alba.

Señor presidente de la Comisión mixta de Reclutamien­
to de.. (Gaceta del 19.)

limo- Sr.: Examinado el expediente de concurso de mé­
dicos activos del Cuerpo de Sanidad exterior, que se con­
vocó con fecha 28 de Enero último, para la provisión de los 
cargos de médico segundo de la Estación sanitaria de Sevi- 
lla-Bonanza y de director médico de la del puerto de Ro­
sas, dotados con el haber anual de 2 50ñ y 2.000 pesetas, 
respectivamente:

Resultando que dentro del plazo señalado en la convo­
catoria presentaron sus instancias D. Leopoldo Acosta, que 
al publicarse aquélla era director de la Estación sanitaria 
de Ribadesella, y D. Alberto García Ibáñez, de la de Vi- 
naroz:

Resultando que el primero de dichos aspirantes ha ob­
tenido ya, en virtud de concurso especial, la plaza de mé­
dico bacteriólogo de la de Vigo, quedando, pues, como úni­
co aspirante D. Alberto García Ibáñez, que ba solicitado la 
de médico segundo de Sevilla-Bonanza;

Vistos los artículos 15 y 35 del Reglamento provisional 
de Sanidad exterior de 14 de Enero de 1909,

S. M. ol Rey (q. D. g ), de conformidad con lo propuesto 
por la Comisión permanente del Real Consejo de Sanidad, 
se ha servido disponer el nombramiento de D. Alberto Gar­
cía Ibáñez para el cargo de médico segundo de la Estación 
sanitaria de Sevilla-Boiianza, con el haber anual de 2.500 
pesetas.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos años. Ma­
drid, 29 de Mayo de 1913. — -‘Ufen.—Señor subsecretario de 
este Ministerio.—(Gaceta 21 Junio).

limo. Sr; Visto el expediente de concurso de médicos 
activos del Cuerpo de Sanidad exterior, que se convocó con 
feclia 1 ® de Abril ultimo para la provisión de los cargos de 
director médico y de médico segundo de las Estaciones sa- 
nit.irias de .Árrecifo de Lanzarote y de Gijón, dotados am ­
bos con el liaber anual de 2 500 pesetas, y los de directores 
médicos de las de Ribadesella y Mazarrón con el de 2.000;

Resultando que dentro del plazo marcado por la ciicular 
de convocatoria lian presentado sus instancias los indivi­
duos activos del Cuerpo correspondientes á la clase de ofi­
cial de cuarta D- Manuel de Torres Grima, D. Ricardo Cas- 
telo Gómez, D. Eduardo Pascual López y D. Emilio Calzada 
Barra;

Vistos loa artículos 15 y 35 de! Reglamento provisional 
de Sanidad exterior de 14 de Enero de 1909;

Considerando qne con arreglo á dichos preceptos los as­
pirantes citados tienen preferencia para la elección de pla­
za en el orden en qne quedan expresados,

S. M- el Rey (q. D. g ), de conformidad con lo propuesto
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l>or la Comisión permanente del Keal Consejo do Sanidad, 
se ha servido disponer Tos siguientes nombramientos;

D- Manuel de Torres Grima, para el cSrgo de médieo se­
gundo de la Estación sanitaria del puerto de Gijón, con el 
Iiaber anual de 2.500 pesetas.

D Ricardo Cáetelo Gómez, para el de director médico 
de la de Arrecife de Lanzaroto, ron el iniemo haber de 2.500 
pesetas.

D, Eduardo Pascual López, para igual cargo de la de 
Mazarrón, con el de 2.000 pesetas.

D. Emilio Calzada Barra, para el mismo de la de Castro 
Urdíales, con el de 2.000.

De Real orden lo digo á V. I. para an conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos años. 
Madrid, 29 de Mayo de 191.9—4¿?(a.—Re(!or subsecretario 
de este Ministerio-—(Gaceta 21 Junio).

Sociedades cietitificas-

timo. Sr.: Visto el expediente de concurso para la provi­
sión de las plazas de directores médicos de las Estaciones 
sanitarias de los puertos de Rosas, Denia, San Esteban de 
Bravia, Ribadesella, Vinaroz y Santa Cruz déla Palma, 'd o ­
tadas cada una con el sueldo anual de 2.000 pesetas:

Resultando que publicada la oportuna convocatoria con 
fecha 1,0 del actual y dentro del plazo que la misma marca­
ba, han presentado instancias D. Fraucisco Suñer Rovira, 
excedente de la categoría de Oficial de cuarta clase; D -Lo­
renzo García Cifaló, de la quinta clase, y los aspirantes 
aprobados en las últimos oposiciones que se encuentran en 
espectativa de destino, 1>. Nicolás Calvin Fernández y don 
.tosé Sonto Beavis:

Vistos los artículos Ifi, 18 y 35 del vigente Reglamento 
de Sanidad exterior;

Considerando que los citados aspirantes tienen derecho 
á la elección de plaza en el orden que quedan expresados, y 
que no habiendo concurrido más que los dos excedentes 
mencionados, deben obtener igualmente plazas los dos aspi­
rantes aprobados, únicos que quedan actualmente en espec- 
tativa do destino;

Considerando que la provisión de los dos cargos de di­
rectores médicos de las Estaciones sanitarias de Vinaroz y 
Manta Cruz de la Palma, que ni lian sido solicitados por ex­
cedentes ni existen aspirantes que loa cubran, deben pro­
veerse por oposición pública, según determina el art. 18 del 
vigente Reglamento del Ramo,

S- M el Rey (q. D. g ), de conformidad con lo propuesto 
por la Comisión pei'inanente del Real Consejo de Manidad, 
.se ha servido disponer;

1.0 Que se nombre á D. Francisco Sufier Rovira para el 
cargo de director médico de la Estación sanitaria del puer­
to de Rosas, con el haber anual de 2,000 pesetas; á D. Loren­
zo García Cifaló para igual cargo de la de Denia, con el 
mismo haber; á D. Nicolás Calvin Fernández, director médi­
co de la de San Esteban de Pravia, con el propio haber, y 
á D. José Souto Beavis, de la de Ribadesella, con el mismo 
sueldo; y

2,® Que se convoque á oposición pública para proveer 
los cargos de directores médicos de las Estaciones sanitarias 
de los puertos de Vinaroz y Santa Cruz de la Palma, dotados 
con el sueldo anual de 2.000 pesetas.

De Real orden lo digo á V. I, para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. I. muchos afios. Madrid, 20 
de Junio de 191.8.—Afód.—Sr Subsecretario de este Minis­
terio.—fGrtcefiz del 1.® de Julio.)

R E A L  A C A D E M I A  D E  M E D I C I N A
3KS1ÓS nur. DÍA 14 » e .justo dk 1913.

Estiramiento de las raíces medulares en el tratamiento 
de la úlcera gástrica.

El Db . Medina, académico corresponsal, dice: Voy á ex­
poner unos casos de lílcera gástrica operados por el procedi­
miento del Dr. D. Celestino Alvarez, de Oviedo. En todos 
los casos operados la remisión de los fenómenos ha sido ex­
traordinaria y las mejorías obtenidas grandes; pero no po­
demos alirmar que los enfermos estén curados, porque ha 
transcurrido poco tiempo en casi todos los casos, y las oli- 
servaciones son incompletas y no se ha practicado la rea.- 
ción de Weber. Pero como son innegables los buenos resul­
tados obtenidos, se ocurre preguntar de qué manera el estira, 
miento de ios nervios pares 5.®, (>.“ y 7.® de ambos lados de­
termina tan beneficiosos efectos en la úlcera gástrica sobre 
el mecanismo que !o produce. Mi opinión es la siguiente;

Hoy tenemos que subordinar siempre lo motor á lo sen­
sitivo. Oreo que obra por la sensibilidad; liiiy iina semianc''- 
tesis, gáetib'a, lo que determina la curacióii de manera indi­
recta, y quitando el exceso do árido, el factor retención fa­
vorece la autodigestión, y  regularizando la motil idad escomn 
niiicamente puede obrar la operación de Alvarez, porque el 
estómago responde á la ingestión de los alimentos y con des 
secreciones, pero que no puede distinguirse de una manéis 
absoluta; la primera determina la biperacidez, es la activa, 
la de origen cerebral, y esa secreción que se produce aun aii 
tes de la ingestión de los alimentos continuaría exactameme 
igual en los casos eii que se hubiese practicado la sección de 
los haces medulares. La segunda secreción se produce des­
pués de la ingestión de los alimentos y dura casi tanto como 
ja permanencia de éstos en el estómago y tiene su punto da 
partida en el reflejo que la excitación de los alimentos pr .- 
duce en la mucosa gástrica. Esta segunda secreción es la que 
se ha de suprimir.

Me parece más difícil hacer la operación do Forster quo 
el ostiramieiito de las raíces pare.'» posteriores, y teniendo en 
cuenta que la motilidad está nniihi á la sensibilidad es niejcr 
practicar la sección de una sola de las rafees.

Los enfermos operados por el procedimiento de Alvarez, 
si no se tiene cuidado de someterlos á un régimen alimenti­
cio estricto, la úlcera que hemos suprimido en el estómnee 
es fácil que se reproduzca en el duodeno. La secreción gástii- 
ca se adapta en cantidad y calidad á los alimentos y varia 
no solo según éstos, sino según el individuo. Es de razón 
vulgar que donde hay laclasa no hay lactosa, y haciendo ex­
perimentos con aves de corral se ha obtenido este resultado. 
Esta adaptación que llega á la creación de nuevos fermeiitoí 
es la que produce secreción hiperórida é hiperactíva, aun 
después de la elongación de las raíces medulares.

El Mr  JiMKSEZ: Gomo es un asunto muy interesante y 
del que tendría bastante que hablar, ruego á la Presidencia 
me reserve la palalira para la sesión -próxima.

Incidentes inesperados de las pleuresías.
El Du. Codina: Después de felicitar al 8r. Medina per I 

su brillante é interesante comunicación, sigue la exposición I 
de casos comenzada en la sesión anterior. I

5.® Una mujer de ti'cinta y dos años que había e.stado aii- I 
teriormente en el hospital sufriendo pleuresía, que se queja- I 
ha aliora de malestar en el lado izquierdo del tórax, se fali- I 
gaha, estaba demacrada, con macicez en el piano posterior 
que llegaba á la región axilar. Se la reconoció dehidamente
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ly se encontró conque habían desaparecido los signos dei 
Iderranie; la percusión sólo era ligeramente sulnnaaiza, el 
Imurmullo vesicular, aunque velado, se oía, había desapare- 
leído el soplo, y solo se oía algún t'rotoestertor. Se verifleó, 
|por lo tanto, la absorción espontilnea del derrame-

n.» Una mujer de sesenta y dos años, con peritonitis tu- 
Ibereulosa, con cutirroaCción positiva, tosía algo, y encontra- 
linos todos los síntomas de pleuresía izquierda; pero en vista 
[deque el derrame no era intenso decidimos esperar para 
Iver si se niodifleaba aquel estado, y al persistir liicimus una 
1 punción y extrajimos un líquido paugninolento; es derir, lia- 
|bía á lo que Dieuiafoy llama pleuresía heraovrngica. El 
Icaso llamó la atención por lo ir esperado, pues es frecuente 
[que después de sacar un líquido aiiiarillento salga algo de 
laaiigrej pero aquí sutedió al revés, primero salió sangre y 
I luego liquido amarillo-

T-** Retrataba de un guardia taunk-ipal, de cuarenta y 
I cuatro años, bien nutrido y desarrollado, que solicitó núes- 
[tro reconocimiento porque decía que se fatigaba Un poco,y 
vimos que tenía el corazón dislocado, latiendo por debajo 
déla tetilla derecba, pero que no supusimos el porqué, 
blainaba la atención un gran abultamiento en el hipocon­
drio izquierdo que tenía una dureza especial y estaba por 
encima del bazo. Se notaba una nnitermidad de macicez en 
el plano posterior derecho, plano axilar y plano anterior iz­
quierdos hasta el límite Inferior déla tumoración dicha, y 
llegaba la macicez por el plnini anleriur del tórax hasta la 
tetilla y bajaba hasta la quinta ó sexta costilla para confun­
dirse con la macicez, hepática. Había silencio absoluto al 

I auscultar en la región mamaria. Todos los fenómenos eran 
las propios de niia pleuresía, pero cada uno ron la agravan- 

I  lo extraordinaria de un derrame enorme que haliía motiva­
do una destrocardia y una paresia diafraginálica- ¿Que ha­
cer en caso semejante? Desde luego proceder á la  extrae- 

I ción de líquido. Se extrajo una pequeña cantidad con la je­
ringuilla y se vió que el émbolo se venia detrás por la gran 
cantidad de líquido que penetraba por la aguja. De los pro- 

I cedimientos que se aconsejan pura que las presiones intra- 
pleurales no cambien imiclio, no nos decidimoB por ningn- 

I no, deséchanos los que llevan consigo ia introducción de 
I gas, y busqué en una etvlracción metódica de líquido lo que 
I no encontraba en aquellos sistemas, pues era de suponer 
que aunque todo el pulmón izquierdo estaba comprimido, 
no era inepto para In función, y procedí á la extracción, y 

I en una sesión se dió el hecho singular de extraer cuatro li­
tros sin trastorno para el enfermo, y en total sacamos 9,100 

I gramos de líquido. Creimos que lo primero que iría á su si­
tio sería el corazón, pero lui pasó así, sino que en cuanto 

I desapareció aquella tanioración lo primero que recobró su 
i posición fué el bemidiafragma izquierdo, después el hígado,
I luego el pulmón derecho, y fué corriéndose el corazón y se 
I consiguió sentir los latidos en la región mamaria izquierda,
I y el pulmón izquierdo fué dilatándose.

Termina el Dr. Cedina diciendo que de ios casos expre­
sados ha aprendido:

1 La posibilidad de confundir una pleuresía izquierda 
con una rotura anetiriftrática, y la necesidad de pensaren 
este díognósliio diferencial.

2.° La posibilidad de contundir una pleuresía de !a gran 
cavidad con ur.a pleuresía interlobular si no va precedido de 
examen ladiográfico.

3.0 I.a posibilidad de confundir una pleuresía purulenta 
parcial con un absceso puliiuuiar con vómica fraccionada

■1.'’ La conveniencia de conocer la antigüedad de la pleu­
resía antes de rracticar la punción por no exponerse á la 
muerte súbita.
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O.porlos Ministerios
PREVIO INFORME CE LA JUNTA SUPERIOR FACULTATIVA DE SANIDAD ,

____ RECOMENDADOS POR U  R EAL ACADEMIA 0 !  MEDICINA OE GRANADA--------
CDAAR lltNEDIillSdíTR {>et oli{ii oirt ksiíio cifleiü Luli (Ui'i Itk {lue¿e 

I N D I S P O S I C I O N E S  D E L  T U B O  D I G E S T I V O  
Vómitos y diirreás de los Tísicos, de los Viejos, de los NiSos 

C Ó L E R A ,  T I F U S ,  D I S E N T E R I A ,  
VÓMITOS DE LAS EMBARAZADAS Y  DE l.OS NlSOS 

C A T A B R O S  y  Ú L C E R A S  D E L  E S T Ó M A G O  
PIROXIS CON ERUPTOS FÉTIDOS 

R E U M A T IS M O  Y A F E C C IO N E S  H Ú M E D A S  OE LA PIEL.

A eido cola de papeles ó de comprimidos debe acompaoar an folíelo.

R E C O N ^ E N ^ B L E S
¿  S o lu c io n e s  e s te riliz a d a s  in y e c ta b le s  =
1  G a r c í a  S u á r e z  1-
-S" ' =
^  Suero Antineurasténioo. S:
-S Suero Autimalárico. ~
® Suero Antianémico, - S?

S  o KncodtUtos Compuestos c
,g  Suero Antlbacilar, s
5  Aneetésico Local. =
^  Anestésico Vaso constrictor. ^

Antiespasmódico Cardíaco- g-
"2 Tónico Cardíaco. ^
^  Tónico Muscular. _ g
^  Tónico Reconstituyeiite. s-

15 Reconstituyente general,
^  a GlUotofi-sIatoii CompUMtOF.
"  Laboratorio de esterilización GARDIA SUAREZ S
6  Trousseaux de Partos y  operaciones, S "

M a t e r ia l  d e  c a r a s , S u e r o s  a r t i f o i a i e s .

C a l l e  d e  R e c o l e t o s ,  2.  — M A D R I D .

H Í I Ñ l ír FiEBRES PMODICAS, GRIPALES,
QútM cat. UJoiúcar, de denlio'dn, estadci febrilce de las tiíiiinonia». 

iron tu ilii, se inescribe uos ceja de

QUIN INFANTINA DELGADO BONGO
Papeles de elilcarbanato quiiiico conipacirío, -,ator«do m  aloaloi le (nni- 

nica) permitiendo dPsiDosciín exacta, no irrila el lubodiicatiro y  da sa­
bor óuloa, agradable- De Rohert, Reina, 45. Madrid, lemi-e, enviindo 2,.50 
peietfiF, y  envía tcu^stias pa-aqus los ufioros múdi'cs jizeucn sn valor 
terapdacico. __________

3 OLUCION b e n e d ic t o
G U c e ro .fo a fa to  «le c a l con  C R E O S O T A L
Preparación la máe racional para curar la tobercuiosi- 

bronquitis, catarros crónicos, infecriones gripalse, enferme- 
dadee conauntivaa, inapetencia, debilidad general, postra 
eión nervioaa, neurastenia,impotencia,enformedadsa mer-
tales, caries, raquitismo, eacrofulismo, etc. F r a s c o , 2,50 
p e s e t a s .  Farmacia del D r .  Bepfdicto, S a n  Bernardo,á ' ,  
Madrid.
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6. ® La facilidad con que se puede atribuir cücacia tera­
péutica á recursos que no son á ella acreedora.

6-“ La posibilidad de que un derrame sanguinolento se 
transforme en serofibrínoso; y

7. ° La posibilidad de extraer más de 4 litros de líquido 
de la pleura izquierda en una sesión, sin consecuencias, y 
llegar á extraer más de 9 litros de líquido en cuatro sesio 
nes, recobrando los órganos dislocados su posición respec 
tiva y, de un modo particular, recorriendo de nuevo el co­
razón el camino inversamente seguido desde la región ma­
maria derecha á la región mamaria izquierda.

De . CESALDO.

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 711,03; mínima, 702,01; 
temperatura máxima. 28®,7; mínima, 10®,9; vientos domi­
nantes, N , NNE. y NE.

Durante la última semana ha disminuido de una manera 
apreciable laenfermería de Madrid, manteniéndose dentro del 
mismo carácter en general. Siguen observándose con fre­
cuencia estados gripales y catarrales ligeros, dolorimiento y 
quebrantamiento de músculos y articulaciones, debidos en 
gran parte á enfriamientos estando sudando y á corrientes 
de aíi'e. Siguen loe desarreglos iplestinales, diarreas estiva­
les debidas en su mayor parte al Consumo de bebidas frías y 
alteradas. Han mejorado las enfermedades crónicas, espe­
cialmente las del aparato urinario, y se observan algunas 
congestiones dolos centros nerviosos. En los nitlos continúan 
las fiebres eruptivas, la coqueluche y la difteria, peto en re- 
ducidas proporciones__

Crónicas.
Sea enhorabuena.—Con'gran complacencia comunica­

mos á nuestros lectores que el Gobierno francés ha honra­
do con el nombramiento del grado de Gran Oficial de la Le 
gión de honor á nuestro distinguido co -redactor Excmo. se­
ñor D. Carlos María Cortezo, ex-ministro de Inatnicción pií- 
blica.

Junta de Gobierno y Patronato. -E l  dia 15 del pasado 
Junio se verificó en todas las capitales de España la re­
unión de coinpromisdrios pata la elección de vocales déla 
Junta de Gobierno y Patronatj de médicos titulares.

Como vocales propietarios han sido elegidos el excelente 
simo Si'. D. Eduardo Dato, D. Teleaforo R. de Dios, de Sala­
manca; D. Sebastián López Campos, de Almería, y D. Desi­
derio Martín Ilvirlado, de Segovia.

Y como vocales suplentes, el Excino. Sr. D- Ahilio Cal­
derón, D. Nicasio Fernández, de Madrid; D. Pedro Sáinz Ló­
pez, de Burgos, y D Vicente Juzgado, de Toledo.

Nuestra enhorabuena á loe agraciados.
Discursos de Maura.—La Juventud conservadora de 

Madrid ha recogido y publicado, en un folleto rie 150 pági­
nas, los discursos últimamente proiiauciados en el Congre.' ô 
por D. Antonio Maura, precedidos de los documentos que 
son antecedentes notorios de la actitud actual del partido 
conservador, á partir de la dimisión del último Gobierno pti- 
sidido por el Sr. Maura.

El folleto está ú la venta en puestos y librerías, al preci-. 
lie 30 céutimos.

Más obras.—AJshtdiüs <h Peicohgia icxual: hombre y vw 
jer. por Havelock Ellis, individuo de la .Sociedad de Medí 
ciña legal de Nueva York, tr.aducida de la edición inglet- i 
por J López Oliván. (Vol. I de la BibUoUxn médica de aiiO 
res españoles y extranjeros). Editores: Hijos de Kens, Cañiza­
res, 3 duplicado, Madrid Un volumen en 4.®, en rústicii; 
precio: 8 pesetas en Madrid y 8,50 en provincias

Esta obra comprende los siguientes capítulos: 1 Iiitrodiii 
ción.—II- Estudio del problema.—III- ilrccimiento y pro­
porciones del cuerpo, -  IV. La pelvis -V . La cabeza-—V:. 
Los sentidos,—VII Moción,—VIII. Impulso intelectual — 
IX . Metabolismo-—X. Viscera- —XI- Función periódica dü 
las mujeres —XII. Fenómenos hipnóticos. XIII. Fenóme­
nos aíectivos en las mujeres —XIV . El impulso artístico - 
XV Fenómenos físicos mórbidos—XVI Tendencia varia 
ble de los hom bres.-X VII. Nacimiento y mortalidad.— 
XVIII Conclusión.

A l presonle número acompaña un .■uipk'inento,_cuya lectu­
ra recomendamos, que trata de la  e fica c ia  y  «en-, 

fa ja s  te ra p é u tic a s  d e l lo tió n j de la casa Federic . 
Bayer y C.“, de Barcelona.

C p«ta  O r *

■ n o a o u M

A l

U  L . O  P» I
M k

Piperazina
G R A N U L A D A

Liopis
El mclor 

dittolvent» 
f  e l i m i o a d o r

del
Acido Úrico

P I D A N
M U E S T R A S
« o t I *  g r a t i s , Ubre 

d e  gaatoa

A. Liopis
Ferraz, I y 8.’Madriit.
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Vacantes.
S í  ESTIMULANTE DELA

De médico.
La de Corpa (Madrid), por dimisión, 

i;on el anejo de Anchuelo que dista -i ki- 
li’mietros, con el sueldo anual de 75ü pe­
setas por la asistencia á 18 familias po­
bres, que percibirá de los fondos mimi- 
cipales por trimestres vencidos, y 2.500 
por el concepto de iguales, que se le 
entregarán cobradas por meses ó trimes­
tres vencidos, que hacen un total de3.250.
1>08 partos no podrán exceder de 10 y 
15 pesetas con arreglo A la posición del 
interesado en relación á la cuota expi-e- 
sada. Loa pueblos son sanos; éste donde 
lia de residir dista 13 kilómetros por 
carretera y coche de viajeros á la cabeza 
de partido, Alcalá d j Henares, y 43 á la 
capital de Madrid. Loa aspirantes dirigi­
rán sus solicitudes á esta Alcaldía en 
el plazo reglamentario á contar desn in­
serción en el B. O. de la provincia —
Corpa 4 de Julio de 1913.- K1 alcalde,
T'i’efor ioíaniuncfi.

—La de Bahabón de Esguova .̂Burgos), por dimisión, 
con el haber anual de 750 pesetas, quedando en libertad el 
agraciado de contratar con los vecinos pudientes, cuyas 
igualas ascienden á 1.500 pesetas Solicitudes por treinta 
dfas (B . 0. del 21 de Junio}. —El alcalde, Franr.o Alonso.

/ndícacíones-—Villa con Ayuntamiento do 444 habitan­
tes, á 22 kilómetros de Leniia, que es su partido judicial, 
y 69 de la capital. La estación más próxima, Aranda de 
Duero, á 20 kilómetros. Carretera de Madrid á Trun.
,, ~Dn de Villar del Arzobispo (Valencia), do nueva crea­

ción, con la dotación anual de 1 500 pesetas- Solicitudes 
hasta el 24 de JiiHo.—El alcalde, Bnulisla Bsteban.

üidícacíojiM.—Villa con Ayuntamiento de -1.398 habitan­
tes, cabeza del paviido judicial de su nombre, á 18 kilóme­
tros de Valencia.

—La de Sania María do la Alameda (Madrid), por dimi-

NUTOICION GENERAL

BILLON
Con//y N E U fím & U A , F O S m fílA . ANEMIA CEREBRAL, 

CANSANCIO, D urante la s CO N m ECEN CLAS. e tc .
G R A G E A S  G R A N U L A D O S  II A M P O L L A S
áOgr.05 láOgr.Wporcucharilla á Ogr.OS porc.c.

6  p e rd ía  Jt decafé Spordfa. ¿  I cada dos dias 
Lite ra tu ra y Muestra /h in co  sobre p e d id o . 

Depositarios: A.R1ERA é HIJ05, Calle Nápoles,166,BAR(SL0fiA

V E N T A  A L  POR M A Y O R
IES Eiabussehents POULENC FSéres.Paris

sión, con la dotación anual de 1.000 pesetas, satisfechas por 
meses vencidos, por la asistencia á 20 familias pobres. Soli* 
citudes hasta el 27 de Julio.—El alcalde-

Iruiicacionea.—Villa con Ayuntamiento de 799 habitan­
tes, á 12 kilómetros de San Lorenzo del Escorial, que es su 
partido judicial, y 71 de la capital. Tiene estación de ferro­
carril y 6 agregados.

—La de Villargordo (Jaén), por renuncia, dotada con el 
haber anual de 1.500 pesetas )>or la asistencia á loe vecinos 
pobres. Solicitudes por treinta días (B. 0- del 28 de Junio). 
—El alcalde, Francisco del Moral.

Jndícactones.-Villa con Ayuntamiento de 2-012 habitan­
tes, á 25 kilómetros de Baeza, que es su partido judicial, y 
20 de la capital. Tiene estación de ferrocarril.

—La de Zapardiel de la Cañada (Avila), y su anejo Na- 
vasequilla, por dimisión, con el sueldo anual de 750 pesetas

Ayuntamiento de Madrid
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I en li-por el servicio ben’ético sanitario, quedando '
■ ! vecinos pndientee,

por estar desenipeñada in- 
l.óOO pesetas por titu

pagaSas - v . . .—  -----------  - .........
l.ertrtd el agraciado de contratar con los ............ ........ - ........
cuyas igualas producen 2.000 pesetas, cantidad que le sera 
abonada por triraestres vencidos y do la que respondo una 
Comisión do vecinos nombrada al efecto, quedando exento 
el médico del pago de consumos y lodo arbitrio inunicipiil. 
í^oHcitudes por treinta dias (j5 O. del 28 de Junio).—El al­
caide, FaUo l ‘ í Mo

/ndfcncíoncs.—Lugar con Ayuntamiento de <hl liabilan- 
tes, á 17 kilómetros de Piedrahifa, que es sn partido judi­
cial, y á 60 de la capital. La estación más próxima. Alba de 
Tormes, á 27 kilómetros. F,1 anejo tiene 210 habitantes.

— La de Tomeliosa (tinadalajara), por dimisión, ilotada 
cou el haber anual de 7") pesetas, pagadas por semestres 
vencidos del presupuesto municipal. L >a aapii-antes dirigi­
rán sus aoliciUides por el plazo reglamentario (B. O del 30 
de Juniol.— El alcalde, XkoJús Marín.

/niWcücíoncs.—Villa con Ayuntamiento de 441 liabitan- 
tes, á 15 kilómetros de Hrihiiega, que es an partido judicial, 
y 32 de la capital, cuya estación es la más próxima. Caí rete­
ñí de Hrihiiega A Perales del Tajuua.

— La de Han Silvestre de (iiizmán .̂I-̂ uelva), dotada con
el sueldo anual de l.üUt) pesetas, é iguahitorio con los veci­
nos pudientes, se anuncia A concurso para su provi_sión en
propiedad, por término de treinta días (U. O- del 27 de Jn 
i i i o ) El alcalde, Francisco González.

.•Iijdfcncioncs. - Villa con Ayuntamiento .de 848 liabitan- 
tes, A 22 kilómetros de .Ayamonte, que es á̂ii partido judicial, 
y it8 de la capital. La estación mas .^íróxima, Gibraleóu, A 
;ló kilómetros. Carretera de Ayamonte á Arncena.

— La de Carcastillo (Navarra). . 
terinamente, con el sneldo anual d e . . . . .
lar y 2 UOÜ por servicio A las fainilia.-< acomodadas- Se admi 
ten síilicitudea por espado de treinta días (B  (J. del 27 de 
Junio).—El ak-alde, Manuel .Ufara.

/«(fiCrtCíoiies.—Villa con Ayuntamiento de 1 .’jliü habitan­
tes, á 36 kilómetros de Tmlela, .pie es su partido judicial, y 
f>U .le la capital. Las estaciones más próximas son Caparro- 
so y Pitillas, á 18 kilómetros.

-La de Torrecuadrada de Molina (Gua<la!ajaia)._ Creada 
en este distrito una nueva concordia ó partido médico,com­
puesto de los pueblos de TerzJTga, Pinilla, Traid, Otilia. To- 
rreinoclmela y Torrecuadradarfle ammcia !a plaza de médi­
co-cirujano con la dotación anual de 310 pe.setas por la ti­
tular, mAs las igualas de loa vecinos pndientea, que produ­
cen 3.0UÜ pesetas y (pie serán s.atisfecbaa por loa respectivos 
Ayuntamientos y entregadas al profesor al finalizar el afio 
del contrato. Además eate pueblo como matriz se compro­
mete á facilitarle la lefia que necesite paca el bogar, casa 
gratis y iibre de todo pago, tanto de <;oiiauinos como de los 
demás'pagos anexos al presupuesto. Holicitades por el plazo 
que marca la ley (B- O. del 27 de Junio).—El alcalde. 1 ic. 
lor Lójiez. .

/nrltoociones —I.ngar con Ayuntamiento de ool balutan- 
tes, á 10 kilómetros de Molina, que es su partido judicial y 
105 de la capital. La escm-i.jn más próxima, Monreal del 
Campo, A 40 kilómetros. Los agregados suman un total de 
1,536 habitantes.

— Una de Arzóa (Coruña), dotada con el sueldo anual de 
1.650 pesetas, con obligación do prestar asistencia gratuita 
al número de 300 familias pobres dei distrito, y que ha de 
provistarse por tiempo ilimitado.- Holicitades por treinta días
(B . O. del i.° de Julio).—El alcalde, José Duro.

hidicaciones- -  Villa con Ayuntamiento de 9.036 habitan­
tes. cabeza del partido judicial de su nombre, A 55 kilóme 
tros de la capital. Carreteras A Curtís, Betanzos, Lügo, San­
tiago, Puente Ullay y Mellid. Tiene 21 parroquias agre 
gadas.

-L a c le  El Cerro (Huelva), por dimisión fundada'por 
rriotivos de salud, con la dotación anual de 2 000 pesetas 
por la asistencia de 200 familias pobres. Solicitudes de­
bidamente documentadas por el plazo «le treinta días (B . O. 
del 2 de Ju lio).-E l alcalde, Sebastián Serrano.

Zntlicaeianes.—\'Ma. con Ayuntamiento de4.503 liabitan-
tes á 25 kilómetros de Val verde del Camino, que es su par­
tido judicial, y 55 de la capital. Tiene estación de ferrocarnl 
Agregados, 4.

- L a  de Formiehe Alto iTevuei), y «us anejos; Cabra y El 
Castellar, por diroisión, su dotación consiste en 1-000 pese­

tas de titular pagadas por trimestres vencidos y 2.000 pese 
tus de capitular satisfechas por todo el mes de Octubre del 
afio del Vencimiento del contrato. Los aspirantes dirigirán 
sus solicitudes á esta Alcaldía, pueblo de su residencia, en 
el término de treinta días (B. U. del 3 de Julio).-E l alcalde, 
Joaqnin Eecriche.

/wíífcnc/oNCSi—Lugar de 4!)li habitantes, á 16 kilómetros 
de Mora do UuBielos, que es su partido judicial, y 22 de la 
capital. La estación más próxima, Puerto de l'scardón, á 9 
kilómetros. fTos anejos suman un total de 676 habitantes-

— La de Ausejo (Logroño), por dimisión, con la dotación 
anual do 1.01)0 pesetas pagaderas por trimestres vencidos 
del pi esiipneslo municipal, por la asistencia de una á cien 
familias pobre.s. Solicitudes por treinta días (B. O del -1 
.lulio'; advirtiendo que según se me comunica por loe indivi­
duos lie que se compone nntf Sociedad particular, el agra- 
ciailo percibirá de la misma la cantidad anual de 2.000 pe­
setas por la asistencia A 210 familias pudientes. —El alcal­
de, Severiaw) Romeo. . v a-

Indicaciones.—Villa con Ayuntamiento de 1 55-1 habi­
tantes, partido judicial de Calahona, A 30 kilómetros de la 
capital. La estación más próxima, .Alcanadre, á 7 kilóme­
tros. Tiene un agregado-

— La de Mafarruliia (Guadalajara), con la asignación 
anual de 75 pesetas por ia titular, que percibirá el agracia­
do del presupueste mutiicipal por trimestres vencidos, y 170 
fanegas de trigo que cobrará en la próxima recolección, por 
ia asistencia de estos vecinos. Solicitudes por el plazo que 
marca ia ley ÍB  O, del 4 de Julio)- -El alcalde, Leonardo 
MarUnez.

Indicaciones.—WWa. con Ayuntamiento de 363_liabitan- 
tes, A 22 kilómetros de Cogolludo, que es su partido judi­
cial, y 27 de la capital.-La estación inás próxima. Humanes 
(apoailero), A 13 kilómetros.

—h ade Aragoncillo (Guadalajara). por dimisión, y los 
pueblos de Aragoncillo, Selas y Torreniocha del Pinar, que 
distan ambos del primero cuatro kilómetros de carretera y 
camino,carril sucesivamente, con la dotación de 3 000 pese­
tas que serán satisfechas por los respectivos Ayuntamientos 
y entregadas al profesor al finalizar el año del contrato. Los 
aspirantes dirigirán las solicitudes al sefior alcalde-presi­
dente de este Ayuntamiento hasta el día 1.0 de Septiembre, 
próximo (B . O. del 7 de Julio). El alcalde, Pedro Martínez.

Indicaciones.—Lugar con Ayuntamiento de 401 habitan­
tes, A 17 kilómetros do Molina; que es su partido judicial, y 
124 de la ca])ital. La estación más próxima, Salinas de Me- 
diiiaceli, A 60 kilómetros. Carretera de Alcolea del Pinar, A 
.30 kilómetros (linea de Madrid, Zaragoza y Alicante). Los 
agregados tienen: Aragoncillo 401 habitantes, Selas 335 y 
Torreilioclia ilel Pinar .389.
De f a rm a c é u t ic o :

La de Moya (Canarias), dotada con el sueldo anual de 
1.000 pesetas en el presupuesto corriente. Solicitudes debi­
damente documentadas por el plazo de treinta días_ (Bole­
tín 0/í'ci'nf del 25 de Junio).—El alcalde, Juan González.

De p p a c tic a n le :
La de Concha (Guadalajara), por tenninación de contra­

to. con la dotación anual de 800 pesetas, cobradas por el in­
teresado en la recolección de cereales, por iguales partes de 
unos 100 vecinos existentes en la localidad. El agraciado 
quedará Ubre del pago de consumos, Se admiten solicitudes 
en esta Alcaldía hasta el día l.o de Agosto del año corrien 
te, advirtiendu se hará caso omiso de los solicitantes que 
no acrediten tener título (IB. 0 . del 4 de Julio).—El alcalde, 
Apolinar Moreno.
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M é d ic o . — Se ofrece uno con mucha práctica para sus 

tituir A otro compañero por temporada larga, para asistir 
alguna Sociedad ó para partido que no haya necesidad de 
tener caballo. , , t • i <

Escriliir con condiciones A I). .fosé Mavtmez. Una, 14, 
Oviedo.

im prsnta ENRIQUE TEODORO
■i'BTLIÍFONO sn-.'.—O lo t lo t»  So B»nl* M »rl»  d «  I»  C »b e*» , 1 —M 4 D 8 ID ,
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■adpidi 3 pesetee trimestre.

I evinelae: 4 pesetaetrimestre, 
8 semestre, s  IS el aSo. 

Eitranlers yUltramar; 20 pesetas

PBOPIBT ARIOS

Diamón S0rr8l.-D,Carlos María Corlozo.-D.Angol Pulido.
D IB ECTO E G EBEK TE

R A M O N  S E R R E T

Praeloi de suicripclón de le SIBLIOTICA 
H aee grandes rebajas en lae 

obrae que pabliea A loe eneerípto- 
res de E i  S i g l o  M é d i c o .

Eliminador Fisiológico dei ácido úrico

SOLUROL
( íc m  JinÍHico puñO)

t Bt áetdo ttminico t t  et eliminaiior fliioUsteo elet ieldo 
■ úrico. Su Qujencia en loa gotoaoa determina la retención 

1210 « de toa araros y  au depáaito en loa lejtdoa w.

El so tU R O L  fylcitío lim ínicuj deberft s e r  em pleado en 
tod os los ca so s en  que el ácido Urico hállase en  cantidad  
superior á la n o rm a l, y , especialm ente, en  la s  díTersas 
m anifestaciones del a r er ltta m o .

,Bn la O o ta  a g a d a , el SOZiXJROXd  d ism in u ye la inten­
sidad de las crisis y  las espacia cada te z  m ás.

En la O o ta  or& n lea , las k u i a a l a ,  los c á l l e o s  a e íH tlo o s ,  
el S e n m a tta m o  d e fo r m a n te  y  en la D iá t e s is  á r lo a  en 
general, el S O i ü K O l . ,  al asegurar una elim inaeidn  

' com pleta del ácido Urico h a ce desaparecer lo s  sín tom as  
cau sados p o r la uricem ia.

El SOLUROL se  adm in istra b ajo  la fo rm a  de C o m p r i ­
m id o s  dosadoa á 0 > '-2 S ,
D O S I S  M E D I A  lOf. 7Sde SOLUROL 1] dll, 6  sat S COimUHZDOU.

El SOLUROL DO f a t i g a  e t  e s tb m a g o . -
LABORATORIOS BLIW. -  P. POMAR A  FIL8 A  O'», PARIS,

POLVOS 
DE ABISINIA

EXIBARO
Sin Opio ni Morfina

M uy eOd.ioes contra

A S M A
Catarro —  Opresión

y todas arccctúacA rspa^óiUcAft 
u3 Y tas respiratorios, 

i ó u  de jbien Xxito. —  Med. OroyPiita. 

FERRÉ,"BLOTTÍf:llE i  D * ,
^  6 ,r tx e  Dom haslc

P A R IS

ViBS urinarias. Sífilis

CÁPSULAS RAOUIN
CON CUBIERTA GLUTINIZAOA

/p r o 6 « i í «  parla itademia d»MMwina de Parle 
IMEOLUBLES Bb EL ESTÓMAGO

N i O lo r ,  i i f  H ag ü eld o a .

PRINCIPALES CAPSULAS RAOJIN 
Cepslbato de S o » , Baltal ( Sándalo 

Copaiblcoi, loduro de Polaelo, Protoloduro 
Balol-Sándalo, Alquitrán. IcUol. Tremantlna. «te ^

_ E a t - .^ M O U ^ . 78. Feiibaurí faial-Orali. PAPIS.

ÓVULOS CHAUMSL ai ICTIOL
D E S C O H G E S T I V O S

X d O S  j y r A S  B N É R O I C O S

VINO AROUD
CARNE-I i-HIERRO

MEDIGAMENTO-AUMHTÍ c l m á s  poderoso fllSENERADOR
p t'G foy ito  p o f  t o s  XétU coSe

E ste v in o , con baso do vino generoso do Andalucía, 
preparado con Jugo de carne y  las cortezas m á s  ricas 
do quina, en  virtud de su  asociación con el h ierro, es  
nnauL lliarprecIosoonloscasosdo: C l o r o s i s ,  A n e m i a  
¡ t r o f n n d a ,  S I e n s t r u a e i o n e s  d o l o r o s a s ,  C a te n »  
t u r a s  d e  l a s  C o l o n i a s ,  M a l a r i a ,  etc, 

a O i  D n c lt lc h e l ie n iP a r lR ii  an tirlaifimueias dsl crtranliro.

V IG H Y  CELESTINS. —  Artritismo.—  Gfota.— Arenillas.— Eeumatismo.

GRANDE-GRILLE.—Enfermedades del hígado ydel aparato biliar. 

^  I M  I HOPITAL ■— Enfermedades del estómago y del intestino.

f

Periódico de MediciEa, Cirugía y Farmacia, con s a p d o  á lo s  i n t o s e s  m orales. cieElificos y profesionales de las ciases m édicas,
F U N D A D O B B S

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

■

P¡*

S I

I Ñ
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L re in ig «(§ " ’ fal)rii,e„ 
Z l M M E R íC ?

FRAHKFURT*/M„i^^^

ALLOSAN
Antigonorreico ester sólido y cristalino del santalol

con la eficacia pura del mismo. Tenor en santalol un 72

Completamente insípido y no causando irritación.

Preferido por su forma en polvo que facilita su empleo 
pequeñas dosis.

Y»

en

DYMAL
Excelente sucedáneo del yodoformo, al cual supera por 

cualidad inodora y  falta de venenosidad.
su

Mueatrat y  literatura gratuitas á la disposición de los señores médicos. 
Representante: W A L T E R  W iC K E i ü a g d a le n a i  I, M a d r id .

B a l n e a r i o  d e  B e t e l u  ( N a v a r r a )
Tres manantiales con aguas de distinta mínerallzación.

Catarros de naturaleza escrofulosa, herpética y artrítica; afectos viscerale 
de origen artrítico; anemia y cloroanemia.

Temporada oficial; del 15 de Junio al 30 de Septiembre.
Durante ella queda establecida 

una consulta para las enfermedades de los ojos.

Informes, folletos 
y demás detalles, al Administrador:

^BALNEARIO DE BETELU^

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos

■■EOALLA OE PLATA
K X rO fIC lÓ N  .A F H A C B U T IC A .

M AO R IO  1888

lE O A L L A  DE ORO 
U rO U C K ÍK  D R in U A L l 

B A H O E L O N A  1888

■ EDALLA DE BRONCE
IXrC*ICl¿M UHITBIISAL

PARIS 1889 

■ EOALLA DE ORO
COMORRSO INTBKN ACION AL 

DB K IGIBN B

00&P>71NT£S DE INVENCION

F u n d a d o  en 1880 (K o  en  E s p a ñ a )
D S L

DR. CEA.— V A L L A D O L ID
Primer proiéeilor que ful del Ejéroito;  de i :  Annada del malerla 

de ouraolon antiaéplloa-
G A T A L O G O S  Y  P R E C I O S

P A S A  L A  V E N T A  A L  F U S  U A 7 0 B

M A T E R IA L  D E  C U R A C IÓ N  A S É P T IC O
C i B i t n u i j i  d< Ia  l i t p i i i  p «r  d n íío  t a k l t r lu  d< irlitil l o l d i t u  i  l>

l á n p i r i .

P p s o B d iin ie iito  oon  p a te n te  d e  in v e n c ió n ).
N Ü K V O S  P ü iC i 'A .I iA .n O S

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófliaasépticas 
— Compresas tocológicas asépticas de 15 centlme 
tros por 20 y de 16 por 30 (modelo del doctor Gu­
tiérrez).— Esponjas artiflciales asépticas. (Torundas) 
— Vendas enyesadas.

£ o ̂ - '2

S i

LÜ « S i l®o * s •

o «S•) a« 0 «  < I •» ÍV <

® a ® ”
T ^ ^ a • Í.Sií “> S AQ
s S l5liSg-S
|ll|§►.■30 
S<3 « V

a 8® §«■ 5 ®
P l l l  ’
s | | s s  i

S SS 2* £ J4 s □ a 9^u o  t
l í S í í - ’  
”  '^ « s a ­
l í ®
V aáSs®

«A ,<0 e

♦

' ®ss. CS-̂ Sf S á “ I Í i
1 =  - I  =  CD I

■ ’ i m i• «-“ o a . ! 
í P ? 5 2 | ’
i l o í l

♦

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

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

— í J B ' u n d a d o  e n  1 8 0 0 : —

4 l m a o e n e a  d e e e p e o l a l l d a d o a  ror/nacéut/oas. P í d a s e  C a t á l o g o .

F A S T I L L - A ®
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

L a i propiedadea terapéutiea* de eatoa 
doA medieamentoa, laa faaee aSeaeea en 
todaa Im  afeeeionea de la  garganta.

FARMACIA DE BORRELL HERMANOS
M A D R ID  i  B A R C E L O N A

rnERTA DELSOL. 6. V ASALTO, BU.

Ayuntamiento de Madrid
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Preparado moderno contra to­
das las manifestaciones de la 

D I A T E S I S  ÚRICA

A  B ASE DE 
Quínalo de piperacina.
Mciilglioxalidina...........
Hexameilicnieiramina,.
Sales micas....................
Posfalo sód ico .. ........

I -

El mayor disolvente del ácido 
úrico, único que evita la preci­

pitación de los fosfatos.

No ejerce ninguna acción sobre la mucosa del tramo digestivo, tonifica el corazón.

L
Diagram a de las solubilidades para 1 er, de “ ácido ürico„ 

o 0.8

G O T A

C Ó L I C O S  N E F R Í T I C O S  

C IS TI TIS

1 ñ R T R lT IS M O  I

0.7
1 f “ □

' ' '■ j\

r jm m m
f  1: 1 

i 1

: ¡ 7
L 1

1

' .
PIPERACINA

— !— L  1T l f

A R E N I L L A S  

CÁLCULOS 

LITIA SIS  RENA L

i REUMATISMO ¡
V 'u  I u l a ¡ a j 2 á ó 0 3 5 4 0

Horas úo otsorraolóa para l pr. de áclOo ónco.
Según el Ingeniero Químico y eminente Profesor, Dr. Johannessen, de Bergens Teknlske Skoie (Norvay).

está dosincado con gran precisión por procedimien- [DpMDri]] INTfRHIiriflNfll 
tos modernos y especiales en los Laboratorios de la lllliliiniill IIIII,Ii III1u IUiImL 

R A M B L A  D E L C E N T R O ,  17.  -  B A R C E L O N A

Sa muda praapacto eiaiUtífco 
j Quien fo pjtfa, ;  mnutras da 
llrom ll e loa nflorei >nMi* 
PM i|iia la Míkitan.

NTOL
ettol

en

ItNOS
>NA
'3.

S a lif,
Oalm a lo s  d o lo re s  y  cura  rápidam ente el 

reum atism o.
Es muy bien soportado por la piel aunque se 

aplique en estado puro sin ser diluido. 
Ind icaciones:

Reumatismo muscular, neuralgias.
Reumatismo ligero agudo.
Tendovaginitis, pleuresía reumática.

(Kricciónetise las parles dolorosas dos á tres veces a 
día con inedia a una cucharadita de Saiit, después de 
haber limpiado y  secado previamente la piel.)

£ e id o  aeefil-salieílieo  
*^ J Íeyd $n

en polvo y en tabletas comprimidas que sedes- 
hacen rápidatimnte en el agua. Es muy económi­
co y de calidad superior. No produce los efectos 

secundarios del salicilato de sosa.

Publicaciones g muestras gnatultas para los sclíores médicos pat

G U S T A V O  R BD BR, Z orrilla , 2 3 , Madrid.
Representante general en EspaJla de la 

Chemisckc F a irik  von Heyden de Radeieul (Alem ania ),

O

c o
o

i  s  J - - 2
*  .  E-e s  ® ® ■ ® a J á - S - s  « . §

.2 « § a S ^ S 2  S 2 "  *e a ®-so **'S § -3 ® «

■o « a a - : 

5®^ 2 S;f s g
5 > .®  = -

1 1 1 ^
^ § 5  ®
.2 "B o I  2  « £  i  § 

» < - s«  V s «> <-r 3̂ 5 fli
■| 2 ® 2

x - 2 ^ 1  £ «  § S
I  8 ' s l - l  a 2 ^IS M Q & "  0 A. 

D ^  U tm ^ m
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«  O ̂
^  o
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^
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C O M P R I M I D O S  de fermentos lácticos V i v o s

Dispepsias fnterih's

Feraient
• M I

DO SfS ¡ M á S ,car <fe 
6 á t£  Comprimidosfiord/^

E x íja s e  2a m g rc a

S u p rim e  la auto-íntoxhatión infestrnaL
D e s o d o r iz a ^  U s  defecaciones pútridas ̂

D e tW /lB  la diarrea de ios PiñOSde pecho y  de ios adultos.

FERnetN T 
LACTIQUB 

M I D Y

Mejoro Z26 dermatosis.

JoUetáSvmueslíás-Jdtordtoriostdwr.. 9 . fue du Commdndánt Riv/érf

If e r m e n t  
Il ACTIQUE 

/^ID Y SI

Gota, Cálculos 
Reumatismos

se GQMBATm con ÉXITO
por m edio de las

S a l e s  d e  L i t i n a  
i í m i s ^  E f e r v e s c e n t e

LEPERDRIEL
(C a rb o n a to , Benzoato,Salicilato, Citrato, 

Glieerofosfato, Bromhidrato).

m

í.-*Uf

nGíiii;i

S u p erior  á  tod os  los dem ás 
d iso lven te ' del á cid o  ú r ico , 
p or  su  a cción  cu ra tiv a , aún 
sobre  la d iá tes is  artrítica..

El a cido  ca rb ón ico  H A C I E N T E  
q u e  d e  é l  se d esp ren d e , al 
co m b in a r s e  m olecu larm ente 
con  la L itina  , asegura su 
eficacia .

E S P E C I F I C A R  e l  N o m b r e  
" L E  P E R D R I E L " p a r a « r i t a r
s u  e a e t i t u c ió o  . p o r  e i m i la r e B  
t a e f í o a o e a ,  í m p u r o e  6 m a l  

doeíüoadOB.

LE PERORIEL « C M l,E n e  UCiltos, París
I  9  V  E N  T O D A S  L A S '  F A R M A C I A S

DESCÜKFIARíB
DB LAS FALSIFICACIONES É lU ifACIu'

Exigir la 

Firma ;

Id<i!eqs1?d j (Ir una Pnreua aímnluta 
CURACION

RADiCAI.
Y RÁPIDA

(8 le C « ,ilb i  — al Injiecoloaisl

ii ios Flujos Reclonies D forslsiuies

Cada Viva el
cápsula de este Modelo D'Onbre: KIDT
EiSIS. 8, R'1 im ;* 'i  1 ig iidi' i>) riroucta

tL
Ayuntamiento de Madrid



¿  Jarabe PoUbromurado
de J  .-P. Laroze
Una \ ̂  fí*** Bromuro de Potasio,

cucharada sopera 11 gr. de Bromuro de Sodio,
1 gr. de Bromuro de Amonio.c o n t i e n e :

Contra todos los accidentes nerviosos.

L.R O H A IS & C -,2 ,RuedesLions-Saint-Paul. 
^  PARIS ®

W la  ^
Productos de la Casa P. L B B B A U  1 # T  y  C ,  5, Rué Bourg-l’Abbé, PARIS

m S I N A i i D '  D O Y E N

(MYCOLYSINE du D' DOYEN)
Solución coloidal fagógona polivalente

------ ------------
Provoca la fagocitosis ,ev itay  cura la m ayor 

parte de las enferm edades infecciosas; ejerce 
una rápida acción curaiiva en todas las afecciones 
agudas mono ó polimicróbicas de tas vías respirato­
rias, en los Flemones profundos, en la Linfangitis 
infecciosa (hasta en los diabéticos), en la Infección 
puerperal, eii !as Fiebres eruptivas, en la Infección

E S T A F I L A S A  Y oA ara ilad .iD ' D O Y E N
Contiene un gramede Yoduro de PotMíognimioamente puro por cada cucharada «opera.

E S T A F I L A S A  B fo in u r a d a i .iD 'D O Y E N
Contiene doevrazao' ie Sromnro de Potaeio 

q u i m i o a m e n t e  p u r o p o r  oi.da cucharada «opera.

El Yoduro y el Bromuro de Potasio asociados 
á la Estaíilasa no producen ningún accidente 
secundario, aun tomados á grandes dosis.

bienorrágira grave y en la Artritis blenorrágica, en 
la Meningitis cereliroespinal, etc.

Z ,a  MICOLISINA ..prepara y &  sea « D  a o l a d ó n  diluida 
s e r  & dm ísiiB tr& dE t p o r  W a  6ucd¿,d bi«o e n  s o l u c i ó n  

co n o eu tr & d sk  & s é p tic s t  p A r f t  2a  i n y e c c i ó n  h ip o d é r m iC A .

r * I « O T E O I a
Poloo antisÉptico, insoluble ó tnoüoro

E S T Í P I L A S A J ' D O T E N

Bl PROTEOL es una combinación química de la Caseína y del Aldeido fórmico, descurbierta por el D’  Doybk.Este polvo, blanco y ligero, no irrita loa tejidos y goza de un poder bactericida muy superior al del yodoríormo, 
aalol y demás polvos antisépticos.

(OinKrlYL.A9E. OU J_)'l-rl̂ xC.}N)
S o l u c i ó n  c o n c e n t r a d a  é  i n a l t e r a b l e  
ie los p r i n c i p i o s  a c t i v o s  de las l e v a d u r a s  

d e  c e r v e z a  y  d e  v in o .

La ESTAFIUSA NEUTRALIZA en todo el orga­
nismo ei efecto lu'oducido por las toxinas segregadas 
por el estafilococo pnógeno dorado; constituye el 
tratamiento especifico contra las Infecciones esta- 
filocóccicas : Forunculosis, Antrax. Osteomie- 

litis. Im pétigo, Anginas, etc.

V IN O deBUG EAUD
T ó n i c o - N u t r i t i v o ,  ^

Preparado con la Quina Calisaya Silvestre, con Cacao escogido y con Vino afiejo muy dulce,el VINO DE BUGBAUD actúa por la teobromina y por los alcaloides de la Quina,en la Wenraiteola.ea la Anemia,en las convalecencias y contra loa Trastornos digestivos de los Sstomatos 
fatigados. ^

Ayuntamiento de Madrid



Elixir Estomacal de Sáiz de Carlos (Stoimalix). M&xa> larutrad»
En el año í 893 dimos á conocer á los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y boy 

lo prescriben en 'as cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior a! obtenido con los demás tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y In tonicidad muscular y nervio­
sa del estómago é intestinos; suprime la pirosis, biperacidez, dolor y vómitos; tonifica no sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor, y, 
por consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico, 
y quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, hiper- 
clorhidrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestínales de los niños, basta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso 
en la época del destete y dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y compatible con las agnas minerales alcalinas.

Dinamógeno Sáiz de Cai*los. uar» legutrad».
Composición.—Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina 

quina, kola y corteza de naranjas agrias.
Con el Dinamógeno se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus­

cular, se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y óseo, y 
la sangre adquiere los priucipios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la economía, ce­
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es iudispensable para curar las neuro­
sis y neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epilepsia, etc.

Ayuda al trabajo de la dentición de los niños y precave las enfermedades que resultan de 
crecimientos exagerados y prematuros, usándose con éxito seguro en cuantos casos están indica­
dos el aceite de bacalao y las emulsiones de éste con hipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja 
de ser fácil d < tomar, abrir el apetito, no ensucia el estómago y tonifica y nutre mucho mas que 
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en invierno.

Es poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica y afec­
ciones consuntivas, en todos loa estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervioso, 
raquitismo, fatiga física é intelectuai, pérdidas fosfáticas y línfatismo.

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación dlticil y leucorrea
Pu'lmofosfoi Sáiz de Carlos. U&re» regiiU-adm

Composición.—(Hnamato de sosa, glieerofosfato de cal, creosota pura de baya, iodoformo 
euíaliptol y quina.

En cuantos casos ba eido ensayado el Piilmofosfol por la clase médica, se ha compro, 
bado lo siguiente: desde loa primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutrición más com. 
pleta, menos predisposición á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fati 
ga, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la normaj 
lidad y consiguiendo la curación de muchos de los que habían tomado el Pulmofosfol a 
principio, un gran alivio en períodos más avanzados, y en algunos la curación.

Las eufórmedades que son tratadas con éxito con el Pulmofosfol son: loe catarros ó 
bronquitis agudas y crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
gaiiglionares, tumor blanco.

Matriz.—Pond-Tampon.
Es recetado en Europa y América por los especialistas en tas enfermedadea déla matriz, tu­

bos y ovarios, sustituyendo á los óvulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de fácil conserva­
ción y actuar sobre el cuello de la matriz, á la que se adhieren para que se impregne de los 
medicamentos que contiene el POND-TAMPON.

Composición del Pond-Tampon.

Á .— De ictiol compuesto.— Glicerina y boro-glicéride, 50 por 100.— Ictiol, 2,50 por 100.— 
Iodo, 4 por 1.000.— Acido fénico, 5 por 1.000.— Hidrastia, 1 por 100. — Es antiséptico, estimu­
lante y astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y  produce 
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y  sobre los dolores pélvi­
cos y abdominales.

B.— Ictiol.— Ictiol, 10 por 100.— C.— Al Protargol.— D.— Al opio, belladona y beleño.— E .— 
Al tauiuo.— F,— Al yoduro de plata, y G,— Simple: á la glicerina. Se manda por correo una 
caja con dos Tampones á todos ios médicos que lo pidan, para ensayarlo.

Se venden en cajas de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 6 pe­
setas caja, y  en la del Sr. Sáiz de Carlos, Serrano, 30, Madrid, único autorizado para la elabora­
ción de este producto patentado por 20 años en España, Europa y América.

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 3 0 , M ADRID
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MEDALLA DE PLATA
U rO SlC IO N  FASM ACáUTICA 

MADRID 1682

MEDALU DE ORO
»XPO«1CION U N IVX RSII.

BARCELONA 1888^  "-\y
MEDALLA DE BRONCE 
EXPOSICION UNIVERSAL

PARIS 1889

MEDALLA DE OfiO 
[ IX CPNCftftSOlNTBRKAClONAL 

DB HIGIBNB

I DOBPATEmŝ DETNVENClON

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
ü’u n d a d o  e n  1880  (l.o e n  K e p a fia )

d e l  3 D R .  ■ V e l l a d o l i d .
iVimer priweeáor quefué del Ejército y  üt la Armada del material de airaciÓ7 i antüéptiea 

Material de onracion aséptico.—Conservaoióu permanente de la asepsie por medio de cubiertas 
de cnetal soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención). 

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
Patente de invenüián.—Uedalla de Oro IX Congreso Internacional da Higiene.

Constituido por una ampolla ile cristal soldada á la lámpara conteniendo 800 gramos de lí 
quido inyectable completamente aséptico y porun tubo de goma con la aguja ó cánula de cris 
tal y pinza para cortar la corriente.

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rápida­
mente y  con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia,■evitando todo peligro

Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem.—Idem Id. id. quinado al 1, 3 y  4 por 1:000.— 
Idem id- Marfan (cafeína).—Oaja guarnición para practicar las inyecciones.-Estuche para médi­
cos, con dos ampollas y accesorios.

A lm a c e n e s  de  e s p e c ia lid a d e s  f a rm a c é u t ic a s . P íd a n s e  C a tá lo g o s .

c E A

ALIMEI1T0 TOÍilCO^RECONSTITUYENTE
^  —  £ o  X  ve rd a d e ra  pepíona de ca rn e .—

l E I  mejor para combatir anemias clorosis, debilidad ger?eral 
|etc, tratamientos de la tí5i5 y conuaiescencias. = » —

—  ilgcnt? cjcclusiuo «n Sspaña 3  Borfu^al, —
L Ü 15 m m  - = B A R C E I - O M A  = —

A los dentistas.

Por retirarse del ejercicio de la pro­
fesión se traspasa una Clínica Dental 
muy acredilada, en la calle de la Paz, de 
Valencia.

Razón; Antonio Faura, Don Juan de 
Austria, 48, Valencia.

• • • • • •

:na

D

.V .
frovesdor del Colegio Clínico, Hospitales, Farmacias y Casas de Socorro, 
■primera casa ^  ingtram ental inglés antiséptico para m édicos, Cllni- 

cas, Hospitales y  Casas de Socorro. '
ClonstruMión y  niquelado con los mayores adelantos m ecánicos de vi 

"•as, lavabos, estufas, mesas y  sillones para reconocim ientos y  opera- 
B6R, botiquines de urgencia, cochecitos y  butacas para enferm os, polea 
léaica, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, Cli- 

M fcs  « iíU^p 'm ^  grandes locales, los mejores prepa
Pepóslto de las jeringas B ou s  y  de los m ejores term ómetros clínicos 

infltanténeoB de Hioks y  Casella, garantizados. L os más perfectos.
paratos ortopédicos, fa jas especiales para la redacción de vientre, 

^ s e s  graduables para corregir la desviación de la  colum na vertebral, 
brazos artificiales de la  m ayor perfección y  com odidad, asi

a-inri-otn y  m ejores de extensión para evitarnnorcedara de pies, piernas y  tobillos.
• mayores adelantos y  más económ ica.

S®neral ilustrado se remite gratis con precios hasta 26 por iw  menos que todos los conocidos. o r v
Csrretas, 13, frsate a] café Pombo y Hiusterlo de I& GobernacióB. 

Teléfono T8S.
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TUBERCULOStr. AÍEÓCIONES ^RONCO-í>ÜlMoÑARES

rii h\

•I CLCSHIORO-F'Jár4ia<l«CAL CKEOSOTAUO

A N T IS A C H .A R  7  R & C O K 8T I T U Y E N T B
PERFECTAMENTE lOLESADA 1 COMPLETAMENTE AUSORRIOA 

GcslnzütitlniMii liitli>,i'cMHuru<>a|Miiig< <lapiiili;il iiiug(>i!it| 
L.PATTrAUBBBCTE ¿Ó U H h t'V O IE -P A IU S jM u U n u la .

X ^ l s c s t l o i a  ^ s e s x i x ‘ ^ c i A
de todos los alimentos

Farmacia

e  rn 'ic’ fa v a r í t'A R IS

DIGESTION 
Special He la T ■T*iC?3HC!IE3i 

KiePai 116 N á p o le S i B a rc e lo n a .

SANTAL MONAL
C O N  A Z U L  D É  M E T I L E N O

I i  UD mi.uu iiemDO. antiséptico, analgésico y diurético.]
I > Ks 2a m ajoFi 2a  m ás aciiva . ia  m e jo r  to lerad a  de todas 
I las preparaciones pi‘eo>nlzades para al tratamiento d é la s

AFEGCIONESdeiasVIAS URINARIAS
BLENORRAGIAS, URET-ITIS. CISTITIS. CATARROS 

VESICALES. rnOSTATIS. HEMATURIA, NEFRITIS lupurada 
j  todas enfermedades de la Vejiga y de los Riflonet. 

A C C IO N  R A 'P ID A  ! Satis <6il0 cipialaioadadli.
A tfOBtado p or  fea o iá j nnombridoi midicai s<Deafa//itat,

^jfceraterjo^JMA^rirea^ftncjJ^anola^

VIN O deV IA L
LAGTO FOSFATO - CARNE • QUINA

A lim ento ñsiológioo com pleto
} üVña7 Z B ^  A a im U  — Oenvalee«&eln

P érO llu  de Ufl faerEka — Fiebre — Inasetenele
Perfeclamente proporcidoado y  asimilable, ei 

9 ""^6151»^ H i t o  fToafafaao de Vial  es uo estimulaott
,juú«sioso de la nmheión. De cierta eficacia, es el recoastituyonie «•'■lera. 
en lai« afecciones debilitaiuee-

Firmiíl-"VT r->e VicLor-Hugo. 14. LTON llodas lasPafEJtia
Depositario General para España: ANTONIO SERRA.-REU8 (Tarre^ons.)

IERRO aUEVENNE
IA  cauis de lu p u r e s e  y  de t u  p o d e r o a a  a o t ir i d a a  p a ra  cu r a r  C l o e o -A a t m i a ,  
' Uoieo ferruRÍnoso i a a J t e r a b i t  lo  loa paiaei cálidoi. — 14, rut daa Staui-Arla, Pula.

Onleo aprobado por

Il a A G A D C M I A  do
MroiciNA da PAnis

T IN T Ü R A  C O C H EU X  .. ««u,, HemnatlaBo
Exito en loe Hoepitalei desde 1840 T •* •*l«dra.

Entodaa lae larmncima—Alpoz majoi Tavernier dt A.gaeUant. Lyon (Francia

da
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A i N I J í E R

La SOCIETE MUTUELLE 

DE PUBLICITE, 14, pue 

Rougemont, París (9*j) 

de que es direciop M p . A. 

Lorette, es la encarga­

da EXCLUSIVAMENTE 

de recibii* los anuncios 

extranjeros para nues­

tro periódico.

_______________________

O I T R A T O  T R l & O D I C O
COmiMlDOS aoCuNndeCrmOSODINE 

CarraspondaiKO'iSjn.da CitrtBoitdtapira 
.  CITROSODINE OIUnirLADA tX t

«nilINsM vt&oMiUji . 0at«lrt»v«e«a Mrgii P4a««>a«nlB delfi egjysíen ii somi j
flHaáiiyUitrstBrs

P t  L O N G U E T
SO. rué des UInL¿u^|g, FAniS.
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