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EL SIGLO MEDICO

concluir la carrera; entré en la Redaccién de
El Genio Médico- Quirdrgico, 4 cuyo Director,

El nuevo Ministro de Instruccion publica.— La
higiene en Madrid.

Le conocimos hace mas de treinta y cinco
anos, alla en sus mocedades, y jay! también

en las nues-
tras. Estu-
didbamos
enlamisma
Facultad,
aunque en
cursos dis-
tintos; era
ya en aque-
Illa época
muchacho
muy des-
pierto, de
clara inteli-
gencia, de
palabra fa-
cil y el O-
cuente, vy
solia enton-
ce 8 prodi-
garla para
tratar cues-
tiones poli-
ticas (a los
diez'y ocho
anos no
cumplidos).
Recor da-
mos, como
si fuera
hoy, el dis-
curso que
sobre las
guintas
pronuncio
alaire libre,
en el paseo
que lleva
en Valen-

cia el nombre de Glorieta.
Después, después vinose & Ja Corte a

Dr. D. Amalio Gimeno Cabaiias,
Ministro de Instruccion Publica y de Bellas Artes.

Sr. Tejada y Espafia, sorbié bien pronto el
seso; hizo en seguida oposiciones & las plazas
vacantes de médicos de bafios y & la catedra
de Patologia general de Santiago; en ambas

obtuvo el
triunfo, vy
alld &4 San-
tiago mar-
ché el hoy
Ministro de
Instruccion
publica, pa-
sando pron-
to, por tras-
lado, a la
Universi -
dad de Va-
lladolid, vy
no muy tar-
de &4 la de
Valencia,
donde se
reveld en
toda la ple-
nitud de sus
facultades,
adquirien-
do mereci-
da fama de
hombre de
ciencia, de
orador elo-
cuentisimo
y de précti-
CoO consu-
mado, lo-
grando en
poco tiem-
po numero-
say brillan-
te clientela.

Sus cam-
pafias sani-

tarias fueron todas muy sonadas, y su pri-
mer discurso en el Ateneo de Madrid, cu-'



434 EL SIGLO Ida>100

yo publico no le era favorable, recuérdalo quien
esto escribe como uno de sus mayores y, al de-
cir del hoy Ministro, como uno de sus mas faciles
triunfos: de pie, con alguna emocidén oratoria (no es
el Sr. Gimeno de los oradores que mas se emocio-
nan), comenzo6 su discurso ante un publico, mas que
indiferente, adverso. Los primeros parrafos fueron
escuchados con glacial indiferencia, pero al termi-
nar el tercero rompidése el hielo y estruendosos
aplausos animaron al orador, que tuvo & los ateneis-
tas suspensos de sus labios mas de una hora. Aun
recordamos la ingenuidad con que, yaen la calle,
nos decia el Dr. Gimeno Cabafias que no creia fuera
tan facil conquistar el Ateneo...

Desde entonces, y trasladado & una catedra de
Madrid el hoy Ministro de Instrucciéon publica, ha
dejado oir muchas veces su palabra en el Congreso
y muchas mas en el Senado, al que por eleccion del
claustro universitario de Valencia pertenece hace
muchos afios, y siempre ha revelado profundo cono-
cimiento de loa asuetos que ha tratado, gran domi-
nio de la palabra y una elocuencia sencilla, pero
fascinadora, & la que se impone, quiérase 6 no, el
aplauso.

Como escritor, es dificil que entre los compafie-
ros, y entre]los]que no lo son, haya quien le aventa-
je: la lastima es que se prodigue tan poco.

Demas de esto tiene el nuevo Ministro de Ins-
truccion publica lo que, con mucha propiedad, lla-
mase don de gentes: no es posible ser enemigo suyo.
Basta hablarle una vez para quedar como subyuga-
do, como fascinado por su palabra, por sus adema-
nes, por un no sé qué especial que desarma al mas
enojado, cualidad que poseen pocos.

E1 Siolo Médico se congratula grandemente de

Folletin.

OTRO MEDICO MINISTRO

La Facultad de Medicina de San Carlos esta otra vez de
enhorabuena; en corto espacio de tiempo sonya tres los
ilustres catedraticos que han sido llamados & los Consejos
de la Corona: primero el clinico Cortezo, después el genial
San Martin, y ahoia el elocuente y sabio Gimeno, han visto
recompensados sus desvelos y trabajos en la ciencia que
cultivan.

Son tan conocidas de los lectores de EI Siglo Meédico
las obras, lecciones, discursos y disertaciones de D. Amalio
Gimeno Cabanias, catedratico de Patologia general del Colé
gio de Medicina de San Carlos, constituyendo una figura
médica de gran relieve en la actualidad, que no necesita ni
enumerarlas, ni hacer la presentacion del ilustre Senador
por la Universidad de Valencia; es suficiente enunciar su
nombre para que todos reconozcan al sabio maestro.

Como politico esta su personalidad tan unida & la de!
gran estadista D. José Canalejas, desde hace mas de treinta
afios que sigue las inspiraciones del ilustre demdcrata, que

gue el sustituto en el Ministerio de Instruccion pu-
blica del sabio Dr. San Martin sea persona de tan-
tos prestigios, de tantos méritos como el Dr. Gime-
no Cabafas, cuya permanencia en el Ministerio se
promete sea mas larga gne la de sus compaferos
los doctores Cortezo y San Martin, para bien de la
enseflanzay délos altos intereses que S. M. el Rey,
en su alta sabiduria, le ha confiado.

Para mejorar las condiciones sanitarias de Ma-
drid hanse celebrado estos dias varias reuniones
presididas por el alcalde Sr. Aguilera, cuyos bue-
nos deseos nos complacemos en aplaudir, por mas
gue temamos que muchos de ellos queden sin rea-
lizar y sirvan no mas que de cantos para empedrar
el infierno.

Claro es que en dichas reuniones no faltaron
discursos, mas 6 menos elocuentes, y proyectos &
granel, proponiendo el Sr. Morote, en una de ellas,
lo siguiente, facil de puntualizar, pero no tan facil

seguramente de realizar:

1. ® La inmediata evacuacién del Hospital del

cerro del Pimiento.

2. ® EI derribo de todas las casas declaradas in-

salubres.

3. ® Que se pongan inodoros en todas las casas.

4. ® La municipalizacion del pan.
6.® Que se procure el esparcimiento del vecin-
dario, abriendo por la noche los jardines del Retiro.
Y 6® Establecimiento de Juntas de higiene.
Por otra parte, el Sr. Aguilera ha creado una
Asociacion, que llama Los Amigos de la Higiene,
cuya Comisién ejecutiva la forman los sefiores si-
guientes:
Presidente, D. Alberto Aguilera; vicepresidentes,

sabidas las orientaciones del uno, alli encontramos & su lu-
garteniente en el Senado sin discrepar jamas ni en ideas ni
en procedimientos. Dotado D. Amalio Gimeno Cabarfias de
dotes oratorias nada comunes, y habiendo dedicado los me-
jores afios de su juventud al estudio délas Ciencias Mora-
les y Politicas en las horas de vagar de los profesionales;
curtido en los palenques intelectuales de los Ateneos y en
las tribunas de loa circulos politicos, bien pronto formé
parte de aquella pléyade de jovenes oradores democratas
gue siguieron al insigne Martos cuando traspas6 los um-
brales de Palacio en aras de su patriotismo, y desde aquella
época data la unién intima de los sefiores Canalejas y Gi-
meno.

No permitiendo el espacio que se nos concede en E1 Si-
glo Médico dibujar la silueta médica y politica del nuevo
médico Ministro, y para saciar la curiosidad natural de los
lectores, daremos algunos datos 6 notas biograficas tomadas
ala memoria.

Naci6 en Cartagena el afio de 1860, pero mas puede lla-
marse valenciano por haber estudiado y vivido en Valencia
y ser valenciana su familia paterna.

Estudio la carrera de Medicina en la Universidad déla
citada capital y en la de Madrid, licenciandose en esta ul-
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el Dr. Pulido y el Sr. Morote; tesorero, D. Estanis-
lao Urquijo; contador, D. Ruperto Chavarri; y secre*
tarios, los sefiores D. Dionisio Pérez y conde de Pi-
nofiel.

Los vocales no fueron designados en su totali-
dad; pero figuraran entre ellos los sefiores Garrido,
Ortega Morején, Fatas, Palacio, Jalvo, Larra, Tolo-
sa Latour, Pérez, Largo Caballero y Sanchez Capu-
chino.

Por falta, pues, de proyectos y de comisiones
no ha de quedar; desgraciadamente, ya sabemos
todos cuanto dan de si las comisiones y cuan poco
tardan en ser sustituidos unos proyectos por otros,
todo a mayor gloria de la Higiene, que 'se rie &
mandibula batiente de tanto como se la trae y se la
lleva... en la boca.

Decio CARLAN.
Madrid, 14 de Julio de 1906.

ANESTESIA GENERAL POR EL CLORURO DE ETILO
Por D. JULIAN OLANO
Ayudante anestesiador del Hospital Provincial de Madrid.

Antes de comenzar este deslabazado articulo, como
obra de un principiante, es mi deber mostrar mi agra-
decimiento a mi querido maestro D. Juan Bravo, a
guien debo el haber hecho estos trabajos por la ayuda
gue me ha prestado con su vastisima cultura, y haber-
me infundido con su &animo la esperanza de ver consu-
mada esta anestesia en beneficio de los pobres que se
asisten en la consulta que & su cargo tiene en el Hos-
pital Provincial.

Al escribir este articulo no es nuestro objeto descu-
brir nada nuevo, pues la anestesia general por el clo-
ruro de etilo es desde hace algunos afios muy emplea-
da, especialmente en Francia y Alemania; en nuestro

timaen 1872 y doctorandose mas tarde con premio extraor-
dinario en 1874.

Ha sido médico titular de Puzol (Valencia).

Obtuvo por oposicion en 1874 una plaza de médico di-
rector de bafios.

En 1876, también por oposicion, fué nombrado catedra-
tico do Patologia general de la Universidad de Santiago.
Desempefid después varias catedras en las Universidades
de Valladolid y Valencia, hasta ocupar la que hoy tiene en
la Universidad Central.

En 1886, y con motivo de la epidemia colérica, inici6 y
sostuvo una célebre campafa en defensa de las inoculacio-
nes del Dr. Ferran, pronunciando muchos discursos en di-
versos centros, entre ellos el Ateneo do Madrid, y colabo-
rando con dicho 8r. Ferran en las notas presentadas & la
Academia de Medicina de Paris y en el libro La inoculacian
~AncoUrica.

Eué delegado del Gobierno espafiol en Berlin en 1891
con motivo del descubrimiento de la tuberculina de Koch.

Ha sido el primer médico espafiol que ha ostentado una
plenipotencia. De delegado plenipotenciario asisti6 & la Con-
ierencia internacional sanitaria sobre profilaxis de la pere-
grinacion musulmana a la Meca, celebrada en Paris en 1894

pais no ha tomado el desarrollo de aplicacion que en
las naciones anteriormente citadas, sin duda por no
haber hecho las pruebas y practicas necesarias para
llegar a dominar esta clase de anestesia, que, de lo con-
trario, no dudo que su aplicacién seria grande, dada las
ventajas tan superiores que tiene sobre todos los anes-
tésicos de accién rapida y corta duracién.

Poco serd lo que pueda citar sobre la historia de
este anestésico: su aplicacion como anestésico general
se conoce desde 1831, pero realmente se puede decir
gue hasta el afio 1890 al 94 no tuvo la importancia que
hoy se le concede.

Moiran en 1890 publicé en el Bulletin de VAead. de
MEd. un trabajo comparativo entre el cloruro, bromuio
y fluoruro de etilo, concediéndole ventajas al primero
sobre los otros dos.

Ferrier lo cita en 1894 en su Petit Manuel d'anes-
thésie.

En 19C2 se publico otro trabajo en la Bevue de Meé-
decine Frangaise, y, por altimo, en 1905 vieron la luz
otros escritos de Beboul y de Daltan.

Todos estos trabajos adolecen, & mi modo de ver,
de ser trabajos teoricos, cuando lo que debieran de ser
es trabajos eminentemente practicos, es decir, ensefiar,
aunque tedricamente, a producir la anestesia. Esto, que
precisamente es lo mas importante, es lo que no ense-
fan; por eso creo de interés el pubhcar este modesto
trabajo, fruto exclusivo de la practica anestésica sobre
el enfermo.

El cloruro de etilo ha de ser quimicamente puro
para no producir alteracion en el aparato respiratorio
(tos, disnea, etc.).

La mascarilla sera pequefia, con el fin de respirar
exclusivamente el cloruro; sera impermeable para im-
pedir su rapida volatilizacion, y se ajustara perfecta-
mente a la boca y nariz.

Una vez preparado el cirujano para comenzar la
operacion, se vierte en un algodén, que se ha puesto

y presidida por el entonces presidente del Clonsejo de Mi-
nistro y Ministro de Relaciones Extranjeras, Casimir Perier

Delegado especial de Espafa en ei Congreso Internacio-
nal de Higiene de Budapest en 1894.

Organizador y secretario general del Congreso Interna-
cional de Higiene y Demografia de Madrid en 1898.

Ha publicado varias obras de medicina, alguna como el
Tratado de Terapéutica, declarada de texto, en su tiempo en
todas las Universidades espafiolas y en muchas de la Amé-
rica latina; ha dirigido periédicos cientificos y politicos. Es
grande la suma de discursos, conferencias y articulos que
ha pronunciado y dado & luz.

Leyd el discurso inaugural del curso académico de
1886-87 en la Universidad de Valencia y el de 1902-908 en
la Central.

Diputado a Cortes por Alcira (Valencia), en las elecciones
generales de 1886.

En 1888 pronuncié un notable discurso al presentar la
exposicion que dirigian los médicos forenses de Esparfia a
los Poderes constituidos, exposicion acompafnada de un pro-
yecto de reglamento organico del Cuerpo Meédico-Forense
escrito por el entonces forense de Vera, D. Antonio de To-
rres Sola. Siendo Ministro el Sr. Canalejas gestion6 y con-
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previamente en el fondo de la mascarilla, la cantidad
de cloruro que se ha fijado de antemano en la ampolla,
y sin perder un momento se aplica, procurando ocluir
perfectamente la boca y nariz.

Inmediatamente se le ordena respirar al enfermo
honda y rapidamente con el fin de que en el menos
tiempo absorba la mayor cantidad posible de cloruro.

A las ocho 6 diez inspiraciones notaremos que en
el enfermo disminuye la intensidad en la respiracion,
y, sosteniendo la anestesia, a los pocos segundos se pro-
duce un ligero ronquido.

Durante estos breves segundos se presentaran algu.
nos movimientos de las manos y de las piernas, pero
tan sumamente ligeros en la mayor parte de los casos,
gue pasaran completamente inadvertidos.

El pulso no sufre alteraciones notables, pero se hace
un poco frecuente, aumentando muy pocas pulsa-
ciones.

Los fendmenos oculares se manifiestan inmediata-
mente, comenzando por un tic palpebral y otras veces
por coutractuta de ambos parpados; hay dilatacion pu’
pilar, siendo ésta & veces enorme; el reflejo desaparece
en la mayor parte de los casos.

El anestesiado al principio se mantiene contractu-
rado, pero cuando la anestesia es intensa desaparece
completamente, quedando en una relajacién muscular
completa.

Durante la anestesia el enfermo duerme placida
mente; a los pocos momentos abre los 0jos con estupe-
faccién, no sabe donde se encuentra, balbucea algunas
palabras sin sentido y & los pocos segundos recobra su
completa lucidez.

Este es el cuadro practico de la anestesia; ordenando
los sintomas podemos dividirla en tres periodos, a sa-
ber: Fi'imei periodo, de excitacion, rapidisimo, pues esca-
samente llega & un minuto, caracterizado por movi-
mientos tenues de los brazos y piernas, tic 6 contractu-
ra palpebral y principios de dilatacion pupilar.

siguio, en 1889, el Real decreto organico del Cuerpo Médico
de Auxiliares de la Administracion de Justicia y Peniten-
ciaria, en cuya redaccion colaboré notablemente. En la ac-
tualidad, presidiendo la Junta de Médicos Auxiliares de la
Administracion de Justicia, gestionaba la clasificacion de los
sueldos de la seccion sanitaria de las carceles del Reino.

Ha sido elegido siete veces senador por la Universidad
de Valencia en elecciones generales, habiendo intervenido
en importantes debates parlamentarios acerca de intereses
materiales, sanidad, y en el que tuvo lugar con motivo del
proyecto de ley de concesiones de prérroga & la explotacién
de los ferrocarriles. No se pronunciaron mas que tres dis-
cursos: el del Sr. Gimeno y los de los sefiores Romero Girén
y Montero Rios, y bastaron para que dicho proyecto no lle-
gara a ser ley.

Tomo parte en varios debates sobre el Mensaje de la Co-
rona, siendo de recordar la enmienda que presentd junta-
mente con ladel Sr. Comas y que obtuvo gran resonancia
en 1896,

En la contestacion al Mensaje en 1906, siendo jefe de la
minoria democratica del Senado, llevando la voz y definien-
do la politica del Sr. Canalejas, hizo, en nombre de dicho
ilustre politico, importantisimas declaraciones que eran muy

MBDIOO

Segundo periodo, de analgesia, caracterizado por un
ligero ronquido acompafiado de lentitud inspiratoria;
la pupila se dilata, llegando al maximum; desaparece
el reflejo palpebral. La contractura muscular desapare-
ce, presentandose una relajacion completa. La duracion
de este periodo es de dos & cuatro minutos.

Terc”~ periodo: excitacion de retorno.—El enfermo
abre los ojos con cara de espanto, balbucea palabras
faltas de sentido, quiere explicar el suefioy no lo re-
cuerda; a los quince segundos recobra su completa lu-
cidez. Como se puede ver, la eliminacién es rapidisima,
lo cual hace que noproduzcafenémeno de'ningunaclase.

Ventajas sobre los anestésicos de accién rapita y de
corta diiractdw.—Después de vista esta clase de anestesia,
se comprendera facilmente las ventajas que tiene sobre
los demas anestésicos;

1.0 La rapidez y duracion de la anestesia.

2.0 No producir trastornos en la respiracion ni en
la circulacion, como el bromuro de etilo, protoxido de
azoe (cianosis, suspension respiratoria, etc,).

3.0 No producir periodo de excitacién ni excitacio-
nes medulares, que en muchos casos llegan a la pérdida
seminal, como produce el sonnoformo.

4.0 EIl no producir fendmenos post-operatorios de
ninguna clase.

5.0 EI poder repetirse la anestesia inmediatamente
de despertar el enfermo.

Estéa indicado en cirugia general para comenzar la
anestesia cloroférmica, pues no produce excitacion
naso-faringea y evita, por lo tanto, el sincope primitivo
de tan graves consecuencias, y ademas evita el periodo
de excitacion.

Para reconocimientos de tumores abdominales, en
gue es dificil por la contraccion de las paredes.

En las fistulas de ano.

En las fisuras de ano, en que la anestesia clorofor-
mica es peligrosa por la facilidad con que se produce
el sincope, reflejo inhibitorio por contraccion.

esperadas y que fueron el primer paso de aproximacion ala
politica del Sr. Montero Rios.

Ha sido individuo de la Comisién de Reformas sociales,
en la cual fué ponente del estudio sobre el trabajo de los
nifos, que sirvié de base mas tarde & la actual ley.

Es consejero de Instruccién Pdblicay de Sanidad.

No tiene ninguna gran cruz,

La clase médica ya ha obtenido el primer triunfo con
este nombramiento. Por efecto de una conferencia celebrada
con el sefior Director general de los Registros, ha conseguido
el Sr. Gimeno que los médicos forenses actuales sean los en-
cargados en todas las poblaciones del Registro de defuncio-
nes y las vacantes que ocurran se daran a la oposicién libre,
guedando asi constituido a la larga el cuerpo de Registro
civil que penso el ilustrado Director general de los Registros,
Sr. Gémez de la Serna. Este proyecto esta puesto a la firma
del Sr. Conde de Romanones desde el dia 12, firma que no
dudamos se obtendra, dada la rectitud de este procer ilustre.

Antonio DE TORRES.
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En las adenitis supuradas.

En los panadizos.

En el &ntrax forunculoso, etc.

Y, por ultimo, en odontologia, en donde he obteni-
do superiores resultados.

HIS'IOBIAS

La primera anestesia general por el cloruro de etilo que
practiqué fué el 9 de Junio en el enfermo Crisanto Hifio-
josa, de cincuenta y dos afios, natural de Almdédovar del
Campo (Ciudad Real). Este enfermo padecia un lipoma en
el brazo derecho, del tamafio de una naranja mandarinape-
guena; se le aplicaron dos inyecciones de cocaina para ex-
tirparselo, pues habiamos desistido de hacer esta clase de
anestesia a causa de no ser graduada la ampolla, y, por lo
tanto, no saber fijamente la cantidad que ibamos a emplear;
pero quejandose el enfermo bastante y deseando probar
esta clase de anestesia, derramé a ojo de buen cubero unos
cinco gramos en la mascarilla, y a pesar de haber perdido
tiempo en aplicarsela, el enfermo perdié el sentido; hubo
dilatacion pupilar, relajacion muscular y después delirio de
retorno, todo ello muy rapido, pues duraria minuto y medio,
y estando despierto se le dieron seis puntos de sutura, sin
gue acusara dolor.

A los diez minutos se marché el enfermo & su casa, sin
tener molestia de ninguna clase en este dia ni tampoco en
los siguientes.

Este caso no es muy demostrativo, pues aunque el en-
fermo se anestesio, la falta de sensacion en el periodo de
analgesia se puede atribuir & la cocaina que hiciera enton-
ces su efecto.

Caso segundo. {Flemén profundo del cuello).—Se trata de
un hombre joven; representaba unos veinticinco afios, de
complexién fuerte.

Le administré unos cinco gramos durante treinta segun-
dos; presenté dilatacion pupilar, relajacién muscular com-
pleta, el pulso se hizo pequefio. La anestesia fué completa,
pues se le hizo una incision de ocho centimetros, se le lavd y
drend la herida sin acusar la menor sensacion. A los pocos
minutos marché sin molestias de ninguna clase.

Caso tercero. {Secuestro délfrontal).—Maria Velasco, de
sesenta y cuatro afos, natural de Huerta Hernando (Guada-
lajara),a consecuencia de una caida tiene un secuestro del
tamafio de dos céntimos que impedia cicatrizar una herida;
fué anestesiada con cuatro gramos sin periodo de excita-
cién, con anestesia completa, pues se le extrajo el secuestro
y se le di6 tres puntos de sutura sin tener sensacién de nin-
guna ciase, ni tampoco fendmenos post operatorios.

Caso cuarto. (Adenitis supurada).—S. de M,, asistido en
la consulta particular del Dr. D. Juan Bravo; empled cinco
gramos en la anestesia sin periodo de excitacion, con dila-
tacion pupilar, pérdida del reflejo palpebral, relajacion mus-
cular completa y sin alteracion del pulso. Se le hizo un des-
bridamiento y raspado, se le lavé y drend sin haber sentido
nada, y a loa pocos minutos se marchoé sin novedad de nin-
guna clase.

Caso quinto. (Ufia encarnada 6 clavada en la carne).—
Pablo Lopez, de veintiocho afios, de Fuencarral, jornalero,
Je constitucion robusta, se presentd en la consulta con una
ufia encarnada y se le oper6 inmediatamente. Le administré
8ete gramos, presentando un ligerisimo periodo de excita-
cién, respiracién tranquila, dilatacion pupilar, el pulso re-
gular y relajacion muscular completa. Este caso es demos-
trativo de lo intensa que es la anestesia desde el momento
<uwe el enfermo no acus6 dolor & pesar del procedimiento

gue empled mi querido maestro, que es el del Dr. Rubio
gue consiste en meter una espatula entre la ufiay la carne
y hacer movimientos de palanca hasta desprenderla com-
pletamente. Como se comprendera, este procedimiento es
dolorosisimo. El tiempo que durd la anestesia fué de tres
minutos, dando tiempo de sobra para toda la operacion.

Caso sexto. (Fisura de ano).—Maria Cruz, de veintidos
afos, casada. 8e anestesi6 rapidamente con cinco gramos,
presentando dilatacién pupilar enorme, pérdida completa
del reflejo palpebral, relajacion muscular completa. La ope-
racion durd escasamente dos minutos, y la enferma se man-
tuvo anestesiada durante cuatro minutos, presentando en
el periodo de excitacién de retorno una ligerisima crisis
nerviosa, que le desaparecié inmediatamente con la com-
presién ovarica.

Este es otro de los casos de éxito de esta clase de anes-
tesia, pues bien sabido es lo dolorosa que esta dilatacion
del ano es hecha de una manera violenta.

Esta operacion en la anestesia cloroférmica es suma-
mente peligrosa por la facilidad con que se produce un
sincope inhibitorio por contiaccion espasmddica de todos
los musculos (y especialmente de los respiratorios) y que
sin presentarse el sincope se manifiesta en casi todos los
enfermos que sufren esta operacion por un principio de di-
latacion papilar y por ausencia de dos ¢ tres inspiraciones.

Pues bien, la enferma anestesiada por el cloruro no pre-
sentd ni la mas ligera contraccion, lo cual prueba que no
hubo ni iniciacién de siucope. Indudablemente es un medio
de anestesia de gran importancia, pues si evita el sincope y
ademas no tiene los trastornos post-operatorios del cloro
formo, se comprendera las grandes ventajas que tiene.

Caso séptimo. {Fistuta de ano).—Damiana Gonzalez, de
veintidds afios. Le administré seis gramos, presentando li-
gerisima excitacién, dilatacion pupilar, pérdida del reflejo
palpebral, respiracién lenta, pulso regular y relajacion mus
calar completa; al final presenté un ligero periodo de ex-
citacion de retorno.

La operacion consistié en el desbridamiento y raspado
de lafistula, y sin fendmenos de ninguna clase marcho para
Su casa.

Caso octavo. {Osteitis del otecranon).— Sotera Garcia, de
cincuentay ocho afios. Anestesiada con cuatro gramos en
setenta y cinco segundos, presentd dilatacion pupilar pe-
guefa, no desaparecio el refiejo palpebral, relajacion mus-
cular completa. La anestesia dur6 nueve minutos. La opera-
cion consistié en desbridamiento y raspado del olecranon.

Sin molestia de ninguna clase marchd de la consulta.

Caso noveno. {Trayectos fistulosos de la cara).— Josefa
Alvarez, de treinta y tres afios, vecina de Madrid. Se aneste-
sié con cuatro gramos, presentando pequefa dilatacion pu-
pilar, pérdida del reflejo palpebral, lentitud respiratoria,
pulso regular y relajacion muscular completa. La anestesia
durd tres minutos, y, sin fendmeno de ninguna clase, la en-
ferma marché para su casa.

Caso 10® ({Trayectos fistulosos del cuello)—Ramén Pé-
rez, de diez y ocho afios, de constitucién fuerte; fué aneste-
siado con seis gramos, tardando un minuto, presentando di-
latacién pupilar grande, lentitud respiratoria, pulso regular
y relajacion muscular completa. La operacién consistio en
desbridamiento, raspado y cauterizacién. Se desperté sin
haber sentido nada, y, sin molestia de ninguna clase, marché
para su casa,

Caso Il.o {Tenotomia del triceps femoraly recto infer-
no).—Modesta Cosido, de nueve afios. Anestesiada en quince
segundos con tres gramos, presentd dilatacién papilar,.re-
lajacion muscular completa y pérdida del reflejo palpebral.
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La operaciéon dur6 dos minutos; se despertd sin feno-
menos de ninguna clase.

Caso i2.® (Absceso osiftvente vertebral)—R. Z. (de la
consulta particular), de diez y siete afos, de Teruel. Esta
sumamente débil, anestesiado con cuatro gramos, tardan-
do en anestesiarse cuarenta segundos, presentando dilata-
cion pupilar, pérdida incompleta del reflejo palpebral, len-
titud de pulso y respiracion pausada, relajacion muscular
completa. El absceso contendria 1.000 & 1.600 gramos; lain-
cision que se le hizo de unos ocho & diez centimetros.

Sin fenémeno de ninguna clase el enfermo marcho para
su casa. Este enfermo fué otra vez anestesiado para hacerle
una contra-abertura, obteniendo el mismo resultado.

Caso 13® (Quiste sebaceo del cuero cabelludo).—Empleé
6 gramos, tard6 en anestesiarse cuarenta segundos, presen-
tando pupila dilatada, respiracion lenta, relajacion muscu-
lar, enrojecimiento de la caray de los labios; no presentan-
do fendmeno de ninguna clase, marché para su casa.

Caso 14® (Papiloma wngttcai). —Nifia de quince afos,
anestesiada con 6 gramos, sin fendmeno de ninguna clase,
fué operada, en la consulta del Dr. José Goyanes, de extirpa-
cion de papiloma y ufia; no presenté fendmenos de ninguna
clase.

Caso 15® (Secuestro del maxilar s™iperiory—IA. A. (de la
Visita particular del Dr. Bravo), de Vitoria.

La anestesia de esta enferma tiene importancia por ha-
ber repetido la anestesia con un intervalo de dos 6 tres mi-
nutos, anestesiandose las dos veces perfectamente y no pre-
sentando fendmeno de ninguna clase después de la anes-
tesia.

En odontologia he practicado méas de cuarenta aneste-
sias con D. Juan Zofio, obteniendo siempre los mismos re
sultados, & pesar de repetir la anestesia en algunos casos en
que la operacion se prolongd y en el intervalo de pocos se-
gundos.

Yo bien sé que la estadistica que presento no tiene gran
importancia por el nimero; pero si la tiene por la falta de
fendmenos alarmantes que produce este anestésico y, sobre
todo, por la falta de fendmenos post operatorios, asi como
por la intensidad de su anestesia.

UN CASO DE HEMIANOPSIA BILATERAL HOMONIMA d)
Por el Dr. E. FERNANDEZ 8ANZ,

Médico numerario del Hospital de la Princesa, por oposicién;
Médico numerario de la Beneficencia Municipal, por oposicidn;
M édico-director de Aguas Minerales, por oposicién.

El enfermo que he historiado presentaba los si-
guientes sintomas defoco: 1.®, heraiparesia de los miem-
bros derechos; 2®, temblor é incoordinacién en el miem-
bro superior derecho; 3.®, hemihipoestesia, que en los
segmentos periféricos se convierte en anestesia, tam-
bién en los miembros derechos, acompafada de tras-
tornos subjetivos de la sensibilidad en los mismos y
de pérdida del sentido estereognostico en la mano;
4.0, heraianopsia bilateral derecha.

Los trastornos parésicos son de localizacion facil:
en si mismos considerados, deben atribuirse & una le-
sion hemisférica; pero ;de la corteza 6 de la substancia
blanca? La hemiplejia no fs completa, pues los movi-
mientos no estan abolidos, sino solamente entorpeci-

(I) Vobaaé el numero anterior.

dos, ni tota), pues sélo interesa a los miembros, sin
participacién de la cara; de suerte que pudiera califi-
carse de monoparesia braquio-crural; por esta limita-
cion de los trastornos pudiera pensarse en una lesion
cortical, pero la falta de fendbmenos irritativos, que
eran de esperar en una alteracion de moderada inten-
sidad no brutalmente destructiva, como no lo es la
presente, y sobre todo la consideracion de los sintomas
asociados, obligan & poner en duda esta hipdtesis, pen-
sando en una lesion de la capsula interna, pero no
lesion directa, sino indirecta, a distancia; en este su-
puesto se explica perfectamente el grado moderado de
los trastornos parésicos, porque la lesion no ha destrui-
do los conductores nerviosos, sino que los ha perturba-
do de un modo mediato y su limitacion al brazoy ala
pierna, pues siendo los segmentos correspondientes a
éstos los mas posteriores de la capsula interna, se com-
prende muy bien que sean los interesados por una le-
sion situada por detras de la misma. Es decir, que la
hemiparesia debe considerarse como la expresién de
la repercusion en las fibras que constituyen la capsula
interna de una lesion localizada en la substancia blanca
retro-capsular.

Los trastornos motores de los miembros derechos
no se limitan & la paresia, sino que ésta se acomparfa
de temblor masivo y de incoordinacion en el miembro
superior de ese lado. También estos fendmenos se ex-
plican satisfactoriamente en la hipdtesis de una lesion
retro-capsular. Desde hace tiempo se conocen los tras-
tornos motores hemilaterales que acompafnan & la hemi-
plejia y que ostentan diversos caracteres, con arreglo &
los cuales se han designado con los nombres de herai-
corea, hemiatetosis, hemitemblor, hemiparalisis agi-
tante, hemiataxia; aunque de propiedades diferentes,
segun esta variedad de nombres indica, todos ellos
pueden esencialmente definirse como perturbaciones
activas del movimiento voluntario, asociadas al défiai
del mismo, que es el fendmeno fundamental de la
hemiplejia, y como en esta definicién encajan perfec-
tamente las alteraciones motoras de mi enfermo, & su
localizacion pueden aplicarse las hipdtesis emitidas
acerca de este asunto. Aunque no hay unanimidad de
pareceres, la opinidn clasicay mas generalmente admi-
tida es la de Charcot, Nothnagel y Gowers, que, con
algunas discrepancias de detalle, coinciden en conside-
rar & esos movimientos post-hemipléjicos como resulta-
do de una lesién de la parte posterior de la capsula in-
terna 6 de sus inmediaciones (Charcot, lesion de la cap-
sula interna, por delante del manojo sensitivo; Gowers,
alteracion del tdlamo éptico 6 del cuerpo estriado; Koth-
nagel, de la parte posterior de la capsula interna y del
talamo oOptico). Bonhoeffer y Anton se apartan de la
opinién clasica y suponen gue e€sos movimientos post-
hemipléjicos son debidos a una lesién del pedunculo
terebeloso superior (Brissaud et Souques, IN Traiié de
Mededne, de Bouchard et Brissaud, tome XI, 2.aed., R®
lis, 1904); pero sin negar que tal pueda haber sido I»
localizacion de la lesién en algun caso, no por eso es
menos cierto que la doctrina tradicional, la de la loca-
lizacion retro-capsular, se funda en numerosas obser-
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vaciones positivas, pudiendo ser considerada como la
regla general, no invalidada por algunas escasas excep-
ciones. Con arreglo a este criterio, apoyado en la auto-
ridad de los mas ilustres tratadistas de diversas épocas
y paises, puedo localizar la lesion que en mi enfermo
ha dado lugar al hemitemblor y ala hemiataxia del
miembro superior derecho, en la porcién retro-capsular
de la substancia blanca del hemisferio izquierdo. Como
se ve, la localizacion es la misma que la atribuida a la
lesion responsable de la hemiparesia, y fundiéndolas
ambas en un concepto Unico, puede formularse la si-
guiente conclusién; lesién de la substancia blanca del
hemisferio izquierdo, situada por detras de la capsula
interna, que obrando a distancia sobre la via piramidal,
sin destruirla, perturba su funcién conductora, debili-
tando los movimientos voluntarios, trastornando su
coordinacion y provocando temblor. Pero estos fend-
menos de ataxiay temblor s6lo se observan en el miem-
bro superior, y como en la capsula interna son las fibras
destinadas al miembro inferior las mas posteriores, pa
rece l6gico que una lesién retro-capsular afectara de
preferencia a éstas, respetando a las del miembro su-
perior, mas anteriores; es decir, precisamente lo contra-
rio de lo que ocurre en este caso. Esta objecion es facil-
mente refutable: si la incoordinacion y el temblor son
sblo aparentes en el miembro superior, es porque los
movimientos de éste son mas delicados, mas estrecha-
mente sometidos al dominio de la voluntad, mas cere-
brales, mientras que los del miembro inferior son mas
groseros, mas subordinados a los centros automaticos
inferiores, mas medulares, y por esta razéon es muy
natural que toda perturbacion, sobre todo si es ligera,
del influjo cerebral, se haga sentir mas intensamente
en aquél.

El enferjno presentaba trastornos subjetivos y ob
jetivos de la sensibilidad en los miembros paralizados,
gue son de gran valor para el diagndstico topografico.
Los trastornos sensitivos en las lesiones cerebrales han
tardado en ser interpretados correctamente; lo discreto
de sus manifestaciones y lo dificil de su investigacion,
comparado con lo evidente y lo facilmente observable
de las alteraciones motoras, fué causa de que se atri-
buyera caracter motor exclusivo & los centros cerebra-
les primitivamente descubiertos, reinando la mayor
confusion en cuanto & localizaciones sensitivas; poste-
riormente fuese verificando una evolucion en el sen-
tido de conceder mayor importancia a las perturbacio-
nes sensitivas y de precisar su topografia. Gracias &
los trabajos de Hitzig, de Bastian, de Munk, se ha de-
mostrado que la esfera sensitiva de la corteza cerebral
se superpone a la esfera motora, quizds rebasandola
algo, segun Ballet y Dana, extendiéndose por detras
de ella, cubriendo al 16bulo parietal, segun Monakow
y Bruna. Es decir, que la sensibilidad de los segmen-
tos corpdreos tiene la misma representacion cortical
gue la motilidad de los mismos, estando superpuestos
sus centros sensitivos y motores. Asi'se ha convertido
si area psico motora de la corteza, en area sensitivo-
niotora. En cuanto al trayecto intra hemisférico de los
conductores sensitivos, también ha sufrido modifica-

cion la opinidn antigua que los asignaba un trayecto
especial, distinto del de las fibras motoras. Charcot
(Legons du Mardi et Maladies du Systerme Nerveux) basé
su doctrina del carrefour sensitif, en hechos de obser-
vacién clinica, en los cuales la hemiplejia se acompa-
faba de hemianestesia, encontrandose en la autopsia
una lesion en foco que interesaba la parte posterior
de la capsula interna. Fundandose en estos hechos,
Charcot supuso que el manojo sensitivo, al entrar en el
centro oval, ocupaba la porcion daltima del segmento
posterior de la cdpsula, al que dié el nombre de carre-
four sensitif, pero esta hipotesis que se completaba
con la asociacion & la hemiplejia y a la hemianestesia
de trastornos sensoriales y en especial de estrecha,
miento del campo visual y de ambliopia, ha sido de-
clarada erronea por los estudios ulteriores. En primer
lugar, se ha demostrado que las lesiones post-capsula-
res no dan lugar a esos pretendidos trastornos sen-
soriales, y sobre todo, que las alteraciones visuales,
cuando existen, no consisten en ambliopia, sino en
hemianopsia. Ademas, se ha probado también que los
conductores sensitivos al abordar el hemisferio cere-
bral, no lo hacen en haz apretado y homogéneo locali-
zado en territorio definido de la capsula, sino que se
esparcen por toda la extension de ésta mezclandose
con las fibras motoras; con todo, esta unién n3 es tan
intima que no permita la agrupacién en ndmero pre-
dominante de las fibras sensitivas en ciertas regiones
de la capsula, consecuencia ldgica de la diversa proce-
dencia de estas fibras y de las motoras, pues mientras
éstas proceden del pie del pedunculo, y directamente
van & terminar en la corteza cerebral, aquéllas vienen
del lemnisco medial 6 interno situado en la calota pe-
duncular y hacen escala en el talamo o¢ptico, donde
asienta una neurona de relevo que envia a la vez sus
prolongaciones & la corteza: al menos ésta es la opi-
nién de la mayoria de los autores, pero debe adver-
tirse que, segun Monakow, una parte del lemnisco, la
que él llama Rindemchleife, va directamente & la cor-
teza, sin escala en el talamo optico; supuesto confir-
mado por Flechsig y Hcesel (Neurologisches Centralblatt,
1890), pero combatido por Mahaim (Archiv. fir Psy-
chiatrie und Nervenkrankheiien, 1891), y corregido
posteriormente por el mismo Monakow {Archiv. flr
Psychiatrie und Nervenkrankkeiten, 1895), en el senti-
do de admitir que la inmensa mayoria de las fibras
del lemnisco se detienen en el tdlamo éptico. Los
profundos estudios embrioldgicos de Flechsig sobre la
mielinizacion sucesiva de las fibras sensitivas cere-
brales le han conducido & admitir que las proceden-
tes del lemnisco interno directamente ¢ indirectamente
por intermedio del talamo (constitutivas de su sistema
centripeto 1), pasan por la parte posterior de la capsula
interna, y algunas por la capsula externa y por la re-
gion de las radiaciones opticas. Es decir, que segun la
doctrina del ilustre neurdlogo de Leipzig, la parte pos-
terior de la cépsula interna es de funcion preferente-
mente sensitiva, y aunque esta autorizadisima opinion
no se admita integramente, aunque se convenga con
la mayoria de los tratadistas modernos en que las
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fibras sensitivas ocupan todo el segmento lenticular
de la cépsula, intimamente mezcladas con las motoras,
no puede negarse que, por lo menos & su arranque del
talamo e ingreso en la cdpsula, han de agruparse de
modo que las lesiones de esa zona den lugar a trastor-
nos sensitivos predominantes. De suerte que, si se
admite que las fibras sensitivas ocupan de preferencia
la region mas posterior de la capsula interna, se ex-
plica perfectamente la hemihipoestesia de mi enfermo
por una lesion retro-capsular; y si se supone que di-
chas fibras ocupan indistintamente todo el brazo pos-
terior de la capsula, también se comprende muy bien
gue una lesion localizada por detras de ésta, dé lugar
de un modo mediato a esos trastornos sensitivos (que
no consisten en abolicion completa, sino solamente en
debilitacion déla funcion), de la misma manera que
ha dado lugar & las perturbaciones motoras. Una lesion
cortical de la zona sensitivo-motora, también explicaria
las alteraciones sensitivas que presenta el enfermo que
he historiado, de modo que podemos hacer responsa-
ble de la hemihipoestesia 6 & una lesion retro-capsu-
lar, 6 & una lesién cortical; luego veremos cual de estas
dos hipotesis es la que mejor explica el conjunto de
los sintomas, y, por lo tanto, cual es la que debe adop-
tarse definitivamente.

De extraordinario valor para la resoluciéon de este
problema diagnostico, es la hemianopsia; la pérdida de
la vision en las dos mitades homonimas de ambas re-
tinas, indica que la lesion radica en el trayecto post-
guiasmatico de la via optica central, pues en virtud
de la semi-decusacion que las fibras épticas sufren en
el quiasma, cada cinta oOptica resulta compuesta de las
procedentes de las mitades retinianas homoénimas (cada
mitad del area macular tiene representacion bilateral
directa y cruzada en cada cinta dptica). Bsia via optica
retro quiasmatica se extiende hasta el polo occipital del
hemisferio; constituye primero la cinta 6ptica, que cos-
teando la base del cerebro rodea al pedunculo cerebral,
y al llegar & la parte posterior del tdlamo oOptico se
divide en dos raices, externa é interna: la primera, la
externa, se subdivide en dos ramas: una, la anterior,
destinada al pulvinar y al cuerpo geniculado externo;
otra, la posterior, que se dirige al tubérculo cuadrigé-
mino anterior: en cuanto & la interna, se incorpora al
cuerpo geniculado interno y al tubérculo cuadrigémino
posterior, sin que parezca pertenecer & la via dptica
{Charry, in Traité d’Anatomie de Polrier). EI pulvinar
0 extremidad posterior del talamo optico, el cuerpo
geniculado externo y el tubérculo cuadrigémino ante-
rior, se consideran como los centros Opticos primarios
6 inferiores, estaciones de relevo para las impresiones
visuales, antes de llegar a la corteza cerebral: segun
Henschen y Monakow, el mas importante de estos
centros, por ser el que mayor numero de fibras retinia-
nas recibe, es el cuerpo geniculado externo; el pulvinar
las recibe en nimero mucho mas escaso, y en cuanto
al tubérculo cuadrigémino anterior, su papel como
organo de la funcién visual es muy discutido, siendo
desde luego mucho menos interesante en el hombre
gue en los animales inferiores: segun la opinién gene-

ral, estd consagrado & la funcion refleja, por consi-
guiente fuera de la via dptica retino-cortical que con-
duce las impresiones de la visualidad consciente; de
modo que no debe tomarse en cuenta desde el punto
de vista de la hemianopsia, reduciéndose a la categoria
de centro de los movimientos reflejos del esfinter irideo
y del musculo acomodador, y aun esta misma funcidén

le es negada por algunos autores.

(Se continaara.)
Seccion practica

UN CASO DE NOMA
CURADO POR LAS INYECCIONES IODADAS

Nifia de ocho afios de edad. En Abril del pasado afio se
le presentd el noma en el trascurso de una infeccién gastro-
intestinal consecutiva al sarampion.

Empez6 en el lado izquierdo, y desanimado por no haber
visto nunca buenos -resultados en mi préctica, después de
haber empleado los tratamientos mas recomendados, y méas
que nada por el estado del enfermo, y consideraciones que
hacia sobre lo complejo de la infeccion local, me limité &
recomendar la limpieza de la boca con algodén empapado
en solucion de clorato.

Inatil decir que con tal tratamiento, por lo insuficiente,
la placa pultacea en lo interior y la infiltracion de todo el
carrillo aumentaba cada dia.

En el lado derecho aparecia el padecimiento.

En este estado la enferma, se me ocurrié que, vistos loe
buenos efectos de las inyecciones iodadas en el carbunco,
por idéntica accion, podian resultar Utiles en este caso.

Inyecté en todo el contorno de la infiltracion, cada dos
centimetros, media jeringuilla de las de a gramo de capaci-
dad, de una soluciéon de cuatro gramos de tintura de iodo
por 30 de agua y ioduro potéasico c. s.

En el centro del carrillo, en el punto indurado, practiqué
la altima.

Sensiblemente notamos la mejoria al siguiente dia.

Eepeti las inyecciones contorneando la infiltracién, mu-
cho mas limitada que el dia anterior, haciendo la misma
operacién en el carrillo derecho, en el cual estaba ya tan
avanzado, que exteriormente se notaban los progresos del
mal.

El lavado de la boca con la solucion de clorato fué des-
atendido por la madre de la enfermita, desde el momento
gue not6 mejoria. De modo que el tratamiento quedd pura-
mente limitado a las inyecciones.

El estado local en los siguientes dias no exigié nuéva-
intervenciones, y el lado derecho qued6 curado con la pri-
mera. En el centro del carrillo izquierdo, cara externa, apa-
recié un punto fluctuante que fué necesario dilatar dando
salida & un pequenio pelotén grasiento mortificado. No comu-
nicaba con la boca. Kellena la pequefia cavidad con gasa
empapada en la misma solucién iodada, curé con rapidez
dejando una pequenia cicatriz hundida, ligeramente percep-
tible.

No teniendo en cuenta la posible provocacion del foco
supurativo, ya referido, por infeccion accidental de la aguja
de lajeringuilla, creo que al habérseme ocurrido la aplica-
cion de este recurso en los primeros dias, el resultado hu-

biese sido completo.
No he tenido caso nuevo para poder repetir el trata-

miento. Pensando racionalmente, creo que me daria el mis

mo |
opor
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mo resaltado. Si asi fuera, tendriamos un gran recurso que
oponer a un padecimiento tan temible.

Jose DOMINGUEZ VENEGAS.
La Campana, Mayo de 1906.

UN CASO DE ECLAMPSIA POST PARTUM

TRATAMIENTO ANTIFLOGISTICO. CURACION

El dia 6 de Enero, & las diez de la noebe, fui llamado con
urgencia para asistir & una primeriza que bacia cuarenta y
ocho horas estaba de parto; la circunstancia de no ser veci-
nos de esta villa, en donde residia hacia sélo dos meses, el
no estar igualada y sus escasos medios de fortuna, fueron
causa de que anduviesen reacios en reclamar mi asistencia
facultativa, aceptando, por lo pronto, los buenos oficios de
las comadres del barrio.

Lldmase la mujer Remedios llueso, natural de Picena,
provincia de Granada, de veinte afios de edad, buena cons-
titucion y temperamento sanguineo-nervioso; reconocida en
el acto, pude apreciar una escasa dilatacion del cuello, del
tamafio de una moneda de diez céntimos, rotura de las
membranas y posicién de vértice, escasos dolores y gran ex-
citacion nerviosa de la parturiente ante el temor de no po-
der dar a luz.

Viendo que nada anormal habia, procuré tranquilizarla
recomendando algunos sencillos antiespasmodicos y que le
dieran caldos y vino, y me marchd, dejando dicho me avisa-
ran a la presentacion de cualquier accidente.

Sin previo aviso volvi & la mafana siguiente y, reconoci-
da nuevamente la enferma, pude comprobar que la dilatacion
era casi completa, que la posicidon del feto no habia cambia-
do y BJcabeza estaba fuertemente enclavada en el estrecho
superior de la pelvis; la madre habia agotado inatilmente
sus fuerzas, la matriz habia caido en la inercia mas comple-
ta; procuré inutilmente combatir el euclavamiento de la ca-
beza, con el fin de verificar la versidn, pero la fuerte presion
de la matriz sobre el feto hizo imposible todo movimiento.
Los latidos del corazén del feto no se percibian.

En este estado, aconsejé a la familia, como unico medio
de terminar el parto y evitar nuevos peligros, la aplicacion

-del férceps, operacion que, aceptada en el acto, me dispuse
a practicar inmediatamente con la oportuna ayuda del prac-
ticante D. José Maria Sampedro, consiguiendo, después de
grandes dificultades para la colocacién de las ramas del ins-
trumento y de no pocos esfuerzos, extraer un voluminoso
feto muerto; la expulsion de las secundinas se verifico al
poco rato y espontaneamente.

Con las precauciones convenientes se trasladé la enferma
asu camay se la sometio & la mas rigurosa antisepsia local,
a pesar de no haber rasgaduras del cuello uterino ni del
periné.

A los dos dias se presentd una ligera reaccién febril, que
desaparecié & las pocas horas sin necesidad de recurrir a
ningun tratamiento farmacoldgico.

Continué la enferma sin alteracion alguna los dias si.
guientes, con apetito y grandes deseos de levantarse, lo que
Uizo el dia 20 sin mi permiso, pues queria sostenerla en el
~echo, por precaucion, el mayor tiempo posible de su puer-
perio. Pasé el dia bien, y a la mafiana siguiente, antes de
gue pudiera abandonar el lecho, sintié gran cefalalgia, vér-
tigos, nauseas y voémitos pituitosos, notando su familia gran
inyeccion del semblante y desérdenes de la vision. Al poco
rato fué acometida de un gran ataque convulsivo, que, alar-
mando & la familia, reclamé con urgencia mis auxilios.

Grande fué mi sorpresa al ver que me encontraba frente
a un caso tipo de eclampsia puerperal. Efectivamente, todo
profesor que haya presenciado una vez siquiera el cuadro
terrible de esta distocia convtdsiva, no puede olvidarlo ni
confundirlo con otra neurosis: el estado puerperal, los pro-
dromos que tan frecuentemente inician el ataque, el caracter
de las convulsiones, sucediéndose las tonicas & las clénicas
de un modo fatal sin dislocacion del tronco, a pesar de lo
enérgico de las contracciones musculares, la pérdida com-
pleta del conocimiento y de la sensibilidad, el horrible
aspecto que la enferma presenta, los desérdenes que sufre
la respiracion y la circulacién, las modificaciones que se ob-
servan en la temperatura (se eleva progresivamente) y, final-
mente, el periodo comatoso que invariablemente sigue al
convulsivo, dan a la eclampsia una fisonomia particular que
la distingue de todas las otras enfermedades.

Los ataques convulsivos se sucedieron sin interrupcion
cada diez minutos préximamente basta el nimero de quince,
en gue habiendo fracasado los recursos de las medicaciones
revulsiva, antiespasmaddica y anestésica, y ante los inminen-
tes peligros de la asfixia, dispuse y practicé en el acto el ya
referido practicante una copiosa sangria de la mano izquier-
da. Inmediatamente cedieron los accesos convulsivos, el es-
tado comatoso fué desapareciendo con lentitud y la enferma
recobr6 poco a poco el conocimiento. Una gran pérdida de la
memoria queddé como consecuencia del ataque eelampsico,
gue ha ido recobrando en el curso de su lenta convalecencia,
estando en la actualidad completamente curada.

Cowstderaeiimes.—Seguramente lo que primero habracho-
cado al lector ha sido, sin duda, la tardia aparicién del acce-
so de eclampsia, pues seguramente todos los hemos visto
aparecer durante el embarazo, durante e! parto 6 poco tiem-
po después de él.

¢Pero cual ha podido ser la causa de este tardio ataque
de eclampsia? Pocas son las cuestiones que han excitado tan
vivamente el interés de los patélogos como el concerniente a
la etiologia y patogenia de este estado convulsivo; asi que son
tantas y tan diversas las opiniones y teorias que se han emi-
tido para dilucidar tan interesante cuestion, es tan rica la
bibliografia modica sobre este asunto, que se podrian escri-
bir sendos volimenes para compendiar estos trabajos.

Unos admiten una congestion cerebral 6 medular como
causa primordial de la eclampsia; otros sostienen una opi-
nién diametralmente opuesta y ia hacen depender de una
anemia cerebral 6 de la anemia general. Otros Ja refieren a
una alteracion material de loa centros nerviosos 6 de sus en-
volturas. Algunos reconocen por causa una neurosis por irri-
tacion retieja, cuyo punto de partida esta en el sufrimiento
del atero. Hay quien cree que la eclampsia no es mas que la
enfermedad de Bright puerperal. Finalmente, para la mayor
parte la eclampsia es la consecuencia de un envenenamiento
de la sangre. ¢{Pero cual es el agente tdxico? Para unos es la
urea, para la mayor parte de los sabios de nuestra época son
las materias extractivas y la orina.

La terapéutica, pues, de esta enfermedad no entrara en
una via razonada y eficaz mientras la ciencia no disipe la
densa niebla que envuelve el origen de la eclampsia, descu-
briendo la causa determinante y eficiente que la produce. En
tanto los sabios llegan al término de la cuestién empezaday
no concluida, el tratamiento ha de ser empirico, sintomatico
é incierto.

En el caso concreto que nos ocupa me inclino & hacer de-
pender el acceso eelampsico de un estado de congestion ce-
rebral, teniendo como causa predisponente la constitucion
fuerte y pletérica de la mujer, y como causa ocasional el
abuso que hizo en la alimentacion el dia anterior al ata*
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que (1), puesto que analizada la orina después de los accesos
nada anormal se encontrd en ella, confirmando mi humilde
opinidn el tratamiento antiflogistico puesto en practica, que
tan beneficiosos y rapidos resultados diera.

Yo sé que el tratamiento antiflogistico cuenta con nume-
rosos adversarios, porque su abuso ha producido sensibles
catastrofes; pero no es légico proscribir un medio de trata-
miento que tiene sus indicaciones claras y precisas, como en
el caso actual, y que presta servicios inapreciables en el tra-
tamiento de la eclampsia.

El tratamiento por el cloroformo, tan en bogaen la actua-
lidad, también tiene decididos adversarios, sin que por esto
creamos no deba emplearse en la eclampsia y que es un re-
medio, si no soberano, importantisimo en la terapéutica de
esta enfermedad.

El tratamiento, pues, es sintomatico y debe variar nece-
sariamente segun las circunstancias particulares en que se
encuentra la mujer.

Isidoro PENA. -

Aloolea (Almeria), Al>ril 1906.

Revista de Hidrologia, Climatologia & Hidroterapia.

SOBRE LA RADIOACTIVIDAD DE LAS AGUAS
DE CARRATRACA, ONTANEDA Y BAUOS DE MONTEMAYOR

Al suspender hasta el curso proximo la publicaciéon de
nuestras notas sobre radioactividad hidroldgica, queremos
dejar la impresion definitiva de que los sefiores médicos-
directores y habilitados de Bafios pueden enviar aguas sul-
furosas al Laboratorio, visto que los cuidados aportados & la
técnica de loe reconocimientos, empezando por la captacion,
van dando como resultado el que en ellas se aprecien activi-
dades mayores 6 menores.

Ademas, entra en nuestro proposito esclarecer, hasta
donde nos sea dable—pasadas las vacaciones—Ilo que haya,
si algo hay, respecto de relaciones entre la radioactividad y
la cualidad sulfuroso-sulfhidrica de los manantiales. Y al
efecto, serd bueno que coincidan en Octubre en nuestras
manos el mayor nimero de muestras de tal clase, embote-
lladas y venidas en las condiciones recomendadas por la So-
ciedad Espariola de Hidrologia Médica.

CABBATBACA

Los datos que siguen caracterizan este curioso venero:

Yadmiefito: terreno cristalofitico, junto & dolomias cre-
taceas.

Altitud: 509 metros.

Temperatura: 170,6 centigrados.

Substanciasfijaspor litro: 0,6 gramos.

Acido sulfhidrico: 10,35 c. c.
Gases disuel- NAcido selenhidrico: cantidad no determinada.
tos en litro, i Anhidrido carbénico: 104 c. c.
\Azoe: 61 c. c. ?

Clasificacion: sulfo-selenbidricas arsenicales, variedad bi-
carbonatado-ealcicas.

A la Quimica Analitica se ofrece un problema interesan-
te en las aguas de Carratraca, donde afirmase que existen
Glucinio, Itrio, Erbio, Terbio, lodo, Niquel, Iridio, Talio,
Rubidio, etc.; poUmetalismo que conviene dilucidar, y al
gue hay que afadir la presencia de substancias radioactivas.

El celoso médico-director, D. Camilo Pintos, tuvo, en
efecto, la bondad de remitirnos muestras captadas el 21 de

(I) Las gentes ignorantes de los pueblos suelen oon frecuencia
no auietarse al régimen diatétioo que se les pone.

Junio con toda suerte de detalles, intervenidos personal-
mente por él, las cuales, examinadas el 25 por la tarde, pa-
tentizaron lo siguiente;

Agiui: 157,06 voltios hora-litro.

Sedimentos: activos.

ONTANEDA

Son muy incompletos los datos definidores de estas aguas
que hemos logrado reunir.

Yacimiento: terreno jurasico.

Altitud: 172 metros.

Temperatura: 2/<>2 centigrados.

Clasificacion: sulfurado-célcicas.

La composicién quimica, lo mismo en lo referente al li-
guido que a los gases, aparece, en los impresos de que dispo-
nemos, algo confundida con la de las aguas de Alceda; ex-
tremo que convendria puntualizar bien, en razon a que la
pequeia diferencia de termalidad entre ambos manantiales
puede ir acomparfiada de otras.

El médico-director, Sr. Goémez Torres, nos hizo remitir,
con exquisitos cuidados, propios de su celo, muestras capta-
das el 23 de Junio & las dos de la tarde, que no pudieron ser
reconocidas hasta el dia 26 por la mafiana, pero que, a pesar
de ello, acusaron una actividad de 8,6 voltio» hora-litro.

Este examen y el de los sedimentos, que tampoco pudo
efectuarse en condiciones, merece ser repetido.

BANOS DE MONTEMAYOB

Los siguientes datos corresponden & la fama de este bal-
neario, cuya existencia, bien probada, se remonta & la época
romana,

Yacimiento del manantial: terreno granitico.

Altitud: 750 metros.

Temperatura: 420 centigrados.

Substanciasfijas por litro: 0,267 gramos.

( Acido sulfhidrico: 45,6 c. c.
‘(Nitrégeno,17,2 c. c.

Clasificacion: sulfurado-sédicas con silice y litina.

El 25 de Junio, & las ocho de la noche, se tomaron mues-
tras bajo la inmediata intervencion del entendido médico
que dirige el establecimiento, Sr. Morales; las cuales pudie-
ron ser examinadas el 26, a las cinco y media de la tarde, 6
sea antes de las veiifticuatro horas, ofreciendo este resultado
electrométrico: 134,04 voltios hora-litro.

Jose MUNOZ DEL CASTILLO.

(Laboratorio de Radioactividad de la Facultad de Cienoiaa de

ACadrid).

Gases en litro.

EN IDIOMA EXTRANJERO: I. Lan dermatosis profesionales.—
I, Tratamiento de las hemorroides inflamadas por el agua fria.
— Ill, Una familia de raquiticos.— IV Algunos casos de hema-
toma subito de la Gvnla.— V. Pulmonia de un dia —VI. Inse-
guridad del raspado instrumental.— VII. Retencién de orina en
una recién nacida.— VI1IIl. Inflamacién de la coeva de Higmoro
consecutiva a la gripe.— IX. Rotnra del esé6fago producida por
un traumatismo exterior.— X. Empleo de la tuberonlina reciente
como tratamiento de la tuberculosis pulmonar.

Las dermatosis profesionales.

El Dr. Lévi-Sirugue recapitula de la siguiente manera sus
especiales estudios sobre Dermatosis profesionales. Las de
forma definida son el acné ddrico; los papilomas causados
por la creosota y el petréleo; la biperhidrosis de los trabaja-
dores en anilina; los ojos de pichon de los dedos de curtidores
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y otros operarios, que manejan la cal y demas alcalis caus-
ticos; las dermatosis de los obreros en refinerias de azUcar
y la maceracion agrietada de los pies y las manos de las
gentes que viven mas 6 menos permanentemente en el agua,
como pescadores, lavanderas, etc.

Las dermatosis de form a indefinida se pueden clasificar
genéricamente en dos géneros: las que so6lo representan
alteraciones vaso motoras reaccionales de la piel, y las que
constituyen piodermitis, de naturaleza infectiva. £1 eritema,
la vesicula, el liquen, el eczema, el impétigo y la hipertrofia
alternan como efectos del contacto de agentes minerales y
particularmente el arsénico; y asi como por obra de polvillos
vegetales 6 animales (sobre todo si se agrega la accion del
agua caliente, salee alcalinas y aceites minerales, como en
las manufacturas de hilados de lino, algoddén y lana) son ca-
paces de causar eritemas pruriginosos mas 6 menos seme-
jantes & urticaria. Por esta razon los sufren los fabricantes
de forros de paja para botellas, k.s apiladores de henoy
hasta los manejadores de corteza de naranja agria, en virtud
del aceite esencial que ésta destila, que no tan s6lo da origen
a dermitis eritemato-vesiculosas, sino y que a sintomas gene-
rales de intoxicacion, como neuralgias, agitacion y hasta
convulsiones.

£n las fabricas de productos farmacéuticos, la quinay
las sales de quinina originan frecuentemente dermitis pare-
cidas a tas ultimas, y lo propio sucede con la trementina. Las
substancias de origen animal son capaces de hacer otro tanto.
Asi por ejemplo, las mujeres encargadas de hilar los capullos
de gusanos de seda reblandecidos en el aguahirviendo, sue-
len padecer dermitis vesiculosas y hasta penfigoideas; efec*
tos que se atribuyen & la doble circunstancia de que no es-
tuvieran vivos los gusanos al meter en el agua los capullos
y 4 que ésta sea caliza. La preparacion de la cerda es motivo
para que los operarios sufran hipeihidrosis de las manos.
Los traperos estan en igual caso, asi como los curtidores y
zurradores de pieles, por efecto de los microbios pidgenos
gue recogen inevitablemente con sus manos. Es claro que el
tratamiento de todos estos males empieza exigiendo la su-
presion de la causa; pero, ademas, se empleara contra las
formas eritematosas la pomada de 6xido de zinc, 6 el polvo
de 6xido de zinc mezclado & partes iguales con polvo de
bismuto y de talco. Si el prurito es grande, se emplearan el
linimento oleo-calcareo y lavatorios con cocimiento de mal-
vavisco. Las costras se haran caer con cataplasmas tibias
de almidon ¢ fécula de patata, renovadas & menudo, y si hay
piodermitis se usara con prudencia el agua boricada, la re-
sorcina al 1 por 200 ¢ el sublimado al 1 por 5.000. Si la piel
estd muy ulcerada se emplearan pomadas, y si mana mucho
se preferiran los modificadores pulverulentos, 6 éstos unidos
a las pomadas formando pastas. Tratandose de pomadas, se
asociara a la vaselina la manteca fresca, para rectificar lo
excesivamente desecante de aquélla en su calidad de grasa
mineral. Los restos de liguenes se combaten bien con pince-
ladas de disolucion de nitrato argéntico del 5 al 10 por 100,
repetidas un dia si y otro no.—{Gazetie des Hépitaux.)

Tratamiento de las hemorroides infamadas por el agua fria.

El Dr. Halbhiiber trata con agua fria las hemorroides
inflamadas; y al efecLo, hace llegar a ellas durante dos 6 tres
minutos un chorro de agua fria al temple natural, conduci-
do por un tubo de goma; repitiendo estas irrigaciones varias
veces a intervalos de un cuarto de hora, al levantarse y
acostarse algunos dias seguidos. Tras cada irrigacion se
aplica sobre el aro un tapén de alp"don en rama, empapado
en agua fria y lo mismo después de la serie de irrigaciones;

pero cuidando de renovarle varias veces. De igual modo, se
cuidara de lavar bien el ano después de cada defecacion.—
{Journal de Médecine de Bordeaux.)

Una familia de raquiticos.

M. Variot ha presentado a la Sociedad Médica délos Hos-
pitales de Paris las fotografias de seis hermanitos raquiticos;
cinco de los cuales han sido muy precoz y particularmente
alimentados con papillas; cuya condicion feculenta es tan
distinta de las propias de la leche, para ladigestién y nutri-
cion en los primeros tiempos de la vida.—(Gazerte des
Hopitaux.)

v

Algunos casos de hematoma subito de la dvula.

M. Paul Fabre hace notar la insignificancia de la uavula,
por lo que hace & su tamafio, y el injusto desdén con que se
miran y juzgan sus funciones; desdefiandose, & la vez, lo
gue ya dijo Hipocrates acerca de que los nifios de pecho que
tosen tienen generalmente abultada la campanilla. Con este
motivo da & conocer cinco casos de hemorragia intersticial 6
sufusion sanguinea de este 6rgano—constituyendo verdade-
ras apoplejias de él—observados por él mismo, y otros cinco
casos ajenos. £1 cosquilleo, la sensacion de cuerpo extrafio
en la garganta, la tos- & veces por ataques considerables,—
las nduseas, los vémitos y, sobre todo, el abultamiento, mas
6 menos parecido a una cereza, del 6rgano afectado denun-
cian el suceso; que asi puede ser causado por esfuerzos de
canto, como por acciones traumaticas, una angina ¢ sin
motivo conocido.

Los sintomas generales simpaticos de este proceso toman
un caracter decididamente nervioso, a veces hasta llegar 4
una suerte de enloquecimiento, El autor no ha visto que la
flegmasia de la Gvula, que la uvuliua, haya seguido jamas a
estas trombosis. El prondstico, por fortuna, es benigno, y el
tratamiento se reduce & gargarismos astringentes y en algin
caso & la dilatacion con el bisturi.—(SuZzZeiw de I'Académie
de Médecine.)

\%

Pulmonia de un dia.

El interno de los Hospitales de Lyon Sr. Nordmann, pu-
blica la historia clinica de un interesante caso de pulmonia
de un dia, que Leube fué el primero en dar & conocer con
toda precisién el afio 1877, y después han confirmado otros
clinicos de diverses naciones. EI caso de que se trata ha
ocurrido en la enfermeria del Dr. Devie, en uno de los
hospitales de Lyon donde el Sr. Nordmann ha podido ob-
servarle.

Se trataba de un joven de veinticinco afios, herrador,
gue entrd en la aludida sala de San Nizier el 6 de Noviem-
bre de 1896, con 40°,6 de temperatura; habiendo caido malo
de repente el dia anterior, con escalofrios muy fuertes, vo-
mitos, dolor de costado al lado izquierdo, tos y expecto-
racion. Gozaba de buena salud, sin antecedentes de familia,
ni sifiliticos, por su parte, y no alcohdlico. La matidez en la
base del pulmén izquierdo era completa, acompafada de
soplo bronquial y una lluvia de estertores crepitantes. Los
esputos eran herrumbrosos y la respiracion penosa; la lengua
saburrosa y el pulso & 108. Pero & las cuarentay ocho horas
(y esto es lo que distingue especificamente la neumonia
de un dia de lapulmonia abortiva de los autores) la tempera-
tura habia bajado & S70,4 haciéndolo en linea recta y con
acompafiamiento de sudores abundantes y poliuria. Loa
signos locales persistian, sin embargo, aunque humedecidos
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loe estertores y no quedando soplo bronquial sino a la altu-
ra de los grandes bronquios. El dia 16 de Noviembre era
perfecto el estado general y sélo quedaba, como recuerdo del
proceso local, alguna gne otra rafaga de estertores secos
ligeros.

El caracteristico descenso de la temperatura en el plazo
de las veinticuatro & cuarenta y ocho horas primeras, obliga
a diagnosticar esta singular pulmonia—siempre recaida en
joévenes sanos y robustos,—a pronosticar su segura y rapida
curacion y hacer poco menos que sobrado todo tratamiento.
— (Qazette des Hopiiaux.)

VI

Inseguridad del raspado instrumental.

En la pendltima sesion de la Sociedad de Obstetricia, GH-
necologia y Pediatria de Paris, el Dr. Lepage ha hecho pre-
sente que varian las opiniones sobre el modo de hacer el
raspado uterino en los casos de retencion placenteria, prefi-
riendo unos la cucharilla y otros el dedo, previa la dilatacion
del cuello; pues los primeros invocan la facilidad con que
penetra la cucharilla y lo que evita toda contingencia de con-
taminacion de las manos del operador, en caso de putridez
uterina, y los segundos se fijan en la posibilidad de rasgar
con la cucharilla el Utero y de su ineficacia en otros casos
para vaciarle por completo. El Dr. Lepage admite ambos in-
convenientes; pero, convencido de que el segundo es el mas
fundado, ha renunciado al uso de la cucharilla sola, acom-
pafiandola siempre de la comprobacion digital. En uno de
los casos que cita para fundamentar su parecer, salid a los
seis dias de la intervencién de la cucharilla un gran frag-
mento de placenta, que habia quedado suelto en el IUero y
rod6 luego como la bola de un cascabel. El Dr. Lepage no
renuncia, sin embargo, & la eficaz cucharilla; sobre todo tras
la retencion placentaria en los abortos de los dos primeros
meses del embarazo, pero desconfia siempre de los informes
del tacto bocho indirectamente por intermedio del instru-
mento. Los Dres. Delbet, Hartmann, Routier y Pozzi confir-
man los asertos y el criterio del comunicante. El Dr. Wallich
extrema este, opinando que no se use la cuchara sino cuando
sea imposible la penetracion del dedo; cosa que no podra
menos de ocurrir & los dos meses del embarazo; si no es que
se puede lograr la suficiente dilatacién cervical, para el ob-
jeto, a favor de las sondas de Hegar; no siendo nunca para
olvidado el hecho de que las grandes hemorragias de esta
época del problema placentario, son obra de la cucharilla.—
(La Tribune Aiédical.)

Vil
Retencion de orina en una recién nacida.

En la misma penultima sesion, anteriormente citada, did
cuenta M. Rudaux del caso de una nifia que al siguiente dia
de nacer estaba agitada, con el rostro amoratado, anuria y
un espasmo que parecia corresponder a esfuerzos de mic-
cion. Habia, ademds, tension hipogastricay edema supra-
pubiauo, sobresaliendo el hiraen entre los labios de la vulva.
Se introdujo una crin doblada en asa por entre la abertura
himeneal, se dislaceré y aparté el moco alli aglomerado y
salio la orina que él detenia & manera de tapon. El suceso
terminé en el acto.—La Tribune Médical.)-~. Sanchez y
Casbascoba.

VIH

Inflamacion de la cueva de Higmoro consecutiva & la gripe.

Richard Jones, en el Australian Medical Qazette, publica
la historia de un enfermo que después de haber padecido un
ataque de gripe, de la que so6lo le qued6 como reliquia un

catarro intenso con tos violenta, se le presenté una inflama-
cion de la cueva de Higmoro,

Dos semanas después de sufrido el ataque de gripe prin-
cipi6 a sentir dolor y sensacion como de quemadura en el
lado derecho de la cara. Al examen microscopico se encon-
traron las lesiones tipicas de un coriza agudo. Pocos dias
mas tarde, el dolor y la tirantez se hicieron mas mar-
cados, presentandose algo de hinchazén en la regiéon zigo-
matica. La transiluminacién de la cara mostr6 obscuridad
en el lado derecho. El enfermo tenia algo de fiebre y lengua
saburral. El lado derecho de la nariz estaba relleno de pus,
gue provenia seguramente del anthrus semilunaris. Bajo la
accion de la cocaina se hizo la dilatacion, saliendo pus en
cantidad de mas de media onza, notando el enfermo una
mejora inmediata. Para asegurar el drenage basté colocar al
enfermo acostado y con la cabeza apoyada en su lado iz-
quierdo.

X

Rotura del es6fago producida por un traumatismo exterior.

Somax ha hecho un trabajo & propésito de una enferma
asistida por él. Se trataba de una mujer de unos cuarenta
afios, la cual recibié un golpe dos horas después de comer.
El mecanismo del golpe fué por caida en un espacio estrecho
entre un mueble y la pared. Cuando la vié por primera vez
Somax hacia pocos momentos que habia ocurrido el acci-
dente, encontrandose sin grandes dolores y dispuesta a le-
vantarse de la cama. Presentaba la enferma marcada ciano-
sis, especialmente de la cara, pulsaciones 120 por minuto,
respiraciones 32 por minuto y algo anhelantes; la ausculta-
cion del pulmén y corazén no presentaba nada de particu-
lar; no se encontro fractura de costillas, ni se presentaron
vomitos; la piel de los lados del pecho tenia algunos equi-
mosis, Una hora después el pulso descendié &4 92 pulsacio-
nes por minuto, respiraciones 24, perdiendo éstas el carac-
ter de anhelosas que antes tenian; la cianosis también des-
aparecio.

Se le recomendo el reposo en cama y abstinencia abso-
luta de alimentos, tanto sélidos como liquidos; pero ella, no
obedeciendo a lo instituido por el médico, comid y bebid de
lo que tuvo gana. Inmediatamente después de comer, sintié
fuertes dolores en el pecho, que fueron acompafados de
disnea, cianosis y colapso. Se la volvié & reconocer, y se
vid que tenia una extensa macicez en el lado izquierdo del
pecho, lo que hizo pensar en una hemorragia. La enferma
no tuvo vomitos ni signos de enfisema. La muerte ocurrié a
las doce horas del accidente.

En la autopsia se vié mas de un litro de liquido, eviden-
temente lo que bebid después del accidente, en la cavidad
pleurltica izquierda, la cual estaba en comunicacion con el
eséfago por una rasgadura de unos dos centimetros, y que
estaba situada a dos centimetros por encima del diafragma.
La cavidad abdominal contenia un fldido sero-sanguinolen-
to, y existian varias fracturas de la pelvis.

El autor del articulo dice que de todos los casos de ro-
tura de es6fago sélo uno (el de Raimondi) ha sido, sin nin-
gun género de duda, producido por causa externa. Consi-
dera (til para el estadio de las lesiones de esta indole el
dividirlo, segun su causa, en tres grupos: 1® las producidas
por el vomito; 2.0, las producidas por traumatismos interio-
res; 3.0, las producidas por traumatismos exteriores. En el
primer caso, el es6fago esta frecuentemente degenerado,
bien por enfermedades locales 6 bien por enfermedades ge-
nerales. La rotura es frecuentemente producida por el es-
fuerzo de un vémito, es casi siempre longitudinal y sqele
encontrarse en el tercio inferior, que aun normalmente es
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el sitio de menor resistencia. En el tercer caso, el autor s»v
pone una doble presion que se ejerce en la pared del esé-
fago, una que actua de dentro & fueray otra en sentido in-
verso. Las dos son debidas a la compresion de una parte de
los gases y alimentos que salen del estdmago, y de otra la
resistencia que oponen los érganos vecinos y la pared tora-
cica & la distensién del conducto, el susto, la excitacion del
vago y casi siempre la produccion de una obstruccién pasa-
jera en la parte superior del eséfago que impide la salida
de los materiales, son causas que suelen unirse & los dos
mecanismos de presion antes expuestos.

Los sintomas més frecuentes son: la cianosis de la cara
y la disnea, ambas probablemente debidas a lesion del vago,
ortopnea y colapso. Los vomitos suelen presentarse, y solo
cesan cuando el estado de colapso se acentla; este signo es
de importancia. ElI enfisema se presenta al principio en la
base del cuello, también es signo de gran valor, pero suele
faltar; parece estar en razon directa con la frecuencia é in
tensidad de los vomitos. La deglucion no esté entorpecida
y el hidropneumotérax puede presentarse.

Parece & primera vista que con los antecedentes del en-
fermo, vémitos, golpe, etc., etc., los sintomas y signos fisi-
CoS que se presentan de manera muy parecida en todos
ellos, el diagndstico seria facil; pues, sin embargo, se hace
muy rara vez.

Del tratamiento en esta clase de enfermos poco puede
decirse: calmar los dolores, si los hay, y evitar en lo posi-
ble la alimentacién por la boca. La toracotomia posterior
puede posiblemente dar algun resultado, aun cuando esta
operacion es dificilisima y de enorme riesgo para el pa-
ciente.—{Medical Secorii).—Vabkla Sabtobio.

X

Empleo de la tuberculina reciente como tratamiento de la
tuberculosis pulmonar.

El Dr. Kuger, médico en Vetschau, ha empleado desde
hace dos afios y medio los preparados de tuberculina de
Koch con fin diagnostico y terapéutico. Como medio cura-
tivo, la tuberculina reciente, dice, le ha prestado tan lison-
jeros resultados que puede suplir con ventaja al Sanatorio.
Supera con mucho & éste, segiin demuestra la reducida, pero
interesante estadistica, de 26 tuberculosos del pulmén que
han recibido este tratamiento. Claro esta que no se ha ol-
vidado el autor de la buena alimentacion de los enfermos y
demas cuidados que son propios & los mismos.

El diagnostico no ofreci6 ninguna duda, y fué confir-
mado por otros compafieros. Casi todos los enfermos esta-
ban en el primer periodo de la tuberculosis pulmonar, cinco
solamente presentaban lesiones avanzadas de la enferme,
dad, y de éstos tres habian mejorado tan extraordinaria-
mente, que desde hace afio y medio estan aptos para el tra-
bajo y se sienten sanos.

En dos enfermos hubo de interrumpirse el tratamiento™
pues, aunque la fiebre cedia y el apetito mejoraba, este es.
tado duraba poco, no lograndose una mejoria real y efecti-
va. De los 21 tuberculosos en el primer periodo, habia una
mujer de veinticuatro afios de edad, que diez y seis meses
después de curada sufrié una peritonitis gonococica que la
sumi6 en profunda debilidad seguida de tisis galopante y
muerte. De otro enfermo no hay noticias de un afo a la fe-
cha presente. Los otros 19 enfermos siguen en perfecto es-
tado de curacion, tres de ellos desde hace dos afios.

El procedimiento se emplea mezclando un decigramo de
tuberculina contenida en un frasquito de 1c. c. de capacidad
con un gramo de agua glicerinada al 20 por 100. La atenua-
cion se repite nuevamente tomando, con una pipeta, un de-

cigramo de esta ultima soluciéon y adicionandola 10 gra-
mos de la misma agua glicerinada. Asi resulta una atenua-
cion de 1 por 1.000. El agua glicerinada, la pipeta vy el fras-
guito de las atenuaciones, son esterilizados de antemano por
la coccion. Las atenuaciones asi preparadas se conservan
bien durante dos semanas. Debe conocerse el buen estado
del liquido por no dejar poso alguno al agitarlo. De la tGltima
dilucién 6 atenuacion se inyecta en el brazo 0,2=0,002 de
tuberculina mediante una jeringa de Pravaz esterilizada en
el alcohol. Los enfermos se quejan al momento, y & veces en
los dias siguientes a la inyeccion, de sensacién, de cansancio
y tirantez del brazo, otros también de cefalalgia. En un caso
se presentaron vémitos por exceso en las dosis inyectadas.
El enfermo debe permanecer en cama hasta la desaparicion
de estos trastornos. Durante algunas horas se observa fie
bre moderada de décimas de grado. La reaccidén local que la
inyeccion provoca, no tiene importancia, pues la rubefaccion
€ hinchazon que se extiende mucho cuando la inyeccion es
de 1-2 c. c. de liquido, desaparece & los pocos dias. Los do-
lores suelen ser fuertes, pero no tanto que impidan el traba-
jo. La inyeccion se repite al principio cada dos dias y se
puede elevar al doble si no hay reaccién general (debilidad,
elevacion de la temperatura). Después de tres 6 cuatro se-
manas, si llega la dosis empleada & 0,1-0,6 de tuberculina no
atenuada, se dispone una 6 dos inyecciones por semana hasta
gue no se presente ninguna reaccion genera'. Sélo por ex-
cepcién se emplea dos gramos. En caso necesario el trata-
miento se continGa durante seis meses. Pocos dias después
de empezado el tratamiento, manifiestan los enfermos que
se sienten mejor y mas aptos para el trabajo y que tienen
mas apetito, idea que el autor interpretaba al principio por
un efecto sugestivo. Sin embargo, es un hecho el cambio
gue, en sentido de la mejoria, experimenta el organismo,
mejoria que se hace permanente porque el enfermo pierde
BU color palido y la piel su sequedad y estado apergaminado,
aumentando de peso de 10 & 20 libras al fin del tratamiento,
lo que hace creer que la tuberculina ha efectuado un cambio
notable en los fendmenos nutritivos de todo el organismo.
Al propio tiempo desaparece 6 disminuye la tos, la expecto-
racion sélo existe & ratos, no sienten los dolores del pecho
ni hay sudores nocturnos. En los enfermos de lesiones inci-
pientes del pulmén tiene lugar la curacion completa, en los
de lesiones avanzadas permanecen éstas localizadas y noto-
rias por un ruido mas sordo; cambiado el murmullo respira,
torio, hay reduccién de la capacidad respiratoria en el vérti-
ce correspondiente. Los mas sorprendentes resultados se ob-
servaron en la tuberculosis que tuvo su aparicién con la pu-
bertad, en cuya época la enfermedad, que empieza de un
modo insidioso bajo la forma de la clorosis, se desarrolla
con una marcha rapida y destruye, en poco tiempo, la vida
de estos enfermos. Tres casos de esta indole, especialmente
una nifia de catorce afios y dos jévenes de catorce y diezy
seis afios, han curado desde hace algo mas de un afo.—
{Minchener Mediziniache WocAenscftri/f). —Navaebo Ca-

novas.

Prescripciones y formulas.

JUICIO CLINICO DE LOS REMEDIOS
Por el Dr. D- CAMILO CiliLEJA

Acido pirolefioso 6 acético impuro.—Contiene de este
nada mas el 6 por 100 unido al acido de la brea. Se le ha
recomendado contra la sarna; pero es mejor el balsamo
del Peru.
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Acido podofilinicoi—Es el componente atéxico del po-
dofllino; pero no se usa separado.

Acido propidnico 6 fenilpropiénico.—Véase acido fenil
acetico.

Acido quinico- -Urosina: Ensalzado por algunos como
especifico de la diatesis Urica; pero muchos niegan que
gjerza accion alguna eliminadora sobre el acido urico. Cir-
culan en el comercio unas pastillas bajo el nombre de
<Urosin», recomendadas por Wiess, que contienen acido
quinico 0,45, carbonato 6 citrato de litium 0,1, de las cua-
les se prescriben de 4 & 10 al dia (especialmente para pre-
venir los ataques de gota) durante un mes de la primave-
ra. El urosin 6 urosina se puede administrar también en
cachets, conteniendo cada uno 0,50 (cincuenta centigra-
mos), 4 6 6 veces al dia.—No se conoce con certeza el re-
sultado.

Acido salicilico y sus compuestos de la misma especie
terapéutica; esto es, aquellos que, como el salicilato de
sosa, deben sus efectos medicinales al acido salicilico que
contienen. Todos ellos son *exacos>; es decir, son medica-
mentos extrafios a la composicion de nuestro cuerpo; por
tanto, hemos de ser muy parcos en el empleo de ellos
(como indicaremos al tratar en general de loa «acos» ¢ re-
medios); y no olvidaremos que son siempre t6xicos en mas
6 menos grado, haciéndose peligrosos si nos extralimita-
mos en las dosis 6 les usamos inoportunamente cuando
estan contraindicados.

Puede decirse gque al interior solamente se usan los com-
puestos de acido salicilico porque el acido salicilico libre
0 puro es muy irritante.

Los medicamentos salicilicos, 6 «salicilacos>, producen
acciones anticausales y acciones lesionantes 6 celulares.
Las primeras son dos: una antimicrobiana (antiséptica y
antipatrida), y otra antidota 6 eliminadora. Entre las ac-
ciones celulares 0 lesionantes, casi solamente se aplica
en medicina la accién nervina, que es doble: analgésica y
antitérmica. También pertenece & la accion lesionante el
efecto topico del acido salicilico cuando se usa para des-
truir callos.

El efecto antitérmico de los salicilacos es el motivo prin-
cipal de las contraindicaciones de estos preparados. Pro-
curaremos siempre en la practica diferenciar el efecto
antitérmico de la verdadera acciéon antipirética 6 me-
jor dicho antifebril, si damos esta calificacion & la que
ejercen los medicamentos cuando atacan & las causas ex-
ternas de las fiebres, viniendo como consecuencia el des-
censo de la temperatura, & la manera de lo que sucede con
la quinina en el paludismo. Por esta razén sera preciso
saber, ante todo, si los medicamentos salicilicos (6 salici-
lacos) son puramente antitérmicos ¢ son efectivamente
antipiréticos. Mas para esto han de preceder otras consi-
deraciones a fin de averiguar si es por el poder antimicro-
biaoo de los salicilacos, 6 si es puramente por su accién
nervina el descenso de temperatura que provocan en los
febricitantes. Puede consignarse categéricamente que ex-
ceptuando los reumaticos, en los demas casos los salicila-
cos rebajan la temj”eratura desnaturizando 6 lesionando
las células nerviosas, esto es, actuando como nervinos, y
no porque combatan las procausas de las fiebres; pero en
el reumatismo dicese que los efectos inmediatos de los sa-
licilacos son de tres géneros, & saber: 1.0, antimicrobianos
atacando al supuesto germen reumatogeno (¢ micrococua?);
2.0, antidota 6 eliminadora, favoreciendo la excrecion Uri-
ca, y 3.0, nervina, & la cual se debe la rapida disminucion
gue produce en los dolores y en el calor del cuerpo. Pero
aungue sea creencia muy generalizada la especifidad anti-

rreumatica de los salicilacos, en nuestra opinién no se
halla plenamente demostrada, pues los hechos clinicos no
confirman que los reumaticos tratados con los salicilacos
sufran la enfermedad menos tiempo, ni tampoco se les
aminoran las secuelas morbosas 6 lesiones consecutivas,
tal como las cardiopatias, las cuales son tan frecuentes
ahora como antes de gque se empleasen los salicilacos. Sin
embargo, el hecho de que su accién antifebril es mayor en
los reumaticos que en otros enfermos febricitantes, nos
induce a sustentar que, m parte, al menos, son anticausa-
les 6 especificos del reumatismo. Muchos preparados sali-
cilicos figuran en el arsenal médico y no es indiferente
usar uno U otro en cada caso; conviene, por lo tanto, dar
a conocer las bases para la seleccion del salicilaco que ha
de prescribirse en cada uno de los casos. Quimicay tera-
péuticamente pueden clasificarse los salicilacos en dos
grupos; |.°, salicilatos y éteres salicilicos; es decir, com-
puestos en los que el acido salicilico se combina, ya sea
con bases minerales, ya sea con oxidrilos organicos, resul-
tando medicamentos en que predomina el efecto antirreu-
matico y demas efectos antisépticos, y 2.0, aspirina (acido
acetil-salicilico), y sus sucedaneos, que resultan de la
combinacién del acido salicilico (actuando como oxidrilo-
fenolico), con algln acido, predominando en estos medi’
camentos la propiedad analgésica, antitérmica y probable-
mente también la eliminadora antidrica. Hegun esto, los
salicilacos del primer grupo (salicilatos y éteres salicilicos),
son preferibles a los del segundo para tratar el reumatis-
mo; mientras que los del segundo grupo (aspirina y sus
sucedaneos), son preferibles como analgésicos. De acuerdo
con esta distincion, estos salicilacos del segundo grupo
estan mas contraindicados que los del primero, en los fe-
bricitantes; pero en éstos hay que prescribir también con
gran prudencia los primeros, cuidando de no rebajar con
ellos al calor febril por mucho tiempo, ni en machos gra-
dos, pues hemos de tener siempre presente el perjuicio
gue se irroga a los febricitantes rebajandoles el calor si no
es debido este descenso & la previa atenuacion 6 desapari-
cion de la causa préxima de la fiebre. Por esta razén, siem-
pre que en el transcurso de la primera hora después de
administrar un salicilaco observamos que el calor del en-
fermo desciende mas de un grado, deberemos suspender
el medicamento hasta que vuelva & elevarse la temperatu-
ra durante diez 6 doce horas por lo menos. Asi para ad-
ministrar los salicilacos sin perjudicar al enfermo, se le
administrara una dosis (por ejemplo, un gramo), cuando
la remision de la fiebre sea espontaneamente mayor, y se
repetira la misma dosis cada hora hasta tres 6 cuatro ve-
ces con observacion de la cifra térmica. Y de acuerdo con
la regla anterior suspenderemos el medicamento por diez
6 mas horas si el calor se rebaja en mas de un grado. Pero
en los casos en que esto no suceda podra llegar a ingerir
el enfermo de seis & ocho dosis de un gramo de salicilato
en las veinticuatro hora», teniendo dos precauciones: una
es la de dar el salicilato muy diluido en agua (I00 gramos
lo menos por cada dosis), y la otra, no administrarle por
mas tiempo que siete dias consecutivos, suspendiéndole
dos 6 tres dias, por lo menos, para volver a prescribirle.
Pero no debe pretenderse llegar & calmar los dolores en
loe febricitantes, aunque sean reumaticos, con loe medica-
mentos salicilicos cuando su accion antitérmica baje de la
cifra antes sefialada, pues entonces es menos nocivo pres
cribir la morfina 6 sus sucedaneos. Es de advertir que po-
cos practicos son de esta opinion; la mayoria prescriben &
los reumaticos las preparaciones .salicilicas sin reparar en
BU accion antitérmica, sino, al contrario, juzgan este efecto
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como beneficioso € insisten en sii administracion, porque
piensan que, continuando loe enfermos con el empleo de
aquello que alivia, se curan. Conceptuamos mas prudente
gue, de emplear el salicilato de sosa como calmante en los
enfermos con fiebre en quienes haya descendido ésta in-
mediatamente después de la administracion de dicho me-
dicamento y que continden, sin embargo, sufriendo gran-
des dolores articulares, como suele suceder en las artritis
blenorragicas, prescribir una solucién del salicilato de
sosa al 6 por 100, para usarle en inyecciones hipodérmicas
de 1 42 c. ¢. hacia los puntos més dolorosos.

En los reuméaticos apiréticos, casi todos los clinicos por
unanimidad le consideran como el mejor medicamento, es-
pecialmente en las agudizaciones de los reuméticos croni-
cos, porgue dicen calma los sufrimientos y acorta el ata-
gue. Pero conviene emplear simultdneamente los bafios ca-
lientes y en muchas ocasiones alternar con los opiaceos,
sobre todo con la morfina. Fuera de estas circunstancias
los salicilaeos pueden ser reemplazados ventajosamente
por otros remedios. Efectivamente, cuando necesitemos
prescribir un anodino ¢ analgésico puro, son preferibles
los opiaceos y aun la fenacetina y sus sucedaneos. Sin
embargo, si se teme producir la morflnomania es oportuno
ensayar la aspirina (0,25 & 0,60 por dosis) la cual puede
asociarse & igual cantidad de fenacetina. También en la
actualidad se usa como analgésico el meaotan en fricciones,
ya sea sobre la parte dolorida, ya en las superficies mas
absorbentes, segun que sea 6 no mas ventajosa la accién
mecanica de la friccion sobre los puntos doloridos, pues
hay que tener en cuenta que su efecto como salicilaco es
debido principalmente & su accién general sobre la eco-
nomia por ser facilmente absorbido. Igualmente que el
mesotan se emplea el ulmareno, que es una mezcla de
éter salicilico y alcoholes y que goza de las mismas pro-
piedades analgésicas. A. pesar de la facil absorcion por la
piel de estos dos liquidos salicilaeos, «mesotan»y «ulma-
reno>, hay grandes diferencias individuales en cuanto a la
capacidad absorbente de la piel, y por tanto puede variar
la cantidad de medicamento que se halle circulando en la
sangre, aungque se hayan empleado iguales cantidades en
diferentes individuos. Por esta razén Unicamente recurri-
remos & estas aplicaciones externas cuando temamos per-
turbar estomagos delicados.

La dosis del mesotan tanto como del ulmareno para
cada friccién serade 2 a 6 gramos, mezclandolo con aceite
de olivas, vaselina ¢ lanolina, para no provocar derma-
titis &4 que se exponen si se dan puros; se pueden repetir
las fricciones cada seis y aun cada tres horas, aplicando
siempre algodén enrama encima. Pero téngase cuidado de
no repetirle si los descensos térmicos son de mas de un
grado mientras no haya recobrado el enfermo el calor an-
terior doce horas por lo menos. Debe tenerse presente
gue la accion calmante de los salicilaeos y sobre todo de
la «aspirina» llega a ser muy marcada en muchos cance-
rosos, particularmente si sufren fases dolorosas.

Tampoco son hoy los salicilaeos los mejores tépicos an-
tisépticos, sin que por esto dejemos de reconocer que el
acido salicilico es un poderoso antiputrido. Mas para uso
externo ni el acido salicilico, ni el salol, ni el tioformo
merecen tanta confianza como el iodoformo y sus deriva-
dos, y para uso interno como antiputrido de las vias di-
gestivas y urinarias se han reemplazado ventajosamente
los salicilaeos por derivados del guayacol, pues el «gua-
yamar» y el «benzosol» son preferibles al &cido salicilico
y al ditiosalicilato sédico que se ha propuesto reciente-
mente para este fin, por obrar mas enérgicamente contra

los microbios patdgenos intestinales. No hay inconvenien-
te en asociar dicho ditiosalicilato al guayamar para corre-
gir la putridez de las vias digestivas, prescribiendo medio
gramo de cada uno tres veces al dia, y se pueden agre-
gar dichos dos salicilaeos & la «urotropina» si se trata de
corregir la urinosepsis (& la misma dosis que los ante-
riores).

En resolucidn, los salicilacos a pesar de su extensa re-
putacién satisfacen pocas indicaciones y estan muy re-
ducidas por importantes contraindicaciones, las cuales
conviene precisar nuevamente para cortar el abuso que se
viene haciendo de estos preparados a fin de no seguir, en
la mayoria de los casos, haciendo con ellos mas perjuicio
gue beneficio, si bien es atenuante la circunstancia de ser
estos medicamentos muy facil y rapidamente eliminados
de nuestra economia, y por consiguiente, sus efectos noci-
vos serdn también poco duraderos. Sin embargo, hemos
de procurar siempre no dafiar ni poco ni mucho y en su
consecuencia no olvidar jamas los dos géneros de contra-
indicaciones que nos ofrecen: 1® irritando por su contac-
to las superficies por donde se absorben y se eliminan en
el organismo, no deben prescribirse a los enfermos de
afecciones inflamatorias de los 6rganos donde se aplican
(vias digestivas, piel), ni por los érganos por donde se
excretan (vias urinarias); y 2.° oponiéndose los salicilaeos
por su accién nervina a la reaccion vital, ya sea ésta ge-
neral (fiebre), ya sea local (fluxién), no deberan emplearse
en los enfermos cuyo proceso morboso sea febril 6 se ma-
nifieste con inflamaciones agudas. Por tanto, en los enfer-
mos que tengan uno de estos dos géneros de contraindi-
caciones no se deben de emplear los salicilaeos, aunque
sean por otra parte de los que ofrecen estados morbosos,
en los cuales los autores suelen consignar que estan indi-
cados loa salicilaeos, & saber: reumaticos, neuralgicos, ata-
xicoB y demas tabéticos y ademas en los dolores del can-
cer, de gota saturnina, eritemas nudosos, iritis, etc,, etc.

A-hora nos conviene insertar una lista con ligeras notas
de los medicamentos salictiicos 6 solicilacos.

la Salicilato de sosa; es el mejor atenuante de las
exacerbaciones del reumatismo crénico; pero de él se vie-
ne abusando extraordinariamente por seguirlo empleando
en los casos en que perjudica & la reaccion vital, ya reba-
jando latemperatura de los febricitantes, ya las fluxiones
medicatrices.

Variedades.
SANATORIO MARITIMO DE CHIPIONA

SELLO DE CARIDAD

Feliz idea ha sido la de la Asociacion

\m Nacional de Sanatorios Maritimos de

crear un sello, habilmente dibujado por

laureado pintor Sr. Arija, donde en

m~HjH M medio de una elegante orla que lleva la
M inscripcion Salus infirmorwn—10 cénti-
moa—Junio 1906, aparece el retrato de

Ja Reina de Espafia Dofia Victoria. Para

los coleccionistas (se han impreso tres
JUNi0-i906 series en los colores rojo, verde y azul),
para las personas de buen gusto, y sobre

todo para los amantes de contribuir & mejorar la salud de
los pobres escrofulosos y raquiticos en la hermosa institu-
cion de Chipiona (Céadiz), se presenta una ocasion de poder
realizar dichos fines adquiriendo al precio de 10 céntimof}
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los sellos que deseen. Los pliegos de 60 de éstos cuestan 6
pesetas, cantidad bien exigua. Felicitamos al Dr. Tolosa por
su iniciativa, y por su cooperacion para ejecutar el proyecto
al Sr. Eomea (D. Luis), persona de excepcionales aptitudes
artisticas, por muchos celebradas.

Consultorio.

PREGUNTA

1.288. Se trata de un enfermo que hace unos veinticinco
afos padece de dilatacion gastrica con hipersecrecion y ade-
mas atonia intestinal generalizada. Las molestias propias
del estdémago se mitigan y hasta desaparecen gracias a la
facilidad del lavado diario que emplea; pero no sucede lo
mismo con los intestinos, pues bien sea debido & fermenta-
ciones anormales unas veces y siempre en loe cambios at-
mosféricos, se le presenta una acedia intensa, alguna vez
con dolores generales.

Los purgantes no obran con la regularidad que se desea,
y si alguna vez surten efecto, es casi nulo a la repeticion del
mismo, produciendo siempre posterior estrefiimiento. Por
esta razon y siempre que tiene necesidad de evacuar el vien-
tre, ha de hacerlo por medio de enemas, empleando ordina
riamente el malvavisco y jabon; pero éstos no surten mas
efectos que los inmediatos y en pequefia cantidad, no podien-
do conseguir tener libre el vientre, que es lo que el enfermo
creia necesario para que el estomago funcionara con mas
regularidad.

El paciente, después de grandes experimentos y consul-
tas con especialistas, cuyos tratamientos ha seguido, y em-
pleando un método de alimentacién adecuado al padecimien-
to, ha adquirido el convencimiento de que su enfermedad es
de caracter reumatico, y confia en su curacion ai puede con-
seguirse hacer desaparecer la atonia intestinal. ;Qué medios
podran emplearse, ademas del lavado, para hacer desapare-
cer la acedia y conseguir que los intes™tinos funcionen con
regularidad?—T. Q. w.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 711,68; minima, 70J,76; tem-
peratura maxima, 370,3; minima, 120,4; vientos dominan-
tes, NE, NNE. y E.

Escasa variacion ha sufrido la enfermeria de Madrid en
la semana udltima, aparte de haber aumentado loe padeci-
mientos catarrales por los cambios bruscos y extemporaneos
de temperatura. Hay, pues, bronquitis en sus diferentes
formas, anginas y pleurodinias. Aumentan también los des-
arreglos gastro intestinales, generalmente con formas benig-
nas y de poca duracién, pero observandose algunas graves y
bastantes defunciones por fiebre tifoidea. Los enfermos del
corazon se resienten de loe cambios atmosféricos y se pro-
ducen entre ellos crecidas bajas.

En los nifios sigue el sarampién y la coqueluche, presen-
tandose también algunos casos de viruela y escarlatina.

Cronicas

Defuncion —EI dia 2 del actual ha fallecido en Vitoria
nuestro distinguido compariero, el médico titular de dicha
ciudad, D. Eduardo Guevara y Ortiz de Urbina. Con tan
triste motivo enviamos nuestro sentido pésame a toda su
apreciable familia.

La cura de decloruraclén.—Con el titulo de La cure de
dechloruration dans le mal de Bright et dafia quelqguea mala-
diea hydropig'enea acaban de dar a luz los Dres. Widal y Javal
un tomito de 96 paginas en el que exponen los principios y
aplicaciones de la cura de decloruraclén, método dietético
cuya base es la restriccion de los cloruros alimenticios. Esta
cura no soélo se aplica al mal de Bright, sino alas cardiopa-
tias, ascitis, flebitis y dermatitis rezumantes.

Véndese esta obrita & 1,50 francos en la libreria de J. B.
Bailliére et fiis, 19, rué Hautefeuille, Paris

Veraneo.—Ha salido para Alcdzar de San Juan nuestro
colaborador y amigo D. Policarpo Lizcano, profesor del Ins-
tituto Rubio y jefe de la consulta de Ginecologia de la
Inclusa.

Colegio de Farmacéuticos de Barcelona.—En la sesion ce-
lebrada el 30 de Mayo ultimo, el Colegio de Farmacéuticos
de Barcelona tomé oficialmente posesién del nuevo edificio
gue el Dr. Andrea, con filantrdpico rasgo, ha regalado &'
dicho Colegio.

Y afade nuestro colega Notaa médico-farmncéuticaa: «L0S
farmacéuticos agradecen al Dr. Andrea, como merece, tan
bella accién, y podemos adelantar que se trabaja asiduamen-
te para que en el préximo curso cobije el nuevo local a nu-
merosa representacion de la Farmacia espafiola, a fin de
hacer ostensible al Dr. Andreu el agradecimiento que todos
sentimos hacia el que con su actividad y talento ha dado
cima & una de las mas altas empresas cientifico-iudustriales
y comerciales de Espafia.

>Ed el nuevo local se instalara una exposicién perma-
nente de productos quimicos nacionales y un hermoso y
completo museo de tipos de substancias farmacolégicas. El
Dr. Novellas, encargado de este Ultimo extremo, sabra cum-
plir debidamente, ya que su actividad, condiciones y conoci-
mientos, le indican para dirigir esta gran obra.

«También serd el comienzo de una serie de sesiones cien-
tificas el nuevo curso, asi como lo serd del fundamento de
un Montepio de farmacéuticos, que no dudamos ha de alcan-
zar un éxito completo, ya que ha sido el Dr. Guasch quien
ha llevado principalmente la iniciativa y complemento de
la obra.

»Con tantas felicidades para la clase farmacéutica y de-
rivadas todas de la propiedad del local cedido, no puede
menos dicha clase que entonar un himno de alabanzas al
Dr. Andreu, origen de todas ellas.»

Fiesta conmemorativa.—Segun nos dicen de Albacete, los
dias 7y 8 del corriente se han, celebrado diversas fiestas,
con motivo de haberse dado a la antigua plaza del Hospital
el nombre de D. Cristobal Sanchez Cebrian, ilustre médico
de Albacete, de grata memoria.

SOLUCION BENEDICTO

de gllcero-toslato de cal con CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosie,
bronquitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra-
cién nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Fraico, ®,50
Rﬂesae_tg». Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41,

adrid.

of 0

Empleado desde hace veinte afios por toda clase de personas, cada
dia es mfts apreciado y recomendado por los médicos mis amantes de
laverdad. quienes.proporcion6 grandes satisfacciones.

Las personas que sufren Aaemia, KagalUamo, Colorea palidos,
Empobrecimiento de sangre, Debilidad, Inapetenota y Mena-
truaolones dinoiles, ven desaparecer sus padecimieutos y lascon-
vatecieiitesse fortalecen en forma inesperada, mucho miis si emplearon
reconstituyentes extranjeros y ain nacionales, no en tan buen estado
de asimilacion y tolerancia.

Los informes que figuran en el prospecto, de las mas sélidas repu-
taciones médicas espafiolas, prueban lo expuesto

. DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS B
DEPOSITO GENERAL | Farmacia d« Vivas Pérez - ALMERIA b

scedoccoocdcocdcebbbbbboobbebeooooobeo* e« ¢ & e«««««e
Se facilitan gratis frascos de maestra a los médicos que
lo soliciten del autor.

G AeOIL IRty

Correspons’\ Unico en Sur-Amorica D. Mariano de Rojas,
Garay, 3.237 (Buenos Aires).

AI presente numero acompafia una circular informativa
sobre el producto Tanigeno de la casa Sres. Fede-
rico Bayer y Ca.

Imprenta de E. Teodoro, Amparo, 102, y Ronda de Valencia, 8.

«A
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Estafeta de partidos

En breve se anunciara la plaza de médico particular
compuesta de Viulanueva de Nia, Susilla, Villamunicay
otros hasta ocho pueblosy sin titular. En éstos ha habido
en pocos afos ocho médicos, los cuales tuvieron que
marchar todos & los fiocos meses, algunos hasta sinjjo-
brar. EI que hoy visita estos pueblos lleva cuatro afios
y medio, y piensa continuar porque tiene medios para
ello.

—Se advierte & los compafieros que piensen solicitar
la titular de Majadas (Caceres), que, segln nos comunican,
no es cierto todo lo que en el anuncio se menciona, pues
el que la ha desempefiado ha tenido que renunciar por
no poder continuar en la localidad, habiendo sucedido lo
propio & sus antecesores.

—Sin formacién de expediente, sin causa justificada,
prescindiendo de leyes y Reglamentos el alcalde interino
de Cerralbos (Toledo), ha decretado la destitucion del mé-
dico titular propietario y nombrado para sustituirle al
médico libre de un pueblo inmediato. EI titular de Ce-
rralbos hace 14 afios que ejerce en dicho pueblo, de donde
es natural, y claro es que no piensa abandonarlo, todo
lo cual ponemos en conocimiento de los aspirantes & la
plaza. n .

—Se advierte a los compaferos que piensen solicitar
la titular de Quincocea de Yuso (Burgos), que el anun-
ciarse de nuevo es debido a no haberse provisto en la 1®
convocatoria (de 6 de Marzo) El médico que ha tiempo
reside en dicho pueblo tiene igualados los vecinos de to-
dos los puebles colindantes por término de seis afiosy
piensa solicitar latitular deQuincoces. Para méasdetalles
pueden dirigirse a D. Francisco Pereda, subdelegado en
Vlllarcayo (Burgos), 6 a D. Eusebio Linares, en Quin
coces.

Vaoanlesi

BUu Mta ==ceiéon apariMn todai lai vacant88 dt gqae ofieial G
ofieioiaxaantatenenoa noticia, j no hay pariédiso qua da allaa dé
enantaanteaqna hoaotioa. Loa eomprofeaore» y loa alealdoa tienen
abierta «ata aeeeién y la de Estafeta dk pabtidos, para anantaa
nntieiaaaaan Kuatoaoa an enviarnoi.

Se halla vacante la plaza de médico-cirujano de Villa-
nueva la Nia y anejos (Santander), cuyo partido produce
de 13 & 14.000 reales. Las solicitudes hasta el 31 del co-
rriente y dirigidas a D. Rafael Ruiz Garcia, en Olleros
de Paredes Rubias (Falencia).

—La de médico titular—por dimision y traslado—de
Quel (Logrofio), dotada con la cantidad anual de 999,99

etas, por la asistencia & 70 familias pobres, pagadas

los fondos municipales por trimestres vencidos y con
las condiciones que obran de manifiesto en la Secretaria
municipal. Los aspirantes deberan reunir las condicio-
nes que determina el Reglamento del Cuerpo de médicos
titulares aprobado por Real decreto de 11 de Octubre de
1904, y cuya provision ha de ajustarse a los articulos 38
y siguientes del referido Real decreto. EIl agraciado po-
dra contratar con los demas vecinos, que pasan de 600.
Solicitudes hasta el 18 del corriente al alcalde D. Pablo
Arcedo.

-L a de médico titular de Busto de Bureba (Burgob),
hauitantes 804, dotada con 75 pesetas anuales, pagadas
por trimestres vencidos de los fondos municipales, por la
asistencia de pobres transelntes y casos de oficio, que-
dando en libertad el agraciado de celebrar contratos ] ar-
ticulares con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el
<X vlel corriente al alcalde D. Higinio Ruiz.

—Las plazas de practicante y médico titulares, res-
pectivamente, de Olazagutia y Ciordia (Navarra), dota-
das con la asignacién anual de 60 pesetas para el prime-
roy do 1.100 para el segundo, pud eiido los agraciados
contratar la iguala voluntaria con las familias acomo-
dadas y con exclusiva independencia de los Ayunta-
mientos, si bien no podran extralimitarse de la cuota
gue en la actualidad se tiene establecida. Solicitudes
hasta el 27 del corriente al alcalde O. Pedro Gasta-
minza.

—La de médico titular—por falta de aspiranLes en
la anterior convocatoria—de Garlitos (Badajoz), habi-
tantes 939, dotada con 760 pesetas, y para gobierno de

dichos aspirantes sélo hay por este afio veinticuatro fa-
milias pobres declaradas, quedando el agraciado en li-
bertad de celebrar contratos con los vecinos pudientes.
Solicitudes hasta el 27 del corriente al alcalde D. Félix
Fernandez lejada.

—La de farmaceutico de Soneja (Castellon), habitan-
tes 192U, dotada con el sueldo anual de 424,20 pesetas,
pagadas de los fondos municipales por el suministro de
medicamentos a las familias pobres, quedando el agra-
ciado en libertad de celebrar contratos particulares con
los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 28 del corrien-
te ai alcalde D. Juan Francisco Soriano.

—La de médico titular—por renuncia—de Miran-
dilla (Badajoz), habitantes 1.226, dotada con el sueldo
anual de 200 pesetas, pagadas de los fondos municipa-
les por la asistencia de las familias pobres, mas lo que
le puedan producir las igualas con los vecinos pudien-
tes. Solicitudes hasta el 28 del corriente al alcalde D. Lo-
renzo Ledo.

—La de médico titular--por enfermedad del que la
desempefiaba—de Mogarraz (Salamanca), dotada con el
sueldo anual de 750 pesetas, pagadas por trimestres ven-
cidos de los fondos municipales, por la asistencia de
treinta a treinta y cinco familias pobres y transelntes
enfermos; ademas puede el agraciad >contratar con 250
familias pudientes. Solicitudes hasta el 29 del corriente
al alcalde D. Serafin Martin.

—La de médico titular —por renuncia— de Elorz
(Navarra), habitantes 1.33b, con la dotacién anual de
400 pesetas, pagadas por trimestres vencidos de los fon-
dos municipales, percibiendo el agraciado ademas la
cantidad de 2.600 pesetas por las igualas de las familias
pudientes, de la cual le responderd una Comisién de
vecinos. Solicitudes hasta el 29 del corriente al alcalde
D. Matias Ella.

- La de médico titular—por defuncién—deTorrega-
mones (Zamora), habitantes 758, dotada con el sueldo
anual de 200 pesetas, que le serdn pagadas del presu-
puesto municipal por trimestres vencidos, por la asis-
tencia de las familias pobres, quedando en libertad de
concertar igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes
hasta el 29 del corriente al alcalde B. Miguel Miafio.

—La de médico titular—por renuncia—de Majadas
(Céceres). Su dotacidon de 999 pesetas, pagadas por tri-
mestres vencidos de fondos municipales. Se abona ade-
mas 1.250 pesetas anuales por la asistencia de los vecinos
no pobres, cuyo ndmero es de 120, pagadas por meses
vencidos, y de las que responden una Comisién de vecinos
pudientes. También abona la Unién Resinera Espafiola
al titular de esta villa 250 pesetas por la asistencia de
sus empleados, siendo por tanto el partido de 2.499 pese-
tas. Dista este pueblo de la Estacion de Oasatejada nue-
ve kilémetros en la linea de Madrid a Portugal. Se admi-
ten solicitudes hasta el 25 del que rige, al alcalde don
Victor Garcia.

—L a de médico titular—por defuncion—de Albalerte
del Arzobispo (Teruel), habitantes 4.278. Su dotacidn es
de 750 pesetas anuales, pagadas por trimestres vencidos
por la asistencia & enfermos de la beneficencia. Las soli-
citndes hasta el dia 20 del corriente, advirtiendo que el
agraciado deberd posesionarse inmediatamente del car-
go, al alcalde D. Juan Ribera.

—La de farmacéntico—por falta de aspirantes en la
anterior convocatoria—de Pedrosillo de los Aires (Sala-
manca), habitantes 899. El sueldo anual que ha de dis-
frutar seréa el que se tiene seflalado en el citado anuncio
primero y con iguales condiciones alli consignadas. EI
farmacéntico que sea agraciado con la titulai’, pnede
contratar con los vecinos pudientes del distrito, los que
pagan por iguala anual ocho pesetas cada uno; teniendo
en cuenta, que entre las igualas y titular puede darle un
rendimiento de 2.500 pesetas. Solicitudes hasta el 26 del
corriente al alcalde D. José Matias Ramos.

MEDICOS- - Vacantes dos titulares en los Navalmo-
rales (Toled.j), con 1.500 pesetas cada una por asistencia
do 300 familias pobres, pudieudo hacer igualas con 900
vecinos. Se admiten solicitudes hasta el 24 del actual,

—Meédico de Madrid rlesea sustituir a otro de pueblo
corta temporada. Carvajal, Serrano, 02, 3.0 derecha.

—Médico, 16 afospractica, se ofrece para sustitucién.
Razén, Campomanes, 11, principal derecha.



El mejor sus-

tituto del iodo-

Jjiformo> Carece de

todo olor y de efec-

tos irritantes y toxicos. Es eminentemente secante, anal-
gesico y hemostatico. Se esteriliza simplemente por ele-
vacion de Jlatemperatura. Remedio que con mas
rapidez forma nueva epidermis- Desodoriza
hasta las secreciones putridas y disminuye con mucha
rapidez la supuraciéon. Se emplea con ventaja para ven-
dajes duraderos y secosy impidiendo que se ad-
hieran & las playas de las heridas. De efectos especificos

Es un nuevo pro-

teinato de plata,

- desprovisto de

-toda accion

irritante para el tratamiento local de la

difteria; soluble en los jugos y secreciones, etc., y por

consiguiente, una gran accion antiséptica y penetrante.

El tratamiento local de la difteria con el Omorol es un

complemento de la sueroterapia, porque el Omorol des-

truye el productor de la infeccion en el sitio mismo de su

penetracion. Se empleatambién en el tratamiento
de otras mucosas infectadas.

en eczemas himedos, intertrigo, Ulceras déla piernay
guemaduras. I

Es una prepara-
cién guayacdlica in-
toxica, inodoray sin

Preparacion 1i- -— A

----- — , sabor. Remedio sin

quida del 4cido sa- igual contra la tuberculosis y los catarros
licilico. Eemedio cronicos de les 6rganos respiratorios. An-
econémico y de tiséptico intestinal en la fiebre tifollea y ente-

efectos rapidos para el tratamiento extern o de rits.

las afecciones reumaticas de todas clases. £e

el menos irritante de todas las preparaciones sali-

cilicas. De uso externo. No ataca el corazon ni loa rifio- |
nes. De resultados muy favorables sobre los dolores

Es nn albimina-
to de plata facil-
mente soluble des-

- provi'-'to de efectos

reumaticos producidos por enfriamiento ;. iantes Es actualmente el mejor remedio

en el reumatismo muscular y articular.

contra la blenorragia aguda.

Publicaciones y muestras gratuitas para los sefiores médicos enviara

D. Gustavo Reder, Zorilla, 23, Madrid.

Representante general en Espafia de la Ghemisohe Fabrik uon Heyden, A. G. Radebeui (Alemania)

laima paira ak s aiss néiles
sobre levadura de cerveza, se encuentraen este
original preparado cuyas propiedades excepcio-
nales lo certifican muchos y valiosos profeso-
res por su pureza, gusto agradabilisimo, su fa-
cil y pronta dilucién en el agua, cual no ocurro
con otros productos, y de accion mas activa
gue otros congéneresy que la enadra y cidraea.

Frasco: 5 pesetas.

9 Deséchese el vendido & distinto precio por falsificado.
Depo6sito Central (Valencia) Jatiua,
XDe vexxta:

Madrid: Dr. Gayoso, Arenal, Srts. Pérez

Martiny C 6 Garcia, y Manin y l)nran.—

. . Barcelona: Dr. Andrea y J. Vilauot.—

CEREVISINA-CAReONIXA-ARTIGUIS  Granada: Dr. Ortiz—Valenc'a: Dr. Ali-
fio, i.oras y Torrens.

| Eratorio Jendiijesalitiséptidiiu
H.EGALADO, 3, VALT.AJOOEII>

Medalla da oro on lo Exposioién de Barcelona.

En esta oara (que provee al Ejércitc y & la Armada, i las Facultades de Me
dicina y aloe hoepitalee oivilei, y cuyo productos han merecido informes favo-
rables de las Bealee Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Direccion
general de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Yalladolid, del Hospital
Militar, etc., etc.), hallaran los sefiores profesores algodones hidroéfilo, boratado,
fenicado, salioilico, iodoférmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada,
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salicilico, fenicado,
catgut de los numeros 1, 2y 8, catgut al acido crémico, caucho en lamina,
compresas de algoddn higroscopico y antiséptico, crin preparada para suturas y
desagQe, celulosa al sublimado al 8 por 1.000, gasas cloruro-mercurica, feoicada,
lodoférmica. timoiiiada, etc., en piesas de 1 metro de ancho por 5 de largo y en
rollos de 10 centimetros de ancho por 6 metros de largo; el mackintosch, la seda
protectora, la ienioada para ligaduras, tubos de desagle, pulverizadores de aire
f vapor, cajas para curas, etc , etc Quien desee conocer loe precios de todos estos
yroductos, pida si «ataiege que se remita gratis.

IMPRENTITAS CON PRENSA
PARA FARMACIAS, ETC,

Direcccfén: Oficinas de Publicidad,
C. Tallersf 2, Barcelona.

MXMXKXXXXXXX

Cuadros de adaptacion 4 in co-
mente del alumbrado pablico para Faradi-
zacion, Galvanizacién, Electrélisis, Cata-
foresis, Endoscopla y Galvanocauterio.—
Material completo para Radiografia,
Fluoroscopia y Electroterapia.— Apara-
TOS y uteneiiioa para Saias de Operacio-
nes y Clinicas.— Material de esterili-
zacién. - Maquinas electrostati-
cas (modelo espariol) P, E. MARTINEZ

" RAYOS X,

Radiografia y Electroterapia, adquiridas
con preferencia & similares estranjeras por
la Facultad de Medicina, Esc ela do Minas,
Seminario y esoelentisimo Ayuntamiento de
Madrid, Facultades de Medicina y Ciencias
de Salamanca y Valladolid, Institutos, Se-
minarios, Hospitales y eminencias médicas
de Midrid y provincias. Las maquinas y
cuadros pueden verse funcionar en casa de
los constructores ALLEN E HlJOI Sal-
vador, 9, Valladolid, y en la del repre-
sentante general LUIS PARDO, San
Bernardo, 8, Madrid.

Se envian catalogos y se ceden & plazos.

Nota importante.— Con dibujo 6 sobre
modele se construyen toda clase de aparatos
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CURACION ) ALIVIO
liiislanlaiioo >t loi
JIMSEMBROCAVEM  1doiares. Souaiai:

cos, articulares y
oearalgicos en cualquier sillo del cuerpo, supresido
do la (aliga muscular [>or exceso lie trabajod de ejer-
cicio Asico. Far. OESBONNAIHE,20,Faub«SIl-Honoré,

Pirl». — Envid fr* contra pedido 2.50 frs.

" Metritis-Salpingis - Sobrepartos, et
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FSNnZ-UTBEINAS
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Doctor LEGROS

LAUREADO DE LO~ HOSPITALES DE PARIS

1,Placi déla Républtque.Paris.jrtlo>las lis rarmaeias.
S» enr/an muesfraa franco da portes

ANUNCIOS
IEXTRANJEIRjOS,

La SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE C61, rué
CaumaptfRi Papis”™, de
que ea director Mpa A.
Lorettei es la encarga-
da EXCLUSIVAMENTE
da reolbir 1) anuncios
extranjeros pora nues-
tro porFodiooa

Jjm BES BimillllliMS« J.F. LAROZE
JARABE LAROZE ¢ BROMURO ¢¢ POTASIO

enteramente libre ceioduros, cloruros y bromatos, exactamente dosado a/ gr. por cachara de sopa.

JARABE LAROZE EBROMURO [ESODIO

contiene exactamente / gr. tie sal quimicamente puro por cuchara tie sopa.

JARABE LAROZE ¢ BROMURO ¢ ESTRONCIO

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

JARABE LAROZE POLIBROMURADO

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

JARABE LARQOZE bDE CASCARAS TENARANJAS AMARGAS

contra todos los accidentes neroiosos de la digestién. Dos 0 tres cucharadas de sopa por dia.

ndicaciones Terapéuticas: EIiUepSia, Histéria, Nevrdsis, Eniermedades Nerviosas.

0 -A8A Xj-A_R.02jlij, rué des Lions-Saint-!'Paul, IParis.

ROHAI8 y C'% Farmacéuticos do 1-* clase, ex-interno de los Hospitales de Paris.
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Potente Acelerador cetaNutricion Genera

® 0»vu$IvV9 »I ap«fffo y suscita un aumento rlpftfo
[pasO en los enfermos; atfja la fiebre y
hace desaparecer la purulencia de
los esputos en los

TUBERCULOSOS

PROSPERtABI mi rto(6r<<« a

EXPERIMENTADO con éxito en
f(0$ Hospitales de Parle.— Com»-
nieedo a la Academia de Cienciss,
4 la Sociedad de Biologia r ~e
Terapéutica.

Tesis desarrollada ante 1&
facultad de Medicina de Paris

sobre el HISTOGENOU.

RECETAS:

¢ e Etnnlal o D :2cucfiarsdat de coos oida Sftt'

Elixir: iouchandas de sopa cada dia.

QraaalaioiSmedldasoadadla.— Ampottea'.i ampolla jais dia.

- INDICACmS

LINPATISMO _ -

TUBERCULOSIS
eSCROFULA -

BRONQUITIS CRONIICAS

NEURASTENIA ""CLOROwAHEMEA ~ ISONVALECENCIA, EC o

bnoB BN too*® EAO F

ANNVEAU-LAFFIEN

CELEBRE DEPURATIVO VEfiETAL

prescrito por

los Médicos en los casos de

« ENFERMEDADES de 1a PIEL «

Viciosde la Sangre,Herpes,Acné,

*Ue de

A»*
s
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Reumatismos

se COMBATM con EXITO

por medio de las

S al.es de Litina

|[EHH

{Carbonato, Benzoato, Salicilato, Citrato,
Glicerofosfato, Bromhidrato).

Superior & todos los demas
disolventes del &cido Uurico,
por su accién curativa, aun
sobre la diatesis artritica.

L1 acido carbénico NACIENTE
gue de él se desprende, al
combinarse molecularmente
con la Litina . asegura su
eficacia.

ESPECIFICAR el Nombre
“LE PERDRIEL**p«ra evitar
JbBu  eiistitucion por aimilarea
ineficaces, impuroe 6 mal

dosifaacioa.

LE PERDRIEL VCMI,EuelLliltoB,Faris

Y EN TODAS LAS FARMACIAS Jy %0

TSATSXTS 0t FarrraC|ct|oo en Bt"ENIS (Salne) Fiuboiq.

AMPOLLAS BOISSY

para Inhslaolones Una dosisporampallt

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

Ampollas Boissy
alODUROM.ETILO

Alivio inmediato y
curacion completa del JANS M A.

Ampollas Boissy
0a NITRITO d¢ AMILO

Alivio inmediato y curaci(5n complita

6. ANGINAS sePECHO
SINOCPE. MARED Y EPILEPSIA
Ampollas Boissy... e e r

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.

Todas estas Ampclirs se conservan indefinidamente
aun en los paises calidos

elODUROde SOD IO
[EBOISSY

Potencia depurativa contra Sililis, EaorAtulas.
Gota, Asma, Anginas de Pecho, etc.

Depésito en Paris : 2, Plaza Vendome.

tJTIHURQI IEI UTA90 T DE U iCAIIIU

SAlNT"JIEI;&N i Le meior efaa de mees

PRECIEUSE
DiSIRIE

bammiaisaf fiisiiiiftiadik i eul™tiUsperlia.

< EXTRANJEROS

La SOOIETB MUTUELLE DE
PUBUOITE (61, rué Oaumar-
tin, Peuis), de que es director
Mr. A. Lorette, es la encarga
da EXCLUSIVAMENTE de
recibir los anuncios extranje>
ros para ruestro periodico



APENAS HABRA MEDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR
PARTE DE LAS AFECCIONES DEL TuUuBO DIGESTIVO EL

elixir estomacal
de SAIZ DE CARLOS

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en
la terapéutica, y se le prescribe como un agente poderoso cuyos
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au-
mentar la secrecion del jugo géstrico, auxiliar su poder diges-
tivo. aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del estéma-
go e intestinoi aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe-
racidez y vomitos, tonifica, no sélo el aparato digestivo, sino
la economia en general, pues el enfermo come mas, digiere me-
jor, y por consiguiiente, se nutre, por lo cual es Gtilisimo en las
anemias que dependen de digestiones imperfectas; disminuye
y evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y la pe-
sadez gastrica, curando la Ulcera del estomago, la dilatacion
y los catarros intestinales en nifios y adultos. Es de agradable
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo
gue para el que esta sano; puede usarse a la vez que las aguas

minero-medicinales y en sustitucion de ellas y de los licores de
mesa.

Serrano, 80, Farmaeia, MADBID, y principales de Espafa, Cuba,
M éxico, América del Snr, Estados Unidos é Inglaterra, Filipinas

N AZUCAR DE CEREZAS LANSPELL

PREPARADO POR EL LDO. E. L. SINERIZ

£e el purgante por excelencia para las penonas delicadas de paladar y para los ni-
fios. Ko irrita m fatiga las vias intestinalea.

-- n'm ES UNA GOLOSINA

Una oarterita d paquete es la donis para un adulto, la mitad para un adolescente y
la cuarta parte para un nifio, en ayunas disuelto en un cortadillo de agua.
Precio, 25 o6ntlmoe en todas las Farmacias y Droguerias. Al por mayor (en cajas

de 50 purgantes) en todos los Almacenes de Drogasy Espedalldades Farmacéuticas de
Espafia.

Exijase siempre la primitivay legitima M arca Lanspell (registrada) y
reohdoenee todas las Imitaolonee.
ftepreaentanU general, MARCEUSO MESA, Puertollano (Ciudad Real)
(Muestras gratis a los sefiorea Médicosy Farmacéuticos.)

> ototoei

SOLUCION OOSIFICADA OF ARRHENAL

preparada por A. LLOPIS, tarmacéntico

Vledicaclon arsenical muy suparior & los cacodilatos.
Esta solucién se emplea con gran éxito en las enfermedades con-
suntivas, neurastenia,convalecencias, tuberculosisentodas sus for
mas, enfermedades de la pie!, sifilis secundarla yterciaria, etc., etc

Cada gota de esta solucion representa DOS MILIGRAMOS de Arrhénal.
DOSIS: Doce é treinta gotas al dia tomadas de nna vez en la eomida durante sietedias, sus-
pendiendo el tratamiento cuatro 6 cinco dias. para continuar Ino' jotra vez en la misma forme.
De venta en lu prioeipaiei ftraaeiti y en eaia del antor, leirii, i y S— MADRID

MUEVO KEUEDIO ANTIGONORREICO, DE EXCELENTES Y POSITIVOS RESULTADOS
CoDiieoe loi prineipios efieacei del KiWi-KiVA y ISEUCIA DS SINDALO de las Indias Orientales.
Patentado por ei Qoblerno espafiol bajo el ndmero 10.806.

En Gonorrea produce un efecto fuertemente anestésico, reduciendo la
secrecion; abrevia el curso de la enfermedad y evita complicaciones.
En cHstitis pone pronto clara la orina y cura la disuria.

DOSIS: Dos capsulas ouatro d oinoo veces al dia.

Unicos fabricantes, J. D. REDIEL, A. ti, BERLIN, fundada sn 1814.

Extensa literatura & disposicion de los sefiores médicos por mediacién de nuestro Represen-
tante general para toda Espafia

ANALISIS

de orinasp esputos” leches
minerales, aguas, etc.

\ Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderén

Carretasi 14, Madrid.

J'undado en 18© 0.

CLORHIDRATO DE COCAINA'Y MENTOL

Las propiedades terapéutieas de estos
dos medieamentos, las haee efieues en
todas las afeaeiones de la gwgaata.

FARMACIA OS BORRSLL HERMANOS

MADRID i BARCELONA
PUERTA DEL SOL, 5 7 ASALTO 62

TRATADO

DE

liiire j (e los dilickes (oeadios

DR. GEORG SCHNEIDEIHUHL

Traducida directamente del aleman por el

DOCTOR D. FERNANDO PENA Y MAYA

Magnifica obra compuesta de cuairo
tomos, muy util y practica para médicos,
veterinarios y Estudiantes de ambas fa-
cultades.

Contiene las materias siguientes:

Tomo |I.— Enfermedades infeooiosas.

Tomo N.— Intoxicaciones y enfermedades
por intoxicacién. Enfermedades del hombro
y de los animales domésticos ocasionadas
por paréasitos animales. Afecciones genera-
les de la sangre y alteraciones del cambio
nutritivo. (Enfermedades oonstltuoionalea.)

Tomo Ill.— Enfermedades de la piel En-
fermedades del aparato digestivo. Enferme-
dades del bazo y enfermedades de los o6rga-
nos respiratorios.

Tomo IV.— Enfermedades del aparato cir-
eulatorio. Enfermedades del sistema nervio-
so. Enfermedades de las glandulas tiroides.
Enfermedades del aparato locomotor. Enfer-
medades del aparato urinario y enfermeda-
des de los 6rganos genitales.

Véndese esta obra al precio de 20 pe-
setas en rustica y 25 pesetas encuader-
nada en toda Espafia. Los pedidos, acora
pafiados de su importe, & la Administra
donde Er Siglo Meédico, Magdalena
38. segundo.

Esta obra ha sido grandemente

elogiada por los periddicos de Ve-
terinaria.

(G ~ s o s clxxrioos)*

por el Dr. D. Policarpo Lizcano, profesor
del Instituto Rubio; médico de la Bene-
ficencia municipal y académico corres-
pondiente de la Real de Medicina de
Madrid. Esta atil é interesante obra
consta de 320 paginas y su precio es 6
pesetas, halldndose de venta en todas
las librerias y en la Administracion de
este periddico.
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ANTISEPSIS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

Bronquitls, Catarros, TISIS.

Capsulas eupépticas piza *AnllllaCﬂarFUGCﬂa‘Ua Tdmamf&

PUCALIPTOL PURO, IODOPORMO Y CREOSOTA J

DE HAYA Frafi<o 19 reales.
BUOALIPTOL, IODOFORMO * Dr.PIZA,PlazaPmo,6.-Barcelona
__________ Y GUAYACOL -—m- -1 Vrrtnctp«Z«i famaciat.

Vino de Ostras el or. SASTREY\'\;U:/IZA[I)?EQTJOELQ

PREMIADO EN LA EXPOSICION DE PARIS DE 1900

El Vino de Ostras, del Dr. Sastre y Margnés, ha tenido nn éxito completo
por haber respondido en sns efecto.s A las indicaciones que se desprenden de su
composicién. Es ténico-reconstituyente muy aperitivo, y sus resultados en la

neurastenia, decaimiento organico, inapetencia, desnutricién, escrofulismo,
tuberculosis y anemia, son inmediatos y seguros.

Dr. SASTRE Y hlARaUES, Hospital, 109, BARCELONA

En Madrid: Dr. Piza, Infantas, 26. Zaragoza: Dr. C. Rios, Coso, 73. Mon-
tevideo: Juan Font, 18 Julio, 167,y principales farmacias.

Bazar Quirdrgico

ALONSO SENMARTI

Proveedor del Colegio Clinieo, Hospitales, Farmacias 7 Casas de Socorro.

Primera casa en instrumental inglés antiséptico para médicos, Clini-

cas, Hospitales y Casas de Socorro o )
Construccion y niquelado con los mayores adelantos mecanicos de vi-

ATLAS DE SIFILIS

Con un compendio
de patologia y terapéutica de las mismas
POB BL FBOFESOB

R. FRANZ MRACEK (de Viena).

Con 71 magnificas laminas cromo-lito-
grafiadas y otras en negro. Un tomo.
Precio 25 pesetas en rustica y 27 encua-
dernado. A los suscritores 15 y 17 pese-
tas respectivamente.

Los pedidos, acompafiados de su im-
porte, & esta Administracion.

OaV 0 0
(0X©)
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tinas, lavabos, estufas, mesas y sillones para reconocimientos y opera- K §
ciones, botiquines de urgencia, cochecitos y butacas para enfermos, polea 2 A
higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, Cli-
nicas, Colegios, Buquesy toda clase de grandes locales, los mejores prepa z
rados antisépticos. M
Depo6sito de las jeringas Roux y de los mejores termdmetros Clinicos
In-itantaneos de Hicksy Casella, garantizados. jO5 mas perfectos.
Aparatos ortopédicos, fajas especiales para la reduccidén de \ientre,
corsés graduables para corregir la desviacion de la columna vertebral,
piernas y brazos artificiales de la mayor perfeccién y comodidad, asi h” 2
como aparatos para la coxalgia y los mejores de extension para evitar al®
la torcedura de pies, piernas y tobillos. --3
La casa de mayores adelantos y méas econdmica. 0.9 O Y
Catalogo general ilustrado se remite gratis con precios basta 25 por :
100 menos que todos los conocidos. Qs
Carretas, 13, frente al café Potnhn y Ministerio de la Gobernacion.
Teléfono 758«
Sociedad Hnonima.
Aguas Sulfurado-Sodicas-Nitrogenadas.
premiadas con cuatro MEDALLAS DE ORO Y TRES DE PLATA
Las mas indicadas y especiales para el tratamiento y cu- DE
racion de los catarros crénicos de nariz y gar*
Santa, bronquitis, infartos pulmonares, tu-
berculosis pulmonar en sus primeros periodos, as-
ma, enfisema, residuos del trancazo y demas
afecciones crénicas del rparato respiratorio.—Clima
sano y de altura (850 m. sobre el nivel del mar).
Instalacién hidroterdpica completa y perfeccionada,
randes edificios, parques, lago con lanchas, luz eléctrica,
gapilla publica, fon%a(gie ptimegr orden, café, billares, galerias del Ldo. G. Alvanez Romero.
cubiertas para paseo, fronton, etc., etc. EL PURGAZNSTE C’\gﬁfinﬁstﬁ?]AfoLbEre\giEfONOM'CO
Direcion facultativa a cargo del Dr. Dionisio Juste y Deaechar laa imitaciones, principalmente la del FALSO Dr. LANSPELL
Garesés, de Parla, pues no exlate.
Itinerarios Estacion de Zuazo (linea de Castejon & Bil- Precios y muestras al autor en Almagro.

bao), con cuatro correos diarios y telégrafo publico.
Temporada oficial: del 15 de Junio al 16 de Septiembre.

Se remiten catalogos gratis a quien los solicite. Pedidos ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR (nue-

aguas y habitacioneS, a] admlnlstrador dei estableci_ D SOS, ARTICULACIONES, MUSCULOS),. pOf el DI’ KII"miSSOI’_'I 1
miento. tomo con excelentes grabados. Precio, 7pesetasen Madridy

Director-gerente: D. Pedro Viguri, Postas, 32, Vitoria. /7,60 en provincias.—Los pedidos & esta Administracion. 14



CHATEL-GUYON

(Auvergne).

Temporada de |< de Mayo al 31 de Octubre.

Aguas calientes, carbogaseosas, eloruro-magnesianas fuertes (1 g. 56 por litro).

Constipacion.

CURA DE LAS ENFERMEDADES DEL INTESTINO‘_ Enteritis.

N Coloniaiitis, etc.

i Deeonstipante y desinfectante.

I Apenalcitis.

( £1 laxante de los constipados crénicos y de los enteriticos

Contra la acidez, el timpanismo y pesadez del estémago,

1 ® M anantial HIllhlar 1
1. ITIAITAITU AT U U U M 0 e { Agua de mesay agua de regimen
0 Hilhlor PannontraHa i Agua mineral purgante (Mg. Cl. y Na 0. Soi). .
- UUUIcl UUIIUCIHIT d U d e * * *i Un vaso grande, ei tercio de Ia botella es ia dosis media
30 Pnmnrimirinc P P Pithlot* 1 C
n UUILITLJL THHITTUUo U. UiUUUIcl . . i 1 8 410 en un vaso de agua pura, azucafada 0 no.
A ° Pactillac n P Pllhlar ) Dlgestiuas, menta, limén, naranja, anis.
"Tw LaoulldO U. U. s j

5. Sondas intestinales Chatelguyon.”.j

Madrids Farmacia de ia Reina Madre, Mayor, 73.

DEPOSITOS EN ESPANA 5 o ,
arcelonai Freixas Romera, Aribau, 13.
A de los productos Chatelguyon Gubler. Biibao: c. de Madaleno, Colon de Larreategui, 22.

INFORMES Y PEDIDOS: des Eaux de Ghatel-Guyon, I, rué Rossini, PARIS
50 x30r 1.00 ™ los ixiodicos ex.x>eclLiox6xx directa.

VINOx VIAL

LAGTO FOSFATO-GARNE-gUtNA

Almento MM completo,
Anemia,— Confalecencla.
POntldas de las fuerzas.-Languldez.-Inipetencia

perfectamente proporcionado y asimila-

ble, el Vino Fosfatado de Vial es tin
estimulante poderoso de la natricién, De cierta eficacia, es el recons-
titnyente general de todas las afec'ii ries debilitantes.

Farmaola V | a Xj. PLACE 6ELLEGOUR, 36, LYON, i todaa les Famadas

MKi

ABTBS

EXIJANSE loaY AUTENTICOS

BLANCARD | creeres

Rétuto oeriie — Firma

®iJCr£

Direccion; enPARIS (6 40, Rué Bonaparte.

J

- >> >0X

1
de A.GIGON
Sal conteniendo loe tre* Bromuroe en el estado
ft. o completa. o
Dosiiiotolon fioil, Col/iisn'so/on Indefinida X
««. acompafiado de una cuchara-medida do*i- f

neando 1 gr. que baata hacer disolver en un tinuido
cualquiera (Infuiién de tilo, agua aiucaradi, etc,). #
i &4eteU»i-Bidldu tigii lu ladiiulogeiddIMi». #

En Fpaicoi de 80 gr. a«SO; 60 gr. 4«50; ItSgr. 8'. &

FarmaciaOXOOIT,?,Raa Coq-Héron,Paria t
. y en iode» las Ftrmtclai. v

OBESIDAD.MIXEDEMA.HERPETISMO,PAPtRA.éi0-

k Tabletas o= Catillon

de cuerpo

TIROIDES

Titulado, Eglerllltado. bien tolerado, muy elle**

IODO-TIROIDINE

Prioflipio iodado, miiisos 0sos.
FL.S fr.— PAiaS.3,Bonl« St-Martla.

pro,
biei
eral

par;
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