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Los proyectos de un exministro,— Los proyectos de
un alcalde.

El eximio Sr. San Martin ha dado a la estampa
uu folleto, con el epigrafe M¢ paso el Ministe-
rio de Instruccion publica, en el cual expone los
proyectos que se proponia poner por obra si le hu-
biesen dado mimbres y tiempo. Esos proyectos
eran los siguientes:

Uno de Eeal orden recordando a los depen-
dientes y obreros del Ministerio eu todo el reino la
instruccion primaria obligatoria que previene la
ley.

Uno de Real decreto estableciendo en los Ins-
titutos, coa caréacter obligatorio, una ensefianza de
practicas de Fisica y Quimica eu el sexto afio; una
asigaatui'a elegible por la Junta de profesores, ex-
plicada en francés, para el quinto, y un texto de
lengua francesa comentado en espafiol y también
de asignatura constante 6 variable todos los cursos,
para el sexto. (Informado por el Real Consejo de
Instruccion publica.)

Y otro proyecto de Real decreto poniendo en
vigor, con disposiciones aclaratorias y complemen-
tarias, los decretos-leyes de 2) de Julio y 29 de
Septiembre de 1874. (Informado por el Real Con-
sejo de Instruccién publica y suspendido antes
de terminarse la discusiéon del proyecto por ar-
ticulos.)

Precede a la relacion de los pro3'ecto3 una carta
del autor al Sr. Moret, explicAndolos y justificando
su necesidad. «La cultura—dice el cxmiuistro—no
sube como el humo residual de las fabricas, sino
gue desciende como el agua vivificadora de los
campos; y & buen seguro que unos cuantos Cajales
transformarian, por su propia virtualidad cientifica,
ruillares de analfabetos, mientras que uu millon
rescatado de la incultura no produciria por si mis-

Madrid, 21 de Julio de 1906.

mo un solo sabio de primera magnitud. Eu el mis-
mo sentido puede decirse que las transacciones del
saber utilizan indistintamente toda clase de mone-
da intelectual; pero que en ellas, como en las del
comercio, no es la esparcida calderilla, ni aun la
plata corriente, sino el oro, siquiera escondido y es-
caso, el que regula el valor monetario de uu pais.»

Son tantos y tan buenos los propdsitos que en
favor Je la bigienizacion de la villa y corte se ha
traido al Ayuntamiento el Sr. Aguilera, en esta
nueva etapa de su mando, que los periodicos poli-
ticos ocupan todos los dias con ellos columnas y
més columnas, y aunque es refran antiguo, y bien
aquilatado por ende, que del dicho al hecho hay
gran trecho, no es posible dudar que algo practico
ha de quedar de todo ello, y que algo ha de ganar
la higiene de esta poblacién, con la estancia, cuanto
mas larga mejor, del Sr. Aguilera en la presidencia
del Ayuntamiento.

Por (le pronto parece que ha creado una briga-
da sanitaria (;perches que no existia esta brigada?)
encargada del saneamiento de las casas que no
reinen las debidas condiciones higiénicas (juna
friolera sin dudal), compuesta de numeroso perso-
nal técnico y de cierto numero de albafiles a dis-
posicion de los inquilinos (;,gratis et amore?), cuyas
casas reclamen blanqueo, revoco de habitaciones,
etcétera, etc., con lo cual, si gana la higiene y ganan
los inquilinos, dardnse también por muy satisfechos
los propietarios, que veran arregladas sus casas por
cuenta del Municipio.

Otra de las muchas cosas que preocupan al al-
calde, son los pozos negros, que no podran segura-
mente desaparecer en tanto muchas calles—algunas
de gran importancia—carezcan de alcantarillado. A
pesar de eso ha dispuesto en bando reciente lo que
puede leer el que guste:

1.0 A contar desde la fecha del presente bando, y en el
improrrogable término de un mes, se procederda por los pro-
pietarios de fincas que radiquen en las calles en donde hu-
biere alcanlarilla, 4 hacer las acometidas & la misma y & ce-
gar el pozo 6 pozos negros que utilizan, entendiendo que las
obras habran de ajustarse en un todo & lo prescrito en los
arts. 160, 170 y 171 de las Ordenanzas municipales.

2® Asimismo, se concede idéntico plazo a los propieta-
rios para que declaren en la Direccion de Fontaneriay Al-
cantarillas (plaza Mayor, nim. 3), los pozos negros que co-
rresponden & sus fincas, determinando si acometen a los
mismos aguas pluviales 6 sobrantes de industrias. Las ocul-
taciones que pudieran resultar de la inspeccién y comproba-
cion municipal que habra de verificarse, seran castigadas
por la Alcaldia con las penalidades y multas correspon-
dientes.
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3.0 Con arreglo & lo preecripto en el art. 176 de las repe-
tidas Ordenanzas municipales, no podran arrojarse a las al-
cantarillas basaras 6 excrementos procedentes de las casas
de vacas y cabrerias, ni ningun otro objeto que detenga las
materias fecales. Queda prohibido también verter en los ab-
sorbederos, despojos de pescados y carnes, animales muer-
tos y basuras procedentes de limpieza, A los infractores se
es impondra asimismo la multa a que hubiere lugar.

4.0 La limpieza de pozos negros y extraccion de las aguas
fecales se efectuara en la forma establecida, proveyendo el
Ayuntamiento de elementos Lastantes para que aquélla se
realice con la mayor rapidez.

Decio garlan.

Madrid, 21 de Julio de 1906.

PSICO'NEUROSIS CONSECUTIVAS

AL ATENTADO DEL 31 DE MAYO ULTIMO
Por el I)r. J Salas y Vaca

Médico, por opoaioion, del Hospital de la Prinoosa.

Entre el gran numero de victimas producidas por
el criminal atentado anarquista que tan triste mate-
rial clinico hace poco nos ofreciera, tuvimos el sufi-
ciente motivo para estudiar a nuestro antojo el gran
contingente de accidentes organicos producidos por el
mortifero explosivo encerrado en la funebre caja de
caudales. Los cirujanos han podido darse perfecta
cuenta de los traumatismos abiertos rapidamente mor-
tales, tanto por sus destrucciones como por la descono-
cida influencia de la energia explosiva, mas desastro-
sa quiza que los mismos proyectiles; a ésta hay que
cargar en cuenta desde los estados de estupor psiquico
hasta los accidentes funcionales nerviosos de que fue-
ron victimas la mayor parte de estos heridos.

Entre la localizacion anatomica de los traumatismos
y sus sintomas, pueden mencionarse los accidentes
tardios determinados por una compresién cerebral, a
cuya idea no autorizaba la intensidad de la lesion cra-
neal en un principio, y que mas tarde se hacia notar
por la presentacién de sintomas epilépticos que indu-
jeron en algun caso & intervenciones justificadas, como
ocurrio & un palafrenero que fué traslado del departa-
mento civil del Hospital del Buen Suceso a la Clinica
del Hospital de la Princesa, y fué objeto de una era-
niectomia inatil, porque sélo la necropsia pudo poner
de manifiesto profundas lesiones cerebrales y cuerpos
extranos tolerados hasta entonces. Pero aparte de es-
tos casos raros, pero sujetos a las contingencias posi-
bles de las lesiones craneales, hemos tenido ocasion de
observar enfermos en los que, insignificantes lesiones
al parecer, se acompafiaron de accidentes funcionales
nerviosos que motivan la actualidad de este trabajo.

De las observaciones recogidas por nosotros, domi-
nan en la mayoria de los heridos una astenia funcio «
nal mas 6 menos rebelde; desigualdades pupilares con
paresia manifiesta, y en algunos casos alteraciones Vvi-
suales pasajeras; trastornos auditivos con ruidos ima-
ginarios, que recordaban en algunos enfermos el sordo

rumor del pasado desastre; accidentes parésicos y fe-
némenos parestésicos que subsiguieron en algunos a
la curacion de sus insignificantes heridas, y raras alte-
raciones cerebrales que, como sucedia al cabo B. de C,,
de Ajofrin (Toledo), de veintidés afios, de tempera-
mento nervioso, que, formando parte de la fuerza de
Wad-Rés, pudo en los primeros momentos prestar
auxilio & sus comparfieros, cayendo & poco del acciden-
te en un estado sincopal, del que salié con una afasia
motora pura sin agrafia, sordera ni ceguera verbal, que
durd una semana, sin mas complicacion que un esta-
do de excitabilidad nerviosa, que aumentaba con el
recuerdo del desastroso crimen; sefioras y jovenes que
solicitaron nuestros cuidados con motivo de los mas
variados accidentes convulsivos que se presentaron y
repetian con el recuerdo del pasado desastre; y enfer-
mas asistidas en nuestra consulta del Hospital, en las
gue una neurosis gastrica con vomitos é bipoclorbidria
formaron el complejos patologico de su proceso, sin
gue pudiera descubrirse mas relacion causal que el
factor psiquico mencionado.

Aungue estas observaciones adolezcan de una ex-
ploracion deficiente, la falta de relacién con lesiones
organicas en los aparatos, por los que se manifestaron
los sintomas, las circunstancias semiolégicas y el modo
de terminar favorable en muchos casos, nos induce &
pensar desde el punto de vista de los acciiUnlesfuncio-
nales nerviosos para interpretar con sobrada razén su
patogenia.

No todos los que fueron victimas de tan certeros
proyectiles, sufrieron accidentes como los enumera-
dos; lo que induce a pensar que esta causa, sujeta &
todas las eventualidades de los factores etioldgicos,
pudo, como los hechos demuestran, producir efectos
distintos con relacion a la individual predisposicion de
los sujetos afectados, siendo necesaria cierta receptibi-
Hilad neuropalica para que los resultados se tradujesen
en las variadas formas de las neurcsis traung@ticas que
describimos.

La obscuridad de la patogenia de estos accidentes
estriba en las dificultades de una necropsia, que por
la pequeiiez de sus caracteres puede pasar inadvertida
a nuestros actuales medios, y la terminacion favora-
ble de estos casos puede ser un doble motivo de este
desconocimiento; por otra parte, la condicién bioldgica
de la causa capaz de producir los accidentes, puede en
altimo término ser la responsable de una alteracion
funcional, s6lo averiguable por una interpretacion ra-
zonada mas 6 menos adecuada a las circunstancias.

Para la explicacion de los accidentes funcionales
que acarrea el histerismo esencial (desprovisto de
toda causa organica), se recurre a la torcida direccion
fisiologica de la funcion nerviosa, al predominio de la
sensibilidad afectiva, & la persistencia de una idea fija
de perjudiciales efectos; pero esto, que en ultimo térmi-
Nno no es otra cosa que una manifestacion anormal de
funcionalismo, puede muy bien estimarse como la exte-
riorizacion semioldgica resultante de una causa intima
mas honda y responsable en primer término. Por lo
gue se refiere & las aberraciones funcionales subsi-
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guientea & los traumatismos psiquicos, precedidos 6 no
de choques organicos, la interpretacion ha de variar
segun las circunstancias antedichas y con relacion, por
tanto, & su modo de actuar en todos los casos.

Para la integridad funcional del sistema nervioso
en lo que & su elevada mision psiquica se refiere, son
precisos, en primer término, integridad anatomica de
sus elementos; estimulos normales llegados & ellos por
via sensorial, y regularidad circulatoria que garantice
su estabilidad bioldgica. Si cualquiera de estas circuns-
tancias cambian, la funcion se altera, originandose el
sintoma en relacién con el territorio 6 zona en que mas
perturbada resulte la normalidad fisiologica. Si los ele-
mentos celulares se destruyen en la zona de asociacion
cortical, molecular de los anatémicos (Cajal), psiquica de
los fisidlogos, esta clase de funcion aparecera perturba-
da por trastornos en la memoria, en los hechos voliti-
vos, en las ideas abstractas (demencias, parélisis pro-
gresivas); si en territorios bulbo medulares suceden es-
tas alteraciones, las paralisis y los sindromes sensitivo-
sensoriales dominaran la escena (encefalitis. lesiones
bulbo-medulares). Si las noticias sensoriales son defi-
cientes 6 anormales por alteraciones organicas de los
sentidos, el conjunto de la idea sensible serad incom-
pleto, produciéndose, en ultimo resultado, una deficien-
cia psiquica; cual ocurre con algunos sordos abandona-
dos y ciegos sin educaciéon psiquica bien dirigida. Por
altimo, si la estabilidad circulatoria se altera, la defi-
ciencia hematica se hara sentir por una pérdida acci-
dental (sincope) 6 permanente de la facultad psico-sen-
sorial que conduce al trastorno funcional que envuelve,
a nuestro juicio, la patogenia de los fendmenos que
estudiamos.

En el accidente que sirvio de etiologia en nuestros
casos figuraron & la par dos circunstancias: impresion
sensorial que, por lo brusca é inesperada y desastrosa,
aporté una imagen perjudicial, y trastorno de circula-
cibn mas patente y demostrable en muchos enfermos,
tanto subjetiva como objetivamente. A todos se nos al-
canza la perjudicial influencia que producen los fuertes
choques que, en forma de impresiones sensoriales, re-
percuten el cerebro de individuos de temperamento
neurosico y excitable, dando lugar desde la presenta-
cion de un ataque convulsivo pasajero, hasta un sinco-
pe mortal; pero en esta combinacién de factores que
venimos analizando, vemos que la alteracion circulato-
ria adquiere mayor preponderancia, aunque para expli-
carla tengamos que recurrir a la accion mas directa
gue esta misma impresion tenga sobre la relacion del
plexo cardiovascular con la esfera afectiva; producién-
dose por esta circunstancia congestiones de los cen-
tros nerviosos, que son, & nuestro juicio, las responsa
bles de loa desérdenes que estudiamos.

I"or descansar este fundamento en base segura, es el
primer signo que en todos los casos buscamos con de-
tencion para interpretar los hechos que, en circunstan-
cias como las presentes, hemos llegado & convencernos
gue la tendencia patoldgica del aparato cardiovascular,
®ola 6 acompafiada de los factores antes expuestos,
fueron las responsables de las psico-neurcsis que con

tanta persistencia sufrieron los enfermos que motivan

estas consideraciones (1).
Madrid, Julio de 1906.

UN CASO DE HEMIANOPSIA BILATERAL HOMONIMA
Por el Dr. B. FERNANDEZ SANZ,

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

Al llegar a la extremidad posterior del talamo opti-
co, region donde asientan los centros opticos primarios,
se verifica una bifurcacion de la via dptica; algunas de
sus fibras, las llamadas pupilares, destinadas & la visua-
lidad refleja, se dirigen al tubérculo cuadrigémino an-
terior, segun Monakow, 0 directamente al nucleo del
6culo motor, segun Bernbeimer; las restantes, las fibras
Opticas propiamente dichas, las vectoras de la visua-
lidad consciente, se terminan por arborizaciones en
torno de las células del pulvinar y del cuerpo genicu-
lado externo, en los que asienta una nueva neurona,
cuyas prolongaciones se extienden hasta el area visual
de la corteza cerebral; estas prolongaciones constituyen
las radiaciones Opticas de Gratiolet 6 campo de Wer-
nicke, formando un haz encorvado que rodea por de-
tras y por fuera dla extremidad posterior del talamo
optico y al cuerpo geniculado externo: se concentran
después en un manojo que se denomina pedunculo
posterior del talamo, y atraviesan la parte mas poste-
rior de la capsula interna, en su segmento retrolenticu-
lar é ingresando en el centro oval, en la porcién corres-
pondiente al l6bulo occipital, costean la pared externa
de la prolongacion occipital del ventriculo lateral, des-
cribiendo una curva de concavidad interna entre el
tapetumy el haz longitudinal inferior; un corto nume-
ro de fibras dpticas costean la cara interna del cuerno
ventricular, formando la via sagital interna de Sachs.
Las fibras dpticas terminan en la corteza del Iébulo
occipital, y aunque lian discrepado los pareceres de
los autores acerca de la exacta localizacion de su area
terminal, es la opinién mas autorizada la de Henschen,
autor de numerosos y profundos trabajos acerca de
este asunto. Segun el ilustre neurologo sueco, el cen-
tro visual cortical esta situado en la cara interna del
I6bulo occipital, en torno de la cisura calcarina; en
esta area cortical se proyectan los segmentos retifiia-
nos, de modo que a la parte superior do la retina co-
rresponde el labio superior de la cisura, & la inferior el
labio inferior, y que al manojo macular esta destinada

(1) EIl dia 30 do Jumo Gltimo ingresé on la sala 8®, cama nu-
mero 27, (lol Hospital General una liistérica y suicida llamada Ma-
nuela Salcedo Miranda, do veintioinco afios de edad, natural de
San Usagre (Badajoz), la oual presenta nna herida de hala en la
regién temporal derecha, cuyo proyectil le fué extraido al parecer
en la Casa de Socorro.

Esta mujer, de oficio sirvienta, dice que at ver los lieridos el
dia del atentado de la calle Mayor y los muertos por la bomba,
compré un revolver el mismo dia y le entré la idea del -suicidio,
con un gran afan de quitarse violenta y voluntariamente la vida.

Estas ideas le han desaparecido ya hoy que se halla ma-s tran-
quila en el hospital — A. Ii.

(2) Véaso el numero anterior-
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la parte central y anterior de la cisura. Para otros auto-
res, la esfera visual cortical es mas extensa; asi Gratio-
let suponia que las radiaciones Opticas se esparcian
por toda la corteza; para Flechsig terminan en la su-
perficie interna del I6bulo occipital y en especial en las
inmediaciones de la cisura calcarina (opinién, como se
ve, muy parecida a la de Henschen); para Sachs y Mo
nakow se distribuyen por la corteza de todo el l6bulo
occipital. En cuanto a la opinion de Ferrer, que colo-
caba el centro visual en el pliegue curvo, se ha demos-
trado su falsedad, explicAndose su error porque las le
siones un tanto profundas de esa region interesan a la
substancia blanca en el territorio correspondiente & las
radiaciones 6pticas, dando asi lugar & trastornos visua-
les. Es de mucho interés la determinacién de la pro-
yeccion cortical de la macula, porgue en la mayoria de
los casos de hemianopsia la vision macular permanece
Intacta; para explicar esta particularidad, Van Gehuch-
ten ha supuesto que hay una decusacién parcial de las
fibras maculares, entre los centros Gpticos primarios y
los I6bulos occipitales, de modo que en cada uno de
éstos estarian representadas ambas maculas; pero esta
hipotesis carece de demostracion anatomica (Van Ge-
huchten, Anatomie du Sysihne Nerveux de VIiomme, Lou-
vain, 1897). Segin Monakow (Archiv fUr Fsychiatrie
und Nervenkrankhiiten, Bd. XXI1I, XX1V), las fibras
maculares se distribuyen muy ampliamente en el cuer-
po geniculado externo, poniéndose en conexidon con un
gran numero de células de este foco, de modo que siem-
pre encuentran las impresiones que conducen un cauce
expedito, & menos que la lesion interese a tedas las
fibras genucorticales; segun el mismo autor, el area de
proyeccion de las fibras maculares es muy extensa,
abarcando todo el l16bulo occipital y aun algo del 16bu-
lo del pliegue curvo. Ya he dicho que para Henschen
el campo macular corresponde & la parte anterior de la
cisura calcarina, mientras que para Forster y Sachs
esta situado en la parte posterior de la misma; estos
dos ultimos autores han publicado un caso curiosisimo
(Archiv far Ophfalm.,, Bd. XXXV, y Arheiien aus d.
P™yeh. Klinic., Breslau, 1895) de doble hemianopsia con
conservacion de la vision macular, en cuya autopsia se
encontré una lesion destructiva déla cara interna.de
ambos lébulos occipitales, con conservacion Unicamen-
te de la parte mas anterior del cuneusy de la mas pos-
terior de la cisura calcarina.

Sin insistir mas en estos detalles aun no dilucida-
dos, me limitaré & sefalar dos hechos unanimemente
reconocidos como ciertos y que son de gran interés
para el diagndstico topografico del caso que he histo-
riado; 1.0, la situacion de las radiaciones Opticas en la
region posterior de la substancia blanca hemisférica,
en intima relacion con la extremidad posterior del
talamo 6ptico y con el segmento posterior de la capsula
interna; 2.0, la localizacion del centro visual cortical en
el lébulo occipital y precisando mas en su superficie
interna.

La existencia de una hemianopsia bilateral homo-
nima en mi enfermo, me autoriza & suponer una lesion
de la via optica central por detras del quiasma; pero

desde éste hasta la corteza occipital el trayecto es largo,
y el diagndstico topografico serla muy vago si no tu-
viéramos otros medios de darle mayor precisién. La
bifurcacion de la via optica a nivel de la extremidad
posterior del tAlamo en una corriente refleja formada
por las fibras pupilares y otra cortical, constituida por
las fibras que conducen las impresiones visuales que
se han de convertir en conscientes, nos facilita el me-
dio de afinar mas dicho diagndstico. En efecto, segun
gue la lesion asienta antes 6 después de la bifurcacion
citada, es decir, por delante 6 por detras de la extre-
midad posterior del talamo o&ptico, los trastornos he-
miandpsicos seran distintos; en el primer caso, en el
de una lesion anterior a los centros opticos primarios,
en el de una lesion de la cinta optica, para decirlo mas
brevemente, estaran destruidas las fibras pupilares y
las visuales propiamente dichas, de modo que la he-
mianopsia serd a la vez refleja y consciente, es decir,
gue toda impresion luminosa en la mitad correspon-
diente de ambas retinas no daralugar nial reflejo
pupilar, ni & sensacién visual. Por el contrario, las le-
siones posteriores & los centros opticos primarios, las
lesiones de las radiaciones oOpticas, no interesaran a las
fibras pupilares, y, por consiguiente, permanecera in-
tegra la sensibilidad refleja de la retina, siendo la he-
mianopsia sbélo consciente. Esta distincion entre las
lesiones de la cinta y de las radiaciones ¢pticas se evi-
dencia mediante la llamada reaccion hemidpica de
Wernicke, destinada & demostrar el estado de la sen-
sibilidad refleja de cada una de las mitades de la re-
tina; si la impresion luminosa en la mitad hemiandp-
sica no despierta reacciéon pupilar, indica que la lesion
radica en la cinta dptica; si hay reaccién pupilar, es
prueba de que la alteracion asienta en las radiaciones
Opticas 6 en la corteza cerebral. Esa prueba debe ha-
cerse en camara obscura, concentrando los rayos de
un foco de luz artificial mediante una lente que pro-
yecte un delgado pincel luminoso sobre la region de
la retina que se desea investigar. Sucesivamente se
exploraran las dos mitades y la macula de ambas
retinas.

El valor diagnostico de este signo ha sido discutido
especialmente por Haeddeus, quien, fundandose en una
antigua opinion de Betcherew, nego la realidad de su
postulado anatémico, la existencia de fibras pupilares
hemidecusadas en la cinta Optica; pero como después
ha rectificado Betcherew su opinion, y no se ha publi-
cado ningun otro dato de observacion directa que apoye
la objecion de Haeddeus, ha perdido ésta toda su
eficacia; cierto que la reaccién de Wernicke ha resul-
tado imperfecta en algunos casos, pero esto se explica
suficientemente por dificultades de orden técnico; en
efecto, la no-completa’tran.sparencia de los medios del
ojo, hace que al proyectar el haz luminoso sobre la
mitad retiniana insensible, se difunda algo de luz que
impresiona a la mitad sensible y da lugar a una res-
puesta pupilar, ligera, es cierto, pero bastante para-
quitar precision al experimento; para obviar este in-
conveniente han construido Fragstein y Kempner un
aparato especial de iluminacion (Bange, PupiUensto-

VUNE
L

cion
en in
me |
nops
la ex
culac
la cc
la lo
retro
de a
terne
Bula
alo
del \
cicul
comj
cipiti
centi
plica
mas
cuak
de la
pues
en e
contj
ese
visua
y cor
esta
arrar
diata
tame
de
pued
radia
del t
ment

R
pogri
prese
lesioi
lizaci
indiv
paral
de uj
cal €
exist
VOS (
perti
hind:
car li
Nnos s
habr:
tro C
moto
perm
de hi
lesidi



108,

7

nas

Vi-

Elj SIGILO MBDIOO 453

wvungen hei Geistes und Nervenkrankkeiten, Jena, 1904).

La falta en el caso que he historiado de la reac-
cion hemiopica, la perfecta sensibilidad refleja, igual
en intensidad y rapidez de ambas mitades retinianas,
me permite colocar la lesion productora de la hernia-
nopsia, por detras de los centros Opticos primarios de
la extremidad posterior del talamo y del cuerpo geni-
culado externo, es decir, en las radiaciones opticas 0 en
la corteza occipital. Todavia es posible precisar mas
la localizacion, y para ello voy & dividir este trayecto
retro-talaraicodela via 6ptica en tres secciones: 1l.a, zona
de arranque del tdlamo y del cuerpo geniculado ex-
terno, en conexion con la porcion posterior de la cap-
sula interna; 2.a, zona media, en el centro oval occipital
a lo largo de la pared externa del cuerno posterior
del ventriculo lateral, en relacién por fuera con el fas-
ciculo longitudinal superior; 3.a, zona terminal, que
comprende la corteza de la cara interna del Iébulo oc-
cipital y la substancia blanca inmediatamente subya-
cente, Una lesion circunscrita de esta ultima zona ex-
plicaria la hemianopsia, pero no todos los demas sinto-
mas que presentaba el enfermo, para justiflcar los
cuales habria que idear una segunda lesion. La lesion
de la segunda zona, de la intermedia, es inadmisible,
pues como radica en el hemisferio izquierdo, y como
en esa zona las radiaciones oOpticas estan en intimo
contacto con el manojo longitudinal inferior, que en
ese hemisferio enlaza el centro 6ptico comun con el
visual verbal, la hemianopsia se acompafaria de alexia,
y como ésta falta, no puede localizarse la lesion en
esta segunda zona. En cambio, la lesion de la zona de
arranque de las radiaciones opticas, de la zona inme-
diata al tdlamo y & la cdpsula interna, explica perfec-
tamente la hemianopsia y todos los sintomas asociados,
de modo que, si admitimos una lesién iinica, ésta no
puede radicar mas que en el punto de arranque de las
radiaciones ¢pticas, a nivel de la.extremidad posterior
del talamo, del cuerpo geniculado externo y del seg-
mento retro-lenticular de la capsula.

Resumiendo esta larga discusion de diagnostico to-
pogréaflco de cada uno de los sintomas que el enfermo
presentaba, y sintetizando en la localizacion de una
lesion Unica, responsable del sindrome, todas las loca-
lizaciones parciales que he ido deduciendo del analisis
individual de cada sintoma, empezaré por establecer un
paralelo entre la hipdtesis de una lesion cortical y la
de una lesion central intrahemisférica. La lesion corti-
cal explicaria dificilmente, segin he demostrado, la
existencia de fendbmenos parésicos sin sintomas irritati-
vos do epilepsia Jacksoniana; podria dar cuenta de las
perturbaciones sensitivas, pero, y esta es la objecion
fundamental, una lesién cortical Unica no puede expli-
car la combinacion de la hemianopsia y de los trastor-
nos sensitivo motores, pues fuera la que fuese, esa lesiéon
habria de ser muy extensa y habria de interesar al cen-
tro de la ceguera verbal, situado entre los sensitivo-
motores y los visuales, y que en el caso presente ha
permanecido indemne”™ Aunque no tengo el propoésito
de hacer un detenido diagnostico de naturaleza de la
lesion, por las condiciones del enfermo, por el modo de

comenzar, por la evolucién, por los sintomas mismosy
por la falta de fenémenos de hipertension intracraneal
y de irritacibn meningea, rae parece que se trata de una
lesion vascular, hemorragia, embolia 6 trombosis, casi
seguramente esto ultimo djuzgar por el comienzo gra-
dual, sin ictus bien caracterizado. Por tanto, admitida
como la mas probable la hipotesis de la lesion vascular,
las condiciones anatémicas de la circulacién cerebral
deben servirnos de base para discutir el grado de certi-
dumbre de cada una de las hipotesis cortical y central.
Los centros sensitivo-rnotores del miembro inferior es-
tan regados por las ramas rolandicas 6 medias de la ce-
rebral anterior, los del miembro superior por la frontal
ascendente, rama de la silviana y el 16bulo occipital,
donde asienta el centro visual, por la cerebral posterior;
por consiguiente, para explicarnos todos los sintomas
de mi enfermo tendriamos que admitir, en la hipote-
sis de una lesion cortical, tres lesiones en tres territo-
rios arteriales distintos; en realidad, los focos lesionales
podrian reducirse a dos, el de la frontal a'cendente y
el de la occipital posterior, pues los fendmenos parési-
cos del miembro inferior, menos marcados que los del
superior y sin temblor ni ataxia concomitante, pudieran
explicarse por propagacion a su centro de las alteracio-
nes reaccionales, iniciada en los centros del miembro
superior; pero de todas suertes, la hemianopsia no pae.
de explicarse por la misma lesién que los trastornos
sensitivo-motores; hay que admitir para ello una lesion
independiente, y si bien es cierto que la presentacion
de ambos oOrdenes de fenomenos, alteraciones de los
miembros derechos y hemianopsia en épocas distintas,
en Abril aquéllos y en Junio ésta, justifican este modo
de pensar, el &nimo no queda del todo satisfecho con
esta cOmoda hipotesis de la lesion doble, y por eso he
de investigar si la lesion central Unica, por su evolucion
progresiva, puede darnos cuenta del conjunto sintoma-
tico de mi enfermo, aun habiéndose desarrollado en dos
etapas sucesivas.

Al tratar del diagndstico topogréafico de cada sinto*
ma individualmente, se ha visto que cada uno de ellos
y todos ellos juntamente podian ser determinados por
una lesion de la substancia blanca intraliemisférica, si-
tuada a nivel de la extremidad posterior del talamo
optico y del segmento retrolenticular de la capsula in-
terna. Una lesion en ese sitio dara lugar a la hemipa-
resia y & la hemianestesia por alteracion de la conduc-
tibilidad de las fibras piramidales, a la ataxia, al tem-
blor y & las parestesias, por irritacion de las mismas, a
la hemianopsia, por interrupcion de las radiaciones 6p-
ticas en su zona de arranque del pulvinar y del cuerpo
geniculado externo. Pero no basta con esta conclusién,
basada en los conocimientos de fisiologia cerebral; hay
gue demostrar qu” esa hipdtesis esta de acuerdo con los
datos anatémicos y que puede explicar la evolucién de
la enfermedad. Nos hemos de fijar en las arterias que
riegan la parte posterior de la capsula internay la pos-
terior y externa del talamo oOptico, para averiguar &
cual de ellas puede hacerse responsable del trastorno
morboso. El brazo posterior de la capsula interna esta
regado en su porcion superior a nivel de los segmentos
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externos del nucleo lenticular por las estriadas externas
6 lenticulo dpticas procedente de la silviana; en su par-
te inferior, por la comunicante posterior en el tercio an-
terior (Charpy) y por la coroidea anterior en los dos ter-
cios posteriores. En cuanto al tftUamo 6ptico, su irriga-
cion es compleja, recibiendo las arterias lenticulo-6pti-
cas para su parte anterior {procedente de la silviana), la
optica inferior para la parte interna, la éptica posterior
interna, la dptica posterior externa (estas tres proce-
dentes de la cerebral posterior) y algunas ramas de la
coroidea anterior para su parte externa. Da todas estas
arterias, en dos podria localizarse el trastorno (trombo-
sico probablemente segun he dicho antes) que ha dado
lugar & los sintomas que presentaba mi enfermo, la co-
roidea anterior 0 la dptica posterior externa; pero la le-
sion de ésta, dada su distribucion, hubiera producido
la hemianopsia antes 6 por lo menos a la vez que los
trastornos sensitivo-motores; y como ha ocurrido preci-
samente lo contrario, como estos trastornos de los
miembros derechos han precedido & la hemianopsia,
debe rechazarse este supuesto y localizar el proceso
trombosico en la arteria coroidea anterior, que por ser
arteria de distribucion preferentemente capsular (en la
porcion posterior de ésta) ha dado lugar primero & los
fendmenos sensitivo-motores y luego, por propagacion
del proceso vascular 6 de los fendmenos reaccionales y
degenerativos que acompafian & todo foco de reblande-
cimiento cerebral hacia las radiaciones épticas, ha pro-
ducido la hemianopsia. En suma, el complejo sintoma-
tico presentado por mi enfermo puede explicarse, 6 por
un dob’e foco de reblandecimiento cortical en la zona
rolandica y en la cara interna del Iébulo occipital del
hemisferio izquierdo, é por una lesion Unica de reblan-
decimiento, también en la porcion retro-lenticular déla
capsula interna, determinado por una trombosis de la
arteria coroidea anterior. Esta ultima opinién no es una
hipdtesis gratuita; esta confirmada por las observacio-
nes de Kolisko, que ha reunido varios casos de reblan*
decimiento de la capsula interna por obliteracion de la
coroidea anterior, que dieron lagar & hemiplejia, he-
mianestesia y hemianopsia.

Para terminar, y segun ofreci al comienzo de este
trabajo, voy a aplicar el resultado de mis observacio-
nes en el sujeto de esta historia clinica al problema de
la disociacion de las modalidades de la sensacion vi-
sual en la hemianopsia. Bard (Setnaine Medicale, nu-
mero 22, 1905), fundandose en sus observaciones clini-
cas, afirma que en los hemiandpsicos se conserva la
sensacion luminosa & pesar de la abolicion de la sen-
sacion de formay de color; para explicarse esta diso-
ciacién expone tres hipotesis: la primera supone que
hay centros distintos para la sensacién luminosa y
para las de forma y colores (la primera podria locali-
zarse en los centros 6pticos primarios), pero no puede
aceptarse esta opinién porque la sensacion laminosa
persiste en las hemianopsias basilares; la segunda hip6-
tesis admite que la disociacion de las tres modalidades
visuales es debida al grado de intensidad de la lesion,
las ligeras causarian sélo abolicién de la sensacion de
color, las medianas de color y forma, y las intensas de

color, forma y luz; pero no esta probado que las lesio-
nes unilaterales, por intensas que sean, den lugar & la
abolicion de la sensacion luminosa; la ultima hipdtesis
supone la existencia de fibras opticas horaolaterales; es
decir, de fibras procedentes de cada mitad retiniana
gue irian al hemisferio del mismo lado, fibras dema-
siado escasas para permitir una sensacion diferencial
de color y de forma, pero suficiente para producir la
sensacion luminosa; esta hipotesis esta en contradic-
cion con el concepto actual de la orientacion visual en
el espacio, que exige la correlacion de cada hemisferio
con las dos semirretinas homonimas.

Estas tentativas de diferenciacion de las modalida-
des de la sensacion visual no han permitido aun llegar
a ninguna conclusién cierta. Wilbrand admite tres
centros distintos para las sensaciones de luz, de color
y de forma (casos.de hemiaeromatopsia parcial), pero
estos supuestos carecen de base anatémica.

El caso que yo he observado confirmaba solo par-
cialmente las conclusiones de Bard, pues si bien es
cierto que se conservaba la sensacién luminosa en la
mitad hemianopsica de ambas retinas, estaba conside-
rablemente disminuida, revelando una lesion del cen-
tro de la sensacion de luz, sea éste cual fuere.

Madrid, Enero de 1906.

METODO DE EXAMEN DE LA SANGRE
OPSONISMO

Los doctores Samuel Bernheim y Martin Saint-
Laurent, de Pari.s, han publicado en el Gltimo numero
de La Revue Internationale de la Tuherculose, un notable
trabajo sobre el tratamiento de la tuberculosis por la
tuberculina, articulo digno de ser leido, y del cual co-
piamos lo que dice sobre el examen de la sangre en
los tuberculosos por el procedimiento del profesor in-
glés Wright, Dice asi:

El organismo sano contiene en su sangre, en canti-
dad suficiente, una substancia protectora contra la in-
feccion tuberculosa. En los tuberculosos esta substan-
cia protectora se encuentra en cantidad inferior a la
existente en un individuo indemne de tuberculosis.

Para aumentar la potencia de los productos protec-
tores en un organismo infectado, el Dr. Jacobs, de
Bruselas, se sirve de una vacuna bacteriana procedente
de un cultivo en caldo de bacilos de la tuberculosis
humana, cuya virulencia es siempre la misma. Se de-
jan los cultivos en la estufa hasta que se reducen a un
8 por 100 del volumen primitivo, y entonces se los
filtra y esteriliza. EIl liquido agregado é la glicerina
da un compuesto azucarado, con el cual se hacen
disoluciones de diferente concentracion.

Estas disoluciones, inyectadas & los animales sanos,
no les producen ningudn trastorno serio. En los anima-
les tuberculosos pueden originar alteraciones inquie-
tantes, pero pasajeras. Los focos tuberculosos son ro.
deados por verdaderos exudados fagociticos que los
aislan, trabajo que no existe en el seno de los focos
necrosados de las masas caseosas. |l-a intensidad del



lesio-
rala
Hesis
€s; es
3lana
lema-
incial
cir la
<adic-
al en
iferio

dida-
legar
tres
color
pero

EL SIGLO HfiDIOO 456

trabajo fagocitico en torno de los focos esta en razon
directa de la intensidad del mecanismo de defensa que
el organismo emplea en su lucha contra el bacilo de
Koch. Esta fagocitosis tiene lugar gracias & un ele-
mento susceptible de combinarse con el bacilo de
Koch y prepararle para la digestion intracelular. Esta
substancia, llamada por Wright opsonismo, puede ser
dosificada en una gota de sangre. Se mezclan en un
tubo capilar:

1.° Un volumen del suero que se ensaya.

2.0 Un volumen de una emulsion lavada de leuco-
citos.

3.0 Un volumen de una emulsion de bacilos de
Koch.

Se cierra el tubo que se lleva a la estufa, donde se
tiene durante diez minutos & la temperatura de 3“o. Se
hace una preparacion microscépica con un colorante
adecuado. Se cuenta el numero de micrococos devora-
dos por los 30 6 40 primeros leucocitos que se presentan
anuestra observacion. Se divide el total de micrococos
devorados por el nUmero de leucocitos examinados, y
se obtiene el coeficiente fagocitico. Se compara este
coeficiente con uno normal considerado como unidad y
obtenido por el mismo procedimiento, substituyendo el
suero del tuberculoso por el de un sujeto sano. La re-
lacion de estos dos coeficientes da el indice opsonico.

En los tuberculosos, este indice se encuentra por
debajo de la normal; experimenta variaciones en mas
6 en menos después de cada inyeccion de tuberculina.
En los enfermos cuyas fuerzas defensivas estan agota-
das, el indice no asciende después de las primeras in-
yecciones, y si se insiste en ellas, mueren rapidamente.
No hay fase positiva, y las negativas se superponen.
En los enfermos cuyas fuerzas defensivas no estan
agotadas, cada inyeccion determina, después de la
fase negativa, una fase positiva y un aumento de la
substancia protectora, el indice opsénico rebasa la nor-
mal. El indice se mantiene en este nivel durante
cierto tiempo; después tiende a bajar. Otra inyeccion
vuelve a subir el indice a este nivel, 6 todavia mas
arriba. El enfermo cuya curva de inmunizacién si-
gue esta marcha, es un enfermo en quien la infeccion
parece detenida. Con el método de Wright se puede,
por la tanto, emitir un prondostico preciso, se puede do-
sificar eltratamiento, establecer las indicaciones y las
contraindicaciones.

De. VERUY.

Paris.

Revista de Laringologia, Otologia y Rinologia,
Por el I»r. C, COMPAIRED.

De los efectos del tabaco sobre la boca y la lengua.

Segun el Dr. Walter Spencer, hay que admitir el papel
déla idiosincrasia cuando una herida fortuita, debida & una
mordedura de ia lengua 6 del carrillo, a la irritacién provo-
cada por un diente, 6 a la sifilis, se agrava por el uso del
tabaco.

La influencia del tabaco es mas incierta en casos de sffi-
Ho secundaria tardia 6 terciaria y en casos de antigua irri-

tacion dentaria. Porgue estas lesiones pueden resultar can-
cerosas sin el ayuda del tabaco.

El tabaco fumado (pipa, cigarros puros, cigarrillos) 6
mascado puede determinar una especie de susceptibilidad
neoplasica. En forma de rapé jamas lia venido a producir el
cancer.

Por la combustién, la nicotina produce pyridina y sus
derivados (las V? partes proximamente).

En la pipa se produce preferentemente pyridina; en el
cigarro puro la trimethylpyridina 6 colidina, y mascando el
tabaco se forma la pyridina probablemente en la boca bajo
la accién de la salida.

La pyridina es una base y puede combinarse con los aci-
dos grasos 6 con las sales alcalinas, tales como el carbonato
de potasa.

Al principio presenta la mucosa una excoriacion; la capa
cornea de la epidermis se levanta y se exfolia, dejando al
descubierto la superficie papilar. Es decir, se establece una
glositis superficial con desaparicion de las papilas. El epite-
lium parece como barnizado. La glositis pasa al estado cro-
nico; las capas superficiales del epitelium se engruesan y to-
man una coloraciéon blanquecina, produciéndosele la leuco-
keratosis, la leucoplasia y el psoriasis lingual, A veces sobre-
viene un estado verrugoso de la mucosa. Masas de células
redondas alrededor del epitelium, y se forma una induracion.
Bien pronto el epitelioma se disefia é invade los labios, so-
bre todo en los fumadores en pipa de barro.

Conviene en casos tales inspeccionar muy detenidamen-
te el frenillo de la lengua, los repliegues del suelo de la boca,
el fondo de una antigua ulceracion sifilitica. EI fumador debe
suspender inmediatamente el uso del tabaco.

Desconfiad de los causticos y de las cauterizaciones.

Emplead lavados de la boca mediante gargarismos alca-
linos.

Si al cabo de diez dias no hay mejoria con el tratamiento
farmacologico, no hay que insistir excitando la parte enfer-
ma, y hay que recomendar al paciente al cirujano.

°
* *

Hemorragias inquietantes después de la amigdalotomia;
causas y tratamiento.

En el nim. 1, t. XVII de Archiv. f. Laryngol., publica un
detenido trabajo el Dr. Heuking, de San Petersburgo (Veber
Umche und Behaudlung bedrohlicher Blutungen nach Ahtra-
gung der Gaumen mandelu), no desprovisto de sentido prac-
tico, y que conceptlo interesante aun para los mddicos en
general.

Segun el autor, las hemorragias sobrevenidas después de
la amigdalotomia, han sido atribuidas a diferentes causas:

1.0 A la hemofilia. Causa rarisima, puesto queDomianos
y Hermana no la han encontrado méas que 5 veces en UO
casos.

-0 A la herida de la caroétida interna.. La herida de este
grueso vaso debe ser sumamente excepcional si se recuerda
la anatomia de la regiéon. Sélo existe, al parecer, una sola
observacion publicada por Béclard, de Angers.

<50 A anomalias arteriales 6 venosas. Se trata de anoma-
lias de las arterias faringeas ascendentes, maxilar externa y
lingual. Unicamente se conocen unos pocos casos.

4.0 A heridas de pequefias arteriales, procedentes prefe-’
rentemente de la arteria amigdaliana. Esta arteria atraviesa
el nicho amigdaliano sin dividirse y no da sus colaterales
hasta llegar a la superficie de la amigdala. Se la herira por lo
tanto, casi segurameuie, si se trata de practicar una exéresis

completa, una verdadera enucleacién. La sangre procedera
en tal caso del pediculo.
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Sin embargo, para la mayoria de las hemorragias no se
ha dado una explicacion satisfactoria. Al efecto, se pregunta
el autor, i(no seran los alrededores de la amigdala misma
los que den la sangre? Existe encim<a del 6rgano, sobre el
pilar anterior, pero preferentemente sobre el pilar posterior,
una pequefa region que so deja aprehender facilmente por
el amigdalotomo, sobre todo cuando se baila encapsulada la
amigdala y estan adheridos & ella los pilares. En tal caso, la
herida producida tiene una forma semilunar, y requiere una
minuciosa inspeccidn.

En las seis observaciones referidas por el autor, fué siem-
pre el pilar posterior el lesionado. Por lo demas, es un hecho
de observacién comuUn y corriente, que explica que sea este
sitio de predileccién, el ordinariamente herido por el amig-
dalotomo, toda vez que, al deprimir la lengua, si lo hacemos
introduciendo demasiado el depresor en la boca, provocare-
mos nauseas al enfermo, con cuyos esfuerzos se contraeran
las fauces, y basculando la amigdala, cambiara su superficie
media en anterior, arrastrando hacia adelanto el pilar poste-
rior que quedara en la linea media, y, por ende, en disposi-
cion de ser agarrado por el amigdalotomo. Y esto es lo que
sucede en la mayoria de las ocasiones que se opera con este
instrumento, esto es, que ee contraen las fauces, se produ-
cen nauseas y basculan las amigdalas.

La hemorragia en estas condiciones se detiene con difi-
cultad, porgue la seccién interesa siempre un pequefio trozo
del musculo palato-faringeo, y por tanto no puede adherirse
y fijarse el coagulo & causa de hallarse removido & cada mo-
mento por las contracciones musculares. El autor ha encon-
trado en dos ocasiones fibras musculares adheridas & los
bordes palatinos'de la amigdala.

Acaso, dice el autor, fuera preferible abandonar un poco
el amigdalotomo y emplear mas el bisturi ¢ las tijeras de
Cooper. El amigdalotomo es un instrumento ciego con el
gue no so ve lo gque se hace en el momento preciso en que
se aprieta el anillo. Por el contrario, con las tijeras ¢ con el
bisturi se esta siempre viendo lo que se cortay por donde se
corta, aparte de que se puede introducir mejor el instru-
mento en el interior de la amigdala, si eso es preciso, 6 en
el interior del nicho aroigdaliano.

Sin embargo, las tijeras tienen dos grandes inconvenien-
tes. La operacién resulta mas laboriosa y mas larga, los ni-
fios se defienden, y obligan a emplear un ayudante fuerte é
inteligente para sujetarles. Ademas, resulta la operacién
mas sangrante, y por tanto mas impresionare, por lo que
se le debe practicar s6lo casi en una sala de operaciones, y
no en la clientela particular.

¢Como prevenir la hemorragia? Prohibicion absoluta de
hablar y de comer; hacer tragar hielo; mantener al enfermo
durante muchas horas sentado en una silla con la cabeza
alta; no dejarle tragar ni aun la saliva, para lo cual se le
obligara & dejarla caer por fuera de la boca, & fin de evitar
todo movimiento de deglucién, y con objeto de que el mismo
paciento pueda darse a si mismo cuenta de si continda 6 no
la hemorragia.

Esta dltima precauciéon es util, sobre todo después de
haber utilizado la cocaina, pues que aboliendo esta substan-
cia la sensibilidad, traga el paciente al principio grandes
cantidades do saliva y de sangre sin darse cuenta, lo que
origina mas tarde uno de esos vomitos de sangro que tanto
alarman y asustan a enfermo y familia.

Cuando laamigdala sangra, no hay que buscar ni emplear
para detener la hemorragia los medios astringentes y he-
mostasicos usuales y corrientes, puesto que con ellos, ade-
mas de perder un tiempo muy precioso, aumentaremos la
hemorragia. Lo mas sencillo y eficaz, & la vez, es investigar

el sitio preciso que da sangre; se la limpia, y una vez bien
fijado y conocido, se introduce el dedo y hace la compresién
digital, para lo cual se rodea previamente el dedo con gasa
hidréfila y antiséiitica.

El remedio es sencillo y eficaz, no sélo a juicio del autor
gue lo ha empleado con éxito en los seis casos que relata,
sino de otros autores, como Panas; poro exige una constan-
cia y fuerza de voluntad suficiente & mantener la compresion
digital por lo menos durante cinco cuartos de hora.

Seccion practica
UN NEURASTENICO

Hablar de la enfermedad de Beard, es cada dia mas nece-
sario. La vida moderna es agitada y todos los sujetos no tie-
nen la misma resistencia cerebral. Si los cerebros enérgicos
pueden soportar con fortaleza un exceso de su funcion tran-
sitiva, no asi los débiles, que pronto, agostados, enferman. Y
el caso es que estas condiciones del moderno vivir & todos
nos arrastran, contra nuestra voluntad. El dilema es este; 6
progresar 6 sucumbir. Véase cuan amarga é irreductible es
esta realidad que se presenta a nuestra vista. Algo de esto
sabian los antiguos, pero no por experiencia como nosotros-

Un ejemplo acabara de demostrarlo. P. C. era cuando yo
le conoci, hace cuatro afios, un hombre de treinta y seis, to-
davia en buen estado de nutricion y, sin embargo, tan des-
graciado como el que pueda serlo mas. Habiendo quedado
huérfano 4 edad muy temprana, fué recogido por un tio suyo
gue habitaba en Buenos Aires y que alli explotaba una pros-
pera fonda. Encontré a su lado carifio, pero también en
cuanto fué capaz por su edad, un trabajo abrumador. Su tio
y protector, sintiéndose ya cansado, descargé en él el peso
del negocio. Se acostaba tarde, & las dos ¢ las tres de la ma-
flana, porque necesitaba llevar la contabilidad; comia con
apresuramiento y frecuentes interrupciones, debido a tener
gue dar las érdenes oportunas para el alojamiento y conve-
niente asistencia de los viajeros que a esas horas llegaban;
BJsuefo duraba sélo cuatro 6 cinco horas, limitandosele por
idéntico motivo y siempre careciendo de aquella tranquilidad
gue sélo da el trabajo metddico y ordenado. Pero estos suje-
tos no trabajan sélo para ganar el pan (que es el fin de nues-
tra actividad), sino para acumular la mayor cantidad de di-
nero en el menor tiempo posible, encontrando, como es 16-
gico, la ruina de su organismo.

Las primeras manifestaciones morbosas fueron de ato-
nia por parto del aparato digestivo. Sensaciones parestésicas
en el epigastrio; & veces, verdadero dolor; angustia indes-
criptible durante la digestion; llamaradas de calor al rostro,
gue pasaba del color rojo al palido en breves minutos; sudor
copioso; no podia permanecer sentado ni echado, necesitan-
do moverse de continuo; quejidos incesantes, para hallar al-
gun alivio a lan penosa situacion, la cual se prolongaba
ciertos dias hasta dos horas. Calmados estos fenémenos,
concillaba el paciente un buen suefio.

No hay necesidad de dieciurir mucho para dar con la
etiologia cierta de este caso de neurastenia. El trabajo exce-
sivo, no soélo fisico, sino intelectual, como era el de este en-
fermo; la falta de suefio suficiente y reparador; la responsa-
bilidad que llevaba aneja la direccién del negocio, porque
P. O, que era agradecido, estaba dispuesto & pagar en traba-
jo la deuda moral que habia contraido con su pariente y
nada le hubiera causado tanta contrariedad como cualquier
tropiezo en los intereses confiados a su vigilancia, son facto-
res muy claros que descubren entera la patogenia de la neu-
rastenia en P. C.
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La fancion nerviosa es alternante. Su periodo transitivo,
es la vigilia; el intransitivo, el suefo; durante éste, es la nu-
tricion mas activa. De aqui que toda insuficiencia de suefio
se traduzca por una insuficiencia nutritiva del cerebro y, por
ende, por otra de la funcion transitiva de este drgano. Re-
cuerde el lector cdmo murié el heroico defensor do Gerona,
Alvaroz, Este es un hecho de experiencia comun; no hay
mas que traer & la memoria cémo se tiene el cuerpo después
de pasar una noche sin dormir y & qué grado de postracion
se llega cuando por una causa cualquiera se pasan varias
noches seguidas de insomnio. Ee una aplicacién & la funcién
nerviosa de la ley de los equivalentes vitales, que puede ex-
presarse asi: cuando una funcién 8cperturba, lo hacen tam-
bién todas las demas. Ley que es consecuencia necesaria
de la solidaridad de las funciones entre si. En cuanto al
diagndstico, presentaban en este enfermo rasgos tan claros
los sintomas, que no cabia vacilacién Se trataba de una neu-
rastenia. Con esta calificacion estan conformes los antece-
dentes, el sindrome y la misma marcha que afectdé aqui el
proceso morboso. Asi so aleja la idea de que fuera una en-
fermedad local del estbmago.

El pronéstico de la neurastenia abandonada & si misma
es serio. Los profanes ~gne juzgan, como el mundo, por las
apariencias), al ver el buen semblante y desarrollo muscular
de muchos neurasténicos, los creen aprensivos, enfermos
imaginarios, y opinan que se quejan de vicio. Funesto
error que puede traer consecuencias lamentables. No hay
gue olvidar que la neurastenia pertenece al proceso de dege-
neracién incluida en el término astenia simple. Que muchos
de sus sintomas (por ejemplo, las fobias) son considerados,
por numerosos autores, como trastornos mentales y que esta
rayando con la locura, en la cual han entrado bastantes
neurasténicos.

¢Como evitar la neurastenia? Desde el punto de vista cor-
poral, por una atinada dosificacion del ejercicio y del repo-
so, liinitimdo ambos con prudencia. En el aspecto espiritual,
recordaré que si las malas ideas se quedan en el mundo in-
terior (espiViVn) se llaman intenciones (proposifo) y alli desen-
vuelven su dafo (perversion); pero si entran en el mundo
exterior (cosmos), por el cuerpo se exteriorizan, ee ejecutan
(actosj. Entonces, esta ahi esa ley de loa equivalentes vitales,
suspendida como la espada de Damocles, que hace enfermar
en seguida al organismo, llevando, como dice el vulgo, €% el
pecado, la penitencia. En resumen, el que quiera evitar cual-
quier mal, evite su causa.

En el tratamiento curativo de P. C. usé los siguientes
uiedios: Aislamiento; el enfermo vino & Eapafia, al ver que
en América empeoraba de dia en dia; completo reposo; vida
de campo; aumentacién reparadora: sugestién & titulo de
modificador del pensamiento que tendia al pesimismo; elec-
tricidad e.staticacomo eutrdéfico; bromuro de potasio como se-
dante; doral y trienal, como poderosos hipnoéticos; gotas
amargas de Beaumé, para combatir la atonia digestiva; lar-
gos paseos a caballo por los alrededores de esta capital, y
bafios, como modificadores higiénicos. Con cuyos agentes
tuve la satisfaccion do darle el alta & los cuatro meses de
empezado & practicar aquel.

Dr. Ardén SANCHEZ HERRERO

De la Beaefioencia munioipal, por oposicién.

Seccion profesional.

PROTESTA COLECTIVA

La clase médica de Ferrol, con una representacion tan ge-
nuina y legitima como la que arrojan diez y ocho sufragios
contra dos, acordd acudir a todo.s los organismos que encar-
nan la autoridad y la opinién, como fuerzas supremas de la
vida moderna, en vindicacién délos agravios que le hainferi-
do la Corporaciéon municipal de esta ciudad, nombrando mé-
dico titular en sesion del dia 21 de Junio de 1906, con prete,
ricion absoluta, no sélo de todo lo legislado, sino también de
todo mérito y servicio, de toda antigliedad, de todo cuanto
puede determinar la voluntad racional de seres libres y pen-
santes.

El Ayuntamiento de Ferrol s6lo sabe oponer a las pro-
te.stas unanimes del Cuerpo médico de esta ciudad, el argu-
mento de que los Municipios nombran y separan libremente
a sus empleados por ministerio de la ley, argumento con el
cual se intenta negar la existencia de toda otra legislacién y
sustituirla por la fuerza brutal del nimero, no siempre com-
pafiera de la razon, de la justicia y del derecho, equiparando
asi la designacion de los encargados do la salud publica, con
la de los encargados de la limpieza de las calles.

En este punto, conviene hacer constar que endichasesion,
después de leidas las solicitudes de los concursantes, sin ha-
cerlo de BUSrespectivos méritos profesionales, el alcalde-pre.
Bidente se niega, con arbitrariedad manifiesta, a conceder la
palabra & un concejal que, en uso de un perfectisimo dere-
cho, pretendia la lectura de los citados documentos; negacion
gue no hemos de calificar ahora, y que obligé a una respeta-
ble minoria, compuesta de ocho concejales, algunos de ellos
letrados, a abandonar el local en actitud de protesta, quedan-
do tan sdlo los catorce que, como un solo hombre, habian de
votar al candidato agraciado.

Harto respetuosos los que subscriben con todas las colee*
tividades que integran la vida social, politica y administrati-
va del Estado, no ignoran cuan necesaria es una razonable
libertad de accién a todas ellas. Pero, por esto mismo, deben
afirmar que loa organismos llamados a desenvolverse libre-
mente en su respectiva esfera de actividad, precisan estar ca-
pacitados para ello, no sélo en el orden legal, sino también
en el orden moral, poseer aquel grado de culturainherente &
la manera de desarrollarse esta libertad en los pueblos civi-
lizados, siendo la fuerza del nimero tan sélo la forma exter-
na de revelarse el derecho, de consagrarse el ejercicio de la
libertad razonada como atributo del ser inteligente.

Y el Ayuntamiento de Ferrol, en la designacion de médi-
co efectuada en el dia 21, no quiso conocer los méritos, ser-
vicios y antigliedad alegados; no quiso saber, nioir, quién ba
encanecido en el ejercicio de la practica profesional; quiénes
estan dentro de las condiciones que hoy regulan la entrada
en la Beneficencia municipal; no quiso preguntar, ni oir, al
Patronato de médicos titulares llamado & definir la capacidad
legal de los solicitantes; s6lo quiso saber que los Municipios
son aptos para nombrar libremente sus empleados, y por en-
cima de todo argumento moral y legal eligié & un estimable
joven, recién salido de las aulas, sin un solo dia de servicios
que alegar. n

Con ser esto monstruoso, pudiera aun buscarsele discul-
pa 6 atenuacién si no mediase otra razén mas contundente-
mente violada,

El Ayuntamiento de Ferrol tiene un Cuerpo de Sanidad
cuyo Reglamento fué aprobado por el gobernador de la pro-
vincia en 12 de Julio de 1892, que regula y discreta la Unica
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manera de ingresar en el Cuerpo, cubriendo las vacantes de
numerarios con los supernumerarios, mientras los hubiese,
y cuando no, con estricta sujecién & sus méritos profesiona-
les. Con arreglo, pues, & este Reglamento local, no podria
efectuarse la designacion de que hoy protestamos.
Posteriormente a esta fecha y publicada la Instruccion

general de Sanidad en i2 de Enero de 1904, dispusose en su
articulo 91 que para ingresar en el Cuerpo de médicos titu-
lares, se requiere:

1.0 Llevar entonces mas de cuatro afios en una misma ti-
tular 6 méas de seis en varias.

2.0 Llevar entonces menos de cuatro afos y terminar este
plazo sin queja fundada.

3.0 Haber sido médico titular mas de seis afios en la Pe-
ninsula 6 en sus antiguas Colonias.

4. ® Haber obtenido diploma de aptitud especial mediante

oposicion.

5.  ® Estar sirviendo entonces en Municipios que tengan

organizados sus servicios con arreglo al Reglamento de 1891.

6. ® Haber entrado por oposicion en la Ensefianza, Bene-

ficencia, Sanidad Militar 6 de la Armada.

Y ultimamente se adiciondla circunstancia de llevar ejer-
ciendo la profesién mas de seis afios.

Ninguna, absolutamente ninguna de estas circunstancias
renne el elegido, que obtuvo su titulo de Licenciado en 28 de
Octubre de 1901 y empez6 a ejercer en 19 de Septiembre de
1904, teniendo, por tanto, menos de dos afios de ejercicio
profesional, y en éste ni un solo dia de servicios oficiales.

Mas aun: el Patronato de médicos titulares, por mediacion
del sefior gobernador de la provincia, ordend al Ayuntamien-
to ferrolano provistase la plaza en D. Francisco Cabo, con-
siderandolo supernumerario y comprendido en el Reglamen-
to de Sanidad local.

También esta orden result6é incumplida, & pesar de haber
visto la luz en la prensa oficial, profesional y politica, ale-
gandose no haberla recibido.

Los que subscriben someten todos estos hechos, sucinta-
mente compendiados, & la consideracion de cuantas autori-
dades, organismos y entidades conozcan la legislacién vigen-

te, denunciando una tan flagrante violacion de todo lo esta-
tuido; y al hacer colectivo el agravio, como inferido & una
clase entera, se entregan al juicio y al fallo de la opinion, se-
guros de que ésta sabra ver el fondo y naturaleza de los he-
chos gque mueven esta protesta, subscrita por hombres de
todas edades y condiciones profesionales, civiles y militares,
de todas las procedencias politicas, unidos en un unanime
deseo de que la ley se cumpla y de que se dignifique la ges-
tién de los Municipios, en algun caso llegados & lamentable
estado de daltonismo moral.

Ferrol 26 de Junio de 1906.—Saniia™c» de la Iglesia.— Can-
didoPorto.— Braulio E. Sueiras.— Gumersindo Meiras.—Ja-
vier Casares.—lldefonso San.—Angel Pedreira Judel. —An-
tonio Puhul.—Francisco Cabo.- Joaquin Marcellan.—Anto-
nino Alonso.—Luis Pérez.—Vicente L16piz. —Joaquin Arecha-
ga.— Jesiis Iribarnegaray.—Ricardo Rodrigitez.—Vicente de
las Barreras.—Severiano Bouza.

Los que a continuacion subscriben, adhiérense & esta pro
testa, fundandose exclusivamente en que para el nombra-
miento de referencia se ha prescindido de la observancia del
artculo 7.0 del Reglamento de Sanidad municipal.

José Lloveres—Emiliano Balds.—Manuel Esperante.—
Victoriano Abelaira.

Periddicos Médicos-

EN IDIOMA EXTRANJERO: I. De la admimstracion del iodnro
potasico por la via mtestinal en los casos do intolerancia por la
via géastrica.— Il. “Treponema pallidatn,, en las lesiones de la
sifilis hereditaria. Formas de degeneraciéon de loa treponemasy
sa parecido con el ‘“‘spirochceta refrigens...— Ill. Difteria prolon-
gada.— IV. Colapso grave tras la snpresiéon de nn eczema en na
nifio pequefio.— V. Profilaxis de la neumonia.— VI. La presencia
del bacilo de Eberth en la orina.— VIL Indioacionea para la
operacién en la apendicitis.— V I1I1l. EIl oxigeno en las tnberonlo-
sis locales.— IX. Valor del método de la floridisina.— X . Acci6n
fisiolégica y terapéutica de la hiperemia pasiva.— XI. Trata-
miento de las neuralgias del trigémino por el acido 6smico.—
X11. Sobre el diagnéstico del carcinoma del estdémago.— XIII.
La teoforina como diurético.— XIV. Tratamiento de la hipar-
acidez.

De la administracién del ioduro potasico por la via intestinal
en los casos de intolerancia por la via gastrica.

El Dr. L. Queirat ha presentado & la Sociedad Médica de
los Hospitales de Paris un enfermo & quien, por razon de
intolerancia géastrica para el ioduro potasico, ha sido admi-
nistrado este medicamento, y con el mejor resultado, por la
via intestinal. Tratabase de un hombre de sesenta y tres
afos, enfermo de sifilis terciaria, en el que hacia cuatro
afios y medio que su mal se cebaba en las fosas nasales, la
nariz y las mejillas, sin que los tratamientos mercuriales
mas decididos y variados hubieran aliviado su triste situa-
cion y al que el Dr. Queirat ha devuelto la salud en tres
semanas, empleando el ioduro potasico por el recto, después
de haberse enterado de lo vano de los anteriores intentos
para que fuese aceptado por el organismo este modificador,
administrado por el estémago. Haciéndolo el Dr. Queirat
por la via intestinal, ha sido perfectamente tolerado a las
grandes dosis necesarias para lograr el apetecido resultado
terapéutico. El primer médico de este enfermo creyd al pronto
gque se trataba de una sinusitis gripal, pero la gran tenacidad
del padecimiento y ias atroces cefalalgias, con exasperacion
nocturna, le hicieron pensar en la verdadera causa del mal
y administrar al paciente un gramo de ioduro potasico; cuya
administracion no pudo formalizarse, por razén de los singu-
lares é inaguantables efectos producidos sobre el cerebro y
sus mas inmediatas dependencias. Nada bast6 luego, de
cuanto se exigio a la medicacion mercurial, para contener
el destructor proceso nasal y la consiguiente desesperacion
del enfermo, hasta que habiendo entrado éste en el hospital
Cochin, en la sala del Dr. (.;ueirat, este sagaz clinico, entera-
do y convencido de la inutilidad de intentar de nuevo la
administracion del ioduro potasico por el estémago, decidid
intentar la via intestinal, aplicando una lavativa de 50 gra-
mos de cocimiento de malvavisco con dos, cuatro, cinco y
hasta seis gramos del ioduro potasico; asi aumentado en pro-
gresion rapida, hasta que a los ocho dias se not6 tan gHUide
alivio que permitié la satisfaccion de ver casi agotado a loa
diez dias el horrendo manantial de pus, y siendo admirable-
mente completa & los veinte dias la cicatrizacion de las
ulceraciones. El Dr. Queirat afiade que no ha sido éste
el Unico caso en que el problema de tolerancia para el iodu-
ro potéasico ha sido planteado de igual modo por las circuns-
tancias del enfermo, y resuelto con igual buen resultado por
la sustituciéon de via de administracion, y cita de ello dos
ejemplos dignos de toda consideracion: uno de sifilie hepa-
tica con acompafiamiento de caquexia grave, y otro de sifi-
lide ulcerosa que habia destruido parte del pabellon de la
oreja derecha y de la region parotidea, en una extension del
tamarfio de una moneda de cinco pesetas. En el primer caso
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el ioduro se toler6 bien (aunque en combinacién con friccio-
nes mercuriales), administrandole en dosis rectales de dos
a doce gramos diarios, y sané pronto el enfermo. En el caso
segundo, la dosis del ioduro no pasé de ocho gramos al diay
la curacidon tardé menos de un mes.— (Bull. et Mém. de la
Soc. Médi. des H6p. de Paris.)
ir
«Treponema pallidum» en las lesiones de la sifilis hereditaria.
Formas de degeneraciones de los treponemas y su parecido
con el «Spirochoete refringens».

Dice el catedrético Bosc, que habiendo sido varios los
autores que han asegurado la existencia del Jteponema pa-
lliduni en la sangre y placenta de los sifiliticos gravea por
lierencia, ha hecho observaciones directas para asegurarse
de ello, coloreando al efecto por el método Giensa las prepa-
ciones, y ha visto treponemas constantemente en el higado
y~pulmén de esas personas, una vez en el bazo y otra en la
sangre en circulacion, asi como en el liqguido de una ascitis
y en las lesiones de una peri-hepatitis. Ademas, en los 6rga-
nos profundos de un feto que no habia respirado, se conte-
nian muchos treponemas de formas gruesas y con dos ¢ tres
amplias ondulaciones, que hacian pensar en su asociacion
con el Spirochcete re/nn”ensy hastaen el predominio de éste.
Tratados los cortes de tejidos por la plata, segun Levaditi,
han aparecido los treponemas hormigueando, por decirlo asi,
en el higado, no pocos en el epitelio proliferado y otros ele-
mentos bron(iulales, sobre todo alrededor de los vasos. Pero
en lo que toca al cerebro, rifiones y placenta, los resultados
han sido negativos. En las neoformaciones sifiliticas recien-
tes, los treponemas presentan su estructura tipica, 0 sea
prolongados y ondulados en tirabuzén mas 6 menos cerrado.
En el interior de las células y focos de degeneracion go-
mosa suelen presentar formas degeneradas, que los llevan
hasta convertirlos en granos 6 bolas irregulares. Cuando la
degeneracién se hace rapida, el treponema se engruesa y
acorta, quedandole so6lo alguna que otra ondulacién espiral,
pareciendo enteramente un Spirochate-refringem, que es lo
gue sucedia en el caso del feto antes citado, y lo que podra
haber ocurrido en otros casos en que se admitié la existen-
cia de dicho Spirochrete.—{Montpellier Médical.)

i
Difieria prolongada.

Con la poderosa ayuda de su maestro y jefe Dr. Barbier,
M. Albert Fage, interno del hospital Hérold, acaba de hacer
y publicar un hermoso estudio de la difteria prolongada, por
el que se ve que el primer médico que llamé la atencion
sobre la posible cronicidad del garrotillo fué el sueco Salo-
mon, en el afio 1803. En el de 1850 publicé Empis la relacion
de un caso de angina diftérica prolongada, y después se han
publicado otros; siendo Cadet de Gassieourt el que dio a esta
forma de la difteria el nombre con que hoy se la conoce, y
correspondiendo a Barbier gran parte de su estudio. Segun
M. Fage, la aparicion de esta forma prolongada tiene lugar
en sujetos tardiamenie tratados 6 en aquellos a quienes ataca
gravemente el mal, y las més veces declarandose esta grave-
dda por su caracter muy membranoso. En punto al prondéstico,
hay que distinguir entre la anginay el garrotillo prolonga-
dos, asi como entre los accidentes téxicos tardios con 4 sin re-
pululacion membranosa: pero no perdiendo de vista el hecho

gue en los afios 1902 y 1903, y no obstante las leinocula-
ciones suéricas, de 18 casos de anginas diftéricas prolonga-
das, cuatro terminaron por la muerte, ¢ por lo menos tres;
pues que hubo uno de discutible interpretacion, lo que equi-
vale por lo menos al 10 por 100. En 23 caeos de garrotillo
prolongado buho cuatro muertos indiscutibles, 6 sea el 17
por 100. Los accidentes toxicos tardios dieron, en ese mismo

plazo de tiempo, la enorme mortalidad de 80 por 100. La
inoculacion precoz del suero antidiftérico es el remedio por
excelencia para prevenir estas terribles prolongaciones difté-
ricas. Por ello y para ello, es necesario inocular el suero al
menor asomo de especificidad de este género de unas angi-
nas 6 una afeccion laringea, U otra.

La dosis de suero inyectable es de 10 4 20 c. ¢. y aun mas,
segun el grado de intensidad de los accidentes cardio-bulba-
res, con 0 sin paralisis. Si pasan dos dias sin aliviarse el
proceso pseudo membranoso ni los sintomas generales, pro-
cede la reinoculacion, y si estos sintomas generales arrecian-
hay que llegar desde luego & los 30 c. c. de suero. Si la este-
nosis laringea s6lo va acompafiada de expulsién de falsas
membranas, basta la intubacién laringea como auxiliar; pero
si sale pus con ellas, se hace precisa la traqueotomia.—(ffa-
zette des Hépitaux.)

v

Colapso grave tras la supresion de un eczema en un nifio
pequerio.

Los Sres. Boulloche y Greuet refieren el hecho de un nifio
de catorce meses, destetado & los nueve, hijo de padres sa-
nos y hermano de una nifia de cuatro afios y medio, iguab
mente sana, que tenia cinco dientes y comenzaba a andar,
estando alimentado, desde que se le quito el pecho, con pa-
pillas, leche y fosfatina. Desde la edad de un mes padecia un
eczema impetiginoso de la cara, bastante fluyente y prurigi-
noso; el cual, sin causa conocida, se recrudecié en los prime-
ros dias de Enero altimo y dejé de manar y se seco, desapa-
reciendo por completo el 17 del mismo mes, después del me-
dio dia y teniendo lugar a las cuatro de la tarde dos vomitos
alimenticios, no explicables por ningin abuso de alimento.
La temperatura se elevé a 39°,4, el suefio fué inquieto, y al
dia siguiente se le puso a dieta de caldo, y como no hubiese
hecho deposicion alguna, se le administraron tres centigra-
mos de caiomeianos y se le aplicé una lavativa, que no pro-
dujeron efecto. Al otro dia la temperatura era normal, y se
combati6 el estrefiimiento mediante una cucharadita de
aceite de ricino, que produjo una corta deposicién no fétida.
El nifio orinaba bien y estaba muy contento, pero el eczema
no habia reaparecido. A las tres de la tarde de aquel mismo
dia, de pronto dejo de jugar, palidecio, se le hundieron los
0jos, se hizo vaga su mirada y dejé de contestar acuanto se
le decia; tenia la nariz afilada, los labios apretados y mascu-
llaba alguna que otra vez. Las pupilas estaban medianamen-
te dilatadas y no habia estrabismo ni estaba tensa la fonta-
nela anterior, ni habia signo de Koernig; siendo indudable
gue el proceso no era meningeo. Se le dié un bafo general
sinapizado a4 33<>C. Mejord un tanto el aspecto del nifio. Se
le administr6 cada dos horas una cucharadita de una po-
cion en que iban dos gramos de acetato amonico por 60 de
vehiculo. A las cinco horas del bafio anterior se le di6 otro
igual. Dos horas después se le aplicdé una inyeccion de 60
gramos de suero artificial. El bafio se repiti¢ a las dos horas,
cayendo el nifio en grave resolucion a la salida de él. Se le
aplica entonces una inyeccién subcutanea de dos centigra-
mos de cafeina y fricciones alcohélicas generales. El bafio es
repetido a la hora y media, siempre sinapizado, y se sopor-
ta bien. Al amanecer el dia 20 de Enero, se ve que el nifio em-
pieza & interesarse por lo que pasa a su alrededor, ha orina-
do con abundancia y se observa algun enrojecimiento alrede-
dor de las antiguas cliapas eczematosaa. Se le dan tres nue-
vos bafios sinapizados aquel dia y se le mantiene & régimen
de caldo y cucharaditaa de la pocion de acetato aménico. Al
dia siguiente se le aplica una lavativa purgante con agua
natural de Rubinat y por la tarde se le administran tres
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ceatigramos de calomelanos. A las mejillas se le dan friccio-
nes con agua de jabén y luego de Colonia. El eczema reapa-
rece decidida y rdpidamente. El dia 22 se suprimen los ba-
fios y el acetato amonico. El dia 23 empieza & manar el ecze-
ma y se da principio & una alimentacion sélida prudente. La
salud se restablece de! todo hasta el |.° de Abril inmediato,
en que sin abuso de alimento aparecen vomitos y algin aba-
timiento, pero el eczema continda. A pesar de esto, y en re-
cuerdo de lo pasado, se da un bafio general sinapizado 4 3,
Se aplica una lavativa de agua de Rubinat y se vuelve a ad-
ministrar de igual modo el acetato amonico. Los vomitos no
reaparecen y el estado general es el normal. El eczema se
muestra del todo florido y no vuelve & haber novedad.—
{Q-azette des Sdpitaux)—i& SAnchkz y Cabbascosa.

V
Profilaxis de la neumonia.

Las conclusiones de Auder sobre este asunto son las
siguientes:

1. * Cuidar de que los individuos que por predisposicion

especial sean facilmente atacables por dicha enfermedad,
vivan en locales ventilados, que usen un moderado abrigo y
gue eviten en lo posible las cansas debilitantes 6 degene-
rativas cardiacas, vasculares, renales, tales como el alcohol,
los abusos sexuales ¢ el exceso de trabajo.

2. * Teniendo en cuenta que el esputo es el principal por-

tador del agente infeccioso, se debe destruir tan pronto
como sea expectorado.

3. ® Es frecuente que los neumococos se alberguen nor-

malmente en la nariz y faringe, y de aqui la frecuencia con
gue en un individuo que ha padecido una pulmonia le reci-
dive, 0 estando ya curado contagie algun miembro de su
familia. Por tanto, la desinfeccion de estas cavidades debe
llevarse & cabo con el mayor escrupulo,

4, ~ Evitar el levantar polvo, tanto en las habitaciones

como en las calles cuando las barren, pues sabido es por
todos que este es el medio mas poderoso que existe para la
propagacion de todas las enfermedades.

Vi
La presencia del bacilo de Eberth en la orina.

Fornaco y Mislle han investigado el bacilo de Eberth en
la orina de diez y nueve tificos. En todos los casos el ana-
lisis del bacilo en la orina ha sido confirmado por el exa-
men en la sangre y en las heces. EI método empleado ha
sido el siguiente: después de desinfectar los 6rganos genita-
les externos, se recogia la orina por medio de una sonda
esterilizada, y la orina recogida se sembraba en caldo.

La diferenciacion del bacilo tifico de otros microorga-
nismos semejantes, resultaba muy sencilla valiéndose como
prueba de la aglutinacién. El bacilo ha sido encontrado en
ocho de los diez y nueve enfermos de cuya orina se hizo el
examen, 0 sea en un 42 por 100 préximamente.

De las conclusiones sacadas de este estudio resulta que
el microbio aparece en la orina hacia la Ultima etapa de la
enfermedad, que suele presentarse durante laconvalecencia
y que su presencia en la orina es s6lo de muy relativo inte-
rés, desde el punto diagnéstico y pronostico de la enferme-
dad.—(Treafmewf.)

Vil

Indicaciones para la operaciéon en la apendicitis.

Jlaunsell, en un trabajo publicado en The Medical Press
sobre la apendicitis, da los siguientes signos para no inter-
venir en los casos en que la indicacién operatoria sea dudosa:
1.0, aumento de sintomas después de las primeras cuarenta

y ocho horas; 2.0, variaciones en ios caracteres del pulso:
3.°, dificultad 6 dolor en la miccion; 4.°, elevaciones de
temperatura intermitentes 6 remitentes; 6.0, rapida dismi-
nucion del dolor, mientras que el aspecto general del pa-
ciente es peor que cuando aquél existia; 6.0, ei presentarse
una marcada excitacién del enfermo en cualquier periodo
de la enfermedad; 7.0, la existencia de marcada tumoracion
inflamatoria al examen por la via rectal; 8.”, la falta de me-
joria después del dia sexto; 9.®, la incompleta desaparicion
de los sintomas durante la segunda semana; 10, recrudes-
cencia de los sintomas de agudeza en cualquiera de los pe-
riodos de la enfermedad.

VIH
El oxigeno en las tuberculosis locales.

Redard recomienda el oxigeno en el tratamiento de los
abscesos frios, provengan 6 no de caries. Para ello se asep-
tiza la piel de la regidn que se va & tratar; una vez hecho
esto se pincha el absceso con un trdécar de un tamafioc me-
diano, evacuando de este modo todo el pus en él contenido;
después se inyecta muy despacio en la cavidad una solucién
compuesta de una parte de hidrégeno peroxidado (al 8 por
100) y tres de fosfato de sosa en solucién (al 0,1 por 100); la
cantidad necesaria variara con relacion al tamafo del abs-
ceso. Una pequefia cantidad de liquido puede dejarse dentro,
tapando la salida después de quitar el trécar. Una inyeccion
es suficiente en muchas ocasiones, pero lo general es que
tenga que repetirse cada diez ¢ quince dias. Puede suceder
gue el absceso se infecte con microorganismos piégenos;
entonces la inyeccion debe repetirse con gran frecuencia.
Redard ha usado este método en el .tratamiento de las ostei-
tis y artritis tuberculosas, inyectando el gas en los tejidos
enfermos y en las cavidades articulares. Las aberturas ex-
teriores de los trayectos fistulosos se lavan con agua oxige-
nada y después se aplica una corriente de oxigeno que pue-
de durar varias horas. El autor considera este tratamiento
capaz de curar los casos que hayan lesistido a los métodos
ordinarios, y dice también no haber encontrado nunca in-
conveniente alguno en su préactica.—(Tr'cafwenf).—V aeela

Saetobio.

I X
Valor del método de la floridisina.

El mé.todo de la floridisina, modificado por Kapsammer,
en lo que se relaciona con el tiempo de la aparicién del azu-
car, es suficiente, segun este autor, para darnos & conocer el
grado de trastorno funcional del riAidn de una manera abso-
lutamente segura. Entre el momento de la aparicion de la
reaccion y el grado de trastorno funcional de un rifidn, exis-
ten relaciones perfectamente naturales; la lesién anatémica
es tanto mas grave, cuanto mas tarde se presenta aquélla.
El rifidn que no segrega azucar en el tiempo normal!l (diez a
guince minutos), después de la inyeccién de floridisina, pero
gue, sin embargo, lo segrega durante la primera media hora
siguiente 4 la inyeccion, aunque constituye un estado de
alteracion funcional, puede no obstante dicha viscera desem-
pefiar todo su trabajo. Al decir del autor, el método presta
un servicio seguro, aun sin cateterismo de los uréteres, res-
pecto a la unilateralidad 6 bilateralidad de la alteracién ana-
tdmica y funcional. Cuando toda la orina presenta azlcar
durante loa diez 6 quince minutos que siguen a la inyeccion,
es que un rifdn, por lo menos, tiene capacidad funcional sufi-
ciente; si el azlicar aparece en toda la orina treinta minutos
después déla inyeccion, revela un trastorno funcional im-
portante de ambos rifiones, y si cuarenta y cinco minutos
después de la inyecciou no se descubre azUcar, es que existe
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un trastorno funcional tan grave de dichas visceras, que toda
nefrectomia seria — (ArcMv furKlintche Chi-

rurgie.)
X
Accidn fisiol6gica y terapéutica de la hiperemia pasiva.

El profesor Lanz resume la influencia que ejerce la hipe-
remia pasiva sobre ios tejidos del organismo del modo si-
guiente:

1.0 Sobre la linfa, cuya corriente acelera,

2.0 Sobre la reabsorciéon, que esta disminuida mientras
la venda permanece colocada y aumenta una vez quitada
ésta.

80 Sobre las bacterias, las cuales llegan & ser destruidas.

4.0 Sobre el dolor, calmandole de tal modo que los en-
fermos por la noche se someten y piden la venda, como loa
morfinistas la jeringa de inyecciones. Pero la hiperemia
exige que se la dosifique bien; pues, de lo contrario, produce
frio.—{MuUnchener Medizinische Wochenschrift.)

X1

Tratamiento de las neuralgias del trigémino por el &cido

6smico.

Hammerschlag, de Schlan, ha tratado nueve casos de
neuralgia grave 0 rebelde del trigémino, mediante las inyec-
ciones de acido perdésmico, logrando la mejoria en uno de
ellos y la supresion completa del dolor en todos los restan-
tes, estado que durd de cuatro meses hasta cuatro afios.
La técnica consiste en inyectar 1 c. c. de una solucién de
acido 6smico al 1 por 100 en el agujero infraorbitario y alre-
dedor del mismo. El efecto terapéutico comienza general-
mente algunos dias después de la inyeccion, otras veces hay
gue repetirla dos & tres veces. Por estos tan favorables resul-
tados, recomienda el autor para todos los casos ensayar pri-
mero estas inyecciones, y en segundo término la extraccién
propuesta por Thiers. Para prevenir las recidivas, después
de la extraccién del nervio, aconseja el autor el raspado cui-
dadoso del conducto 6seo y su oclusion con piorno y paraii-
n&—(Archiv fur Kiinische Chirurgie.)

X1l
Sobre el diagnostico del carcinoma del estomago.

El diagnéstico hay que fundarlo, dice Kuttner, en el prin-
cipio brusco de la enfermedad, en la disminucidén progresiva
del apetito, en la demacracion persistente y en la fetidez
hedionda del aliento, siendo muy importante también el
examen de la secrecién y la motilidad del estomago. La
ausencia del acido clorhidrico no es signo patognomonico
del carcinoma del estdmago, es de importancia positiva la
presencia del acido lactico, y la existencia de fermentos es
do valor para el diagnéstico del sitio de la neoplasia. La
funcion motora sufre frecuentemente de una manera consi-
derable. Es muy importante el resultado del examen de
cantidades reducidas de sangre y pus 6 de pus y moco
del estbmago en ayunas. Descubrir la presencia de particu-
las de tumor es naturalmente de resultado decisivo, pero
esto no es frecuente; también tiene grande impo»tancia
diagndstica la presencia de amebos y flagelados en el conte-
nido del estbmago. La ausencia constante de sangre en el
contenido estomacal hace pensar de un modo casi inequivoco
en la no existencia del carcinoma del estomago. En el carci-
noma de la pequefia corvadura ee observa frecuentemente
pleuritis del lado izquierdo; son de tener muy en cuenta loa
métodos de investigacion quimica para descubrir la transi-
cidn de una ulcera 6 carcinoma del estomago, y finalmente,
el examen radiografico.—(5erimer Kiinische Wochenschrift.)

X111
La teoforina como diurético.

Este medicamento es una sal doble compuesta do teo-
brominato sédico y formiato do sosa, es decir, un suceda-
neo de la diuretina, en el que ha sido sustituido el acido
salicilico por el &cido férmico. Moas, de Berlin, ha deducido
lo siguiente de sus ensayos hechos sobro animales: la teofo-
rina es un preparado de escaso poder toxico; su dosis mor-
tal es de 0,8 hasta (',9 por Kkilo en las cobayas. En los ani-
males sanos la teoforina eleva poderosamente la diuresis;
contra la hidropesia consecutiva & nefritis toxica es un me-
dio extraordinariamente eficaz. La dosis de accién terapéu-
tica es muy inferior a la toxica. Entiende el autor merece
este medicamento ser ensayado en el hombre.—(Afiinc/tciier
Medizinische Wochenschrift).

X1V
Tratamiento de la hiperacidez.

En primer lugar hay que establecer, dice Boas, el régi-
men dietético: limitacion de los alimentos azoados, especial-
mente de la carne; aumento moderado de los hidratos de
carbono; en casos de tolerancia, consumo de grasas. El ali-
mento mas importante para la hiperacidez es la leche. Pro-
hibicién absoluta de especias y &cidos. Sélo se soportan
bien la leche y el acido butirico. El azlcar solo en solucién
se tolera bien, los trastornos aparecen con el consumo de
las frituras.

De los vinos so6lo debo permitirse el vino tinto. Hay que
proscribir el café y el tabaco. Las aguas minerales consti-
tuyen un tratamiento auxiliar importante.

Los alcalinos son indudablemente muy Uutiles para cal-
mar las molestias. En caso de gran desarrollo de acido car-
bonico procedente del bicarbonato omploado, prefiere el
autor el citrato sédico asociado a veces a la maguesia. Como
antiacidos, son muy recomendables el fosfato amdnico mag-
nésico y el citrato magnésico. Los alcalis hay que darlos
dos 6 tres horas después de la comida.—("/Unc/iencr Medi-
zinische Wochenschrift). —Navarro Caxuvas.

Prescripciones y formulas.

JUICIO CLINICO DE LOS REMEDIOS
Por el Dr D. CAIULO CALLEJA

2.0 Salol (éter fenilsalicilico). Es un compuesto de seis
partes de acido salicilico y cuatro de acido fénico, el cual
se usa también mas de io debido porque no suele tenerse
en cuenta su contraindicacion en los casos de afecciones
inflamatorias de las vias digestivas y urinarias, & pesar de
ser entonces mas perjudicial la irritacion que produce en
los drganos, a su paso, que beneficiosa su acciéon antipu-
trida sobre los productos y agentes morbosos. Salol y agua
destilada aa 2, alcohol 6, esencia de menta 1; para usarla
como licor dentrifico.

5.0 Salictato de bismuto, con el que también se ha he-
cho mas dafio que provecho, porque suelen administrarle
aun para contener las diarreas eliminadoras que son muy
beneficiosas. Saliciiato de bismuto 6 gramos; dividanse
entre 12 panes acimos iguales. Para tomar uno 6 dos ante-
de las comidas como desinfectante de las vias digestivas
cuando no haya diarrea, cuidando, ademas, de administrar
en ayunas un laxante para evitar la coprostasis (retencion
excrementicia) que suele producir. Por esto sera preferi-
ble el salol y mejor el guayamar.

4." Aspirina (acido acético salicilico). Debe proscribir-
se en absoluto en todos los casos febriles, usandola sola-
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mente como anodino y sedante en los enfermos infebri-
les; y cuidese de no administrarla con alcalinos porque
son incompatibles. A la dosis de 2 gramos al dia, es el
medio preferible para el corea, muy agitado. También es
un buen calmante tépico del prurito de la piel, empleando
una solucién de 3 de aspirina en 100 de alcohol rectifica-
do; la cual puede usarse para atenuar la comezény seque-
dad de la piel producida por los exantemas agudos y por
el eczema de la sarna.

5.0 Meaotan (extermetoximetil del acido salicilico) y
ULMABEIIO (mezcla de éter del acido salicilico con alcoho-
les). Estos dos compuestos se han empezado & usar sin
tener en cuenta tampoco su perjudicial efecto contra la
reaccién vital. No debieran prescribirse en los enfermos
gue tengan fiebres y fiuxiones medicatrices.

6.0 Acido salicilicopiiro. Aunque es un antiputrido enér-
gico (propuesto por mi hace muchos afos contra las dia-
rreas putridas), hoy cuenta con sucedaneos preferibleSi
sobre todo para uso interno, y solamente sigue usandose
con ventaja tdpicamente en algunas curas antisépticas en
varias formas.de dermatosis, especialmente parasitarias, y
en eczemas pruriginosos. También se prescribe algunas
veces como caustico. He aqui algunas formulas de las méas
empleadas: acido salicilico 1 gramo, colodion 4; en toques
para destruir callos y verrugas. Acido salicilico 1, agua
300, disuélvase y agréguese: almidon 100, evapérese hasta
sequedad; el polvo resultante se usa contra los sudores de
los pies y contra los eczemas pruriginosos humedos; pero
no deja de ser muchas veces altamente nocivo impedir la
eliminacion de estos productos morbosos. Acido salicili-
co 1, ungliento de parafina blanca 60; para osarla lo mismo
gue la anterior y también en la seborrea del cuero cabellu-
do. Acido salicilico 1, alcohol rectificado 5, para toques en
las estomatitis y faringitis aftosas y en general para la
desinfeccion nasal, de la boca y de las fauces. Acido salici-
lico 4, alcohol 100; en fricciones (por la noche) contra la
pitiriasis versicolor. Acido salicilico 6, disuélvase en igual
parte de cloroformo 6 de esencia de trementina y agrégue-
se de lanolina 90; este linimento empléase sobre los pun-
tos en que la piel es mas absorbente (costados, cara inter-
na de los muslos, etc.), cuando no conviene administrar
los medicamentos salicilicos por la boca ni puede resistir
el enfermo el olor del salicilato de metilo ni el del «meso-
tan». Pero quizé con este fin sea mejor emplear el «ulraa-
reno» por ser su absorcion mao facil que la del acido sali-
cilico y serlo tanto como el «mesotan». Acido salicilico 8,
borax 12, agua destilada 600 (no se disuelve en menos
cantidad de agua fria que el 1; 500); para empapar trapos
y aplicarlos sobro las articulaciones inflamadas. Acido
salicilico 10, glicerina y agua de rosas it 50; para pincela-
das sobre las placas de erisipela. Acido salicilico 1, 6xido
de zinc y polvo de almiddn aa 8, parafina blanda 16; esta
pasta 86 aplica sobre los eczemas secos. Unguento salici-
lico (1: 49 de parafina) 50, ungiento de eucaliptus 26; con-
tra el prurito de ano, vulva, etc. Unguento de acido sali-
cilico, ungltiento de brea, ungiento hidrargirico y amonia-
co aa 80; en el liquen plano y en la psoriasis. Acido sali-
cilico 1, almidén 4, talco y acido bdrico aa 15; contra el
sudor fétido de los pies. Acido salicilico y fenol «a 1, qui-
noBol 0,30, manteca 6 lanolina 6 vaselina 15. También con-
tra la fetidez.

7.0 Attritina (compuesto del salicilato doble de cafeina

y de sosa 1, salicilato de sosa 4, agua 26). Empleado prin-
cipalmente en inyeccionesdntravenosas & la dosis de 14
2 c. ¢. por dia. Dicen los partidarios de este método que
no tiene los inconvenientes del salicilato de sosa.

8.0 Salicilato de amonio. Se ha propuesto como suce

daneo preferible al salicilato de sosa, en la misma forma
gue éste, porque siendo menos soluble, su accion es me-
nos rapida.

9. ® Salicilato de potasa. No tiene ventaja alguna sobre

el de sosa.

10. Salicilato de hierro. Superfluo, pues no esta proba-
da la influencia especial que algunos le confieren en los
casos de amigdalitis reuméticas.

11. Salicilato de quinina. Recomendado por algunos
particularmente contra la gripe, la influenza y el palu-
dismo; pero es menos ventajoso que prescribir los com-
ponentes en las proporciones convenientes para cada caso.
Debe, por tanto, desecharse.

12. Salacetol 6 salantdl. Se emplea (pero en pocos casos)
como sucedaneo de la aspirina a la dosis de 20 & 50 centi-
gramos, repetidas cada media hora, varias veces, hasta el
méaximum de 3 gramo? al dia. Las mismas contraindicacio-
nes que la aspirina. Se ha pretendido con él reemplazar al
salo!, para evitar los efectos toxicos de! fenol, que entraen
su composicion. Por esta razon, recientemente se le pres-
cribe como desinfectante de las vias urinarias y digesti-
vas; para la dltima indicacidn se le ha propuesto mezclado
con aceite de ricino en la proporcion de 2 gramos de sala-
cetdl y 20 del aceite, repitiendo esta dosis cada dos 6
tres dias. Es muy conveniente.

13. Saloéfeno. Es enteramente andélogo al salacetdl en
sus propiedades terapéuticas, aunque gran parte de éstas
las debe al radical de la fenacetina que contiene unida al
acido salicilico.

14. Salipirina. Parecido al anterior, sin mas diferen-
cia que tener el radical de la antipirina. en vez de la fena-
cetina. La agatina y la malakina se consideran como su-
cedaneos rivalizantes de los dos anteriores. La agatina no
debe usarse, por ser peligroso su componente la hidracina.
La malakina es véase «salialparafetinida».

16. Salicilato de metilo. Es el cuerpo en que se halla

naturalmente el 4cido salicilico. Se le llama también acei-
te 0 éter sintético de Wintergreen, siendo similar en sus
efectos al aceite natural de Gaulteria. Se administra al in-
terior como sucedaneo del salicilato de sosa en capsulas
gelatinosas que contengan de 6 a 10 gotas. También se
emplea en embrocaciones, mezclandolo con aceite, con
éter 6 con las dos cosas a partes iguales. Pero su olor es
mas desagradable que el del mesotan y el del ulma-
reno.

16. Acido diiodosalicilico. Contiene sobre el 60 por 100
de iodo, y por esto se ha creido mas recomendable contra
el reumatismo crénico hipertrofiante, administrandole en
sellos 6 cachete, a la dosis de medio gramo, inmediata-
mente después del desayuno, y otro tanto ala media hora.
Poco empleado.

17. Dithién ¢ ditiosalicilato de sodio. Especialmente re-
comendado contra el reumatismo llamado infeccioso 6
roliarticular agudo, prescribiéndole a la dosis de 0,10 cada
media hora en cachets, hasta tomar 1 gramo al dia. Este
preparado ditiosalicilico parece ser, al menos experimen-
talmente, mas antiséptico que el salicilato de sosa contra
los microbios pidgenos, y contra los del tifus, del carbun-
clo y del colera.

18. Salicilmettantida y salicU-etil-anilida. Sucedaneos
también del salicilato de sosa, y, segun algunos, mas re-
comendables, porque siendo mny poco solubles son menos
téxicos. Iguales dosis que los salicilatos.

19. Salicilato de liiina. Propuesto en solucién del 2 al
3 por 100 para tomar una cucharada grande en un vaso de
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agua & cada comida, durante algunas semanas, a fin de pre-
venir la repeticion de los ataques gotosos.

20. SaXicilato de cresil (6 cresaldl) y de naftél (6 betoi).
Estos dos se han recomendado recientemente en caeos es-
peciales de infeccion intestinal; pero no se han usado
casi nunca, y, por tanto, no se ha probado su eficacia.

21. Salibromina ¢ salicibromanilida. Combinacién
casi & partes iguales de acido salicilicoy bromo. Es su-
perfino, pues no ofrece ventaja sobre sus componentes;
al contrario.

22. Sélicuato de cerio. Opinan algunos que es estoma-
cal y antiemético, por lo que suelen prescribirle con
preferencia en las dispepsias gastro-intestinales. Se halla
unido al salicilato de bismuto en una especialidad farma-
céutica que se ha llegado & hacer muy populary que no
debiera emplearse cuando hay vémitos 6 diarrea de eli-
minacién morbosa, porque perjudica contener tales pro-
ductos morbosos en las vias digestivas.

23. Salicilparafenetidina.—Malacina.—Malakina. Se
le recomienda en especial paralos enfermos muy suscep-
tibles a las preparaciones salicilicas, pues es de los mejor
tolerados porque obra de un modo lento y graduado.
Sin embargo, ha de administrarse con mucha prudencia
en los febricitantes.

24. Salicina. Es un glucoésido del sauce que contiene
el acido salicilico, por lo cual algunos lo prescriben unién-
dolo & los salicilatos, pero es superfluo, También algunos
le prescriben como amargo estomacal & la dosis de 0,10
a 0,30 antes de cada comida, pero tampoco es provechoso
para este fin.

25. Salicdl. Es una especialidad francesa anunciada
como cosmético antiséptico. Es un compuesto de acido
salicilico y aceite de Wintergreen con alcohol metilico y
agua. Superfino.

26. Salifebrin. Compuesto de acido salicilico y acetani-
lida. Por esto se llama también salicil andida y se reco-
mienda como sucedaneo de la salipirina. Es aun peor que
ésta.

27. Saliformin 6 saliformina, Salicilato de formina 6
de urotropina. Se pretende con este preparado llenar la
doble indicacion del &cido salicilicoy de la urotropina
para la desinfeccion de las vias urinarias, en particu-
lar cuando hay litiasis Urica. Es mejor la urotropina
sola.

28. Salit ¢ éter salicilico del borneol. Es un liquido
oleoso que se suelo mezclar con partes iguales del aceite
de oliva para usarlo como tépico detersivo ¢ atenuante
de dolore.s € inflamaciones de drganos subcutaneos, como
nervios, tendones, articulaciones, etc. Es superfluo.

Hay adn otros muchos preparados salicilicos que pode-
mos considerarles como superfinos, ya porque puedan ser
ventajosamente reemplazados por otros, ya porque sean
compuestos de medicamentos que se prefieran asociar por
el médico en diferentes proporciones, tales son: salifenin,
saligalol ¢ disalicilato de pirogallol, salinaftol, salitannol,
salitimol, salocola 6 salicilato de fenocola, salocreal 6 éter
salicilico de la creosota (preparado como especialidad por
Heyden), salol, carafor, salosant6l (solucion de salol en
aceite desandalo). Ademas hay también preparados far-
maceéuticos, en los que, aungque entra en su composicion el
acido salicilico, no se pueden considerar terapéuticamente
como salicilados 6 salicilacos, pues dicho acido se halla
en menor cantidad de la necesaria para producir acciones
medicinales, como sucede con el salicilato doble de mer-
curio que se debe considerar como puramente mercurial
y con los salicilatos de alcaloides (atropina, cocaina, ese-

rina, etc.), que no tienen méas funciones terapéuticas que
las de los alcaloides correspondientes.

Son incompatibles con el acido salicilico y los salicila-
tos, el espiritu de éter nitroso, espiritu de tal volatil,
amoniaco, carbonato amédnico, sales de quinina y de
hierro.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 711,60; minima, 706,11; tem-
peratura maxima, 380,2; minima, 11®,2; vientos dominan-
tes, NE. SE. y N.

No ha sufrido grandes variaciones el estado patoldgice de
los habitantes de la corte en la semana ultima, con relacién
a la anterior. Contintan predominando, como es ldgico, las
enfermedades del tubo digestivo, desde las simples conges-
tiones hepaticas é indigestiones por abuso de bebidas hela-
das y de frutas no sazonadas, basta las fiebres infecciosas de
marcha lenta y terminaciéon por lo regular favorable. Son
también frecuentes las anginas catarrales, tonsilares y fa-
ringeas, los reumatismos y neuralgias ofrigore y los roma-
dizos. Los enfermos del corazén y de los rifiones han expe-
rimentado alivio, aunque no tanto como era de esperar por
la época en que nos encontramos.

En los nifios, aparte de los desarreglos intestinales pro-
pios de la estacion, preséntanse abundantes casos de coque-
luche y algunos de sarampién y de viruela.

Crénicas

Visitas de inspeccion a las farmacias.—Con fecha 6 de
Abril del afio proximo pasado, la Inspeccion general de Sa-
nidad interior dirigié al subdelegado de Farmacia de Hervas
(Caceres) la siguiente comunicacion; «Vista la comunicacion
le usted, en la que manifiesta haber girado la visita de aper-
tura de una farmacia, segun determinan las Ordenanzas del
ramo, en Casar de Palomero, y no habiendo aun percibido
los honorarios que por tal concepto le correspondian por
creer el alcalde de aquel Ayuntamiento que dicho pago no
debe hacerlo el Municipio, sino el farmacéutico duefio de la
oficina abierta, segun lo consignado en la vigente Instruccidn
general de Sanidad en su articulo 72, esta Inspeccion gene-
ral debe manifestar a usted que interin se aprueban las tari-
fas que determinan los articulos .196 y 197 de la vigente Ins-
truccion general de Sanidad, este servicio debe regirse por el
articulo 48 de las Ordenanzas de Farmacia —Lo que comuni-
co & usted como contestacién & su consulta. Dios guarde &
usted muchos afios. Madrid 6 de Abril de 1905.—EIl inspec-
tor general, Eloy Bejarano.*

Esto mismo—habla nuestro apreciable colega La Farma-
cia Espafiola—hemos dicho nosotros no pocas veces, y esto
mismo, en esencia al menos, solicité el Colegio de Farma-
céuticos de Madrid hace mas de dos afios, sin que la instan-
cia de la Corporacion mencionada haya sido resuelta me-
diante la oportuna Real orden, la cual, de haberse dictado,
como era de rigor, & raiz de publicada la Instruccion de Sa-
nidad, hubiera evitado reclamaciones, disgustos, rozamien-
tos y hasta exacciones ilegales. La comunicacién copiada
pone las cosas en su sitio, puesto que dice que el servicio de
visita de apertura de laa oficinas de farmacia debe regirse
por el art. 48 de las Ordenanzas, articulo que no estara de-
mas copiar aqui. Dice lo siguiente: «EIl subdelegado farma-
céutico visitador percibira 100 reales vellon porcada una de
estas visitas, y 20 reales mas por cada legua que distare el
pueblo de la cabeza del partido 6 de la residencia del visi-
tador. EIl secretario (del Ayuntamiento) percibird 50 reales
velldn fijos. £1 importe de estos honorarios se satisfara de
los fondos municipales del pueblo donde vaya & abrirse la
botica inspeccionada, cuando ésta pertenezca a la clase de
las mencionadas en el art. 5.0; pero en las visitas que se
practiquen & consecuencia de lo prevenido en los articulos
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22 y 24, el importe de los honorarios sera satisfecho por loe
interesados.>

Discurso Inaugural.—Hemos recibido dos ejemplares del
«Discurso leido en la sesi6on inaugural de la Real Academia
de Medicina de Valencia» por el Dr. D. M. Candela y PI3,
catedratico de la Facultad. E! Dr. Candela y Pla se ocupa en
este discurso de la moral quirdrgica. «Si en el vértigo opera-
torio que hoy invade & todos los grandes centros del mundo
culto —dice el autor — puede y debe existir algun prin-
cipio para que la préactica de la cirugia pueda librarse del
oleaje de la notoriedad, cuando no del mercantilismo, que
amenaza inundarla con vergonzoso vilipendio, fuerza sera
convenir que sélo su salvacion podra encontrarla en las
orientaciones de la moral quirudrgica, tan preciada por nues-
tros antepasados.)

Agradecemos al Dr. Candela el envio de su notable dis-
Curso.

A descansar.—Ha salido para Montalbo, provincia de
Cuenca, acompafnado de su distinguida familia, nuestro es-
timado colaborador el Dr. D. Bernabé Malo de Poveda,
guien no regresara a la corte basta el préximo mes de Sep-
tiembre.

El Dr. Albarran.—Ha sido nombrado, por voto unanime,
catedratico numerario de la Facultad de Medicina de Paris,
el ilustre Dr. Albarran, tan conocido en el mundo médico.

Desde los tiempos de Orfila ningln médico extranjero
habia alcanzado tan alta distincién en Paris, lo cual nos
llena naturalmente de regocijo, por ser el Dr. Albarran espa-
fiol (nacido en Cuba) y muy conocido y apreciado en Espafa,
donde ha hecho notabilisimas curas.

Rasgo plausible.—La distinguida sefiora dofia Sol Rubio,
hija del ilustre doctor del mismo apellido y heredera de
aquellos sentimientos filantrépicos que, al igual de la glorio-
sa y universal fama cientifica, hicieron respetado y querido
el nombre del gran operador espafiol, ha dado reciente
muestra de su caridad y de su esplendidez.

El Ministro di la Gobernacion ha recibido una comuni-
cacién en que dicha sefiora le participa haber cedido al Es-
tado, en el Instituto que fundé sn difunto y esclarecido pa-
dre, nueve camas, cada una de las cuales lleva la dotacién
de 10.000 pesetas.

Acto es este que merece no solo grandes y muy justos
elogios, sino la gratitud del pais entero, porque en el Insti-
tuto Rubio encuentran carifioso trato y sabia asistencia mé-
dica numerosos enfermos de todas las regiones de Espafia.

Pérdida sensible.—Con verdadero sentimiento participa-
mos & nuestros lectores el fnllecimiento del Dr. 1). Vicente
Ots y Esquerdo, neuro6logo y mentalista del Instituto Der-
matoldgico, académico corresponsal do la Real Academia de
Medicina de Madrid, socio de mérito del Inutituto Médico
Valenciano, exmédico del Manicomio de Carabaochel Alto,
director del Manicomio Provincial de Vizcaya y colaborador
distinguido de muchos periédicos.

Era el Dr. Ots Esquerdo hombre muy culto y muy versa-
do en la especialidad & que se habia dedicado. Su muerte
constituye una pérdida sensible para la humanidad y para
las ciencias.

La prensa periddica.—Segun la estadistica publicada por
la Verkchea Zeitung, en Europa ven la luz 20 000 periddicos,
y en primera linea figura Alemania que publica 5.500, de los
que 800 son diarios. Sigue luego Inglaterra con 3.000 publi-
caciones, de las que 800 son cotidianas. Francia tiene 2 819
¢ Italia 1.400. Sucesivamente vienen después clasificadas
Austria, Espafa, Rusia, Grecia y Suiza.

En Asia se publican 3.000 y la mayor parto pertenecen al
Japon, a Corea y & la India Holandesa.

Africa so6lo da 200, 30 pertenecientes & Egipto y los de-
mas a las colonias europeas; y los Estados Unidos de Amé-
rica, 12.500; en los que 1,000 son cotidianos y 120 publicados
por la raza negra.

En Australia salen al publico muy pocos diarios.

z guinina-genciana- hierro

podofilino. Son la mejor

preparacion, mas grata y de resultados mas prontos y posi

tivos en el tratamiento de las fiebres palldicas rebeldes, en

la anemia, debilidad, inapetencia y en las convalecencias
largas. Venta en todas las farmacias.

co
cu OISrporellA.wﬁ ca
HISTOGEND
A basa da NUCLEINA (fosforo organico natural) y ARRHENAL <>
Cada cucharada del HISTOGENO- LICIJIDOj 6 medi-
da que acompafia & cala frasco dal HISTOGENO-GRA*
NULAOQO, contiene 10 centigramos de nucleina pura y 25 co

miligramos de arrhénal.
Véase el prospecto que acompafia & cada frasco. 60
PreciOi 6 pesetas frasco.
De venta en todas las farmacias y en casa del autor,

P'erraz, 1 y 3, 3)ad.rid.. 60
SOLUCION BENEDICTO £
de gllcero-fosfato de cal con CREOSOTAL E

Preparacién la més racional para curar la taberculosis,
bronquitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra-
cién nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, escroiulismo, etc. Frasco,
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41,
Madrid.

El pajarete orquideo

es el Unico que reintegra al organismo lo que pierde por
el natural dengasie, Us enfennodados ¢ loa excesos. Todas
las botellas llevan una etiqueta con el analisis practicado en
el Instituto Alfonso XIII.
Pidase en todas las farmacias; 7,50 pesetas botella.
Deposito: Pérez Martin, Velascoy Compafia, Mayor, 18

oM

Empleado desde hace veinte afios por toda clase do personas, cada
dia es mas apreciadoy recomendado por los médicos mas amantes de
la verdad, & quienes.proporcioné grandes satisfacciones. '

_Las personas que sufren Anemia, Raqultlamo, O.alores palidos, %
Einpobreolmiento de sangre, Debilidad, iDSpetencla y Blecs.
truaclonea diftolles, ven desaparecer sus padecimientos y jas con-
valecieiitesse fortalecen en forma inesperada, mucho mas si emplearon
recoiiatituyentes extranjeros y aliin nacioiiUcs. noen tan bunt estado’
do asimilacion y tolerancia.

Los informes que figuran en el prospecto. de las mVs sélidas r'-pu-
taciones médicas espafiolas, prueban lo expui-stn

_ DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS
DEPOSITO GENERAL | Farmacia de Vivas Pérex - ALMEI(ti.T

eoeeeeeeeeeeeeeee AC
Se facilitan grada frascos de muestra a los médicoa que
lo soliciten del autor.

, , - -
&U |¥3 el Iﬁ:“ B tantea demuestran que el
mejor medicamento para curar las molestias del aparato di-

gestivo es el Elixir S4iz de Carlosi que no solo quita
el dolor, las acedias, vomitos, etc., sino que ayuda a las di-
gestiones, aumenta el apetito y tonifica. Serrano, 30, farma-
cia, Madrid.
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AI presente numero acompafia una circular informativa ae
sobre el producto Duotal y Creosotal de la casa
Sres. Federico Bayer y 0.a.

M1

Corresponsal Unico en Sur-América D. Mariano de Rojas,
* Garay, 3.237 (Buenos Aires).

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE ENRIQUE TEODORO
Amparo, 102, Y Ronda de Valencia, 8.
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ARNE - %UINA HIERRO

MEDICAMENTO—ALIMEN el mas poderoso REGENERADOR

p**e* orl(o por loe Jfédioo~*.

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucia, preparado con jugo de
carne y las cortezas mas ricas de quina, en virtud de su asociacién con el
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis. Anemia profundas
flienstruaciones dolorosos, Calenturas de las Colonlas Malaria, etc.
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La de médico titular—por renuncia del que la desem-
pefialia—de Galapagar (Madrid), dotada cou el sueldo
anual de 1000 pesetas, por la asistencia de 70 x'amilias
pobres j la Guardia civil del puesto, pagadas de fondos
municipales. La poblacion consta de 214 vecinos, es sana
y abundante en aguas, dista de la capital tO kilometros
y de la Estacion de Torrelodones en la vis férrea del Norte
cuatro kilometros, con coche diario. F1 médico puede
hacer igualas 6 contratos particulares con los vecinos
pudientes, siendo la cobranza de éstos en buena forma.
El Ayuntamiento ha acordado proveer la plaza interina-
mente, hasta tanto lo sea en propiedad, en persona
gue reuna las condiciones legales, 6 sea la de ser Doctor
6 Licenciado en Medicinay Cirugiay haber desempefiado
el cargo en alguna otra titular, para lo cual los solicitan-
tes aportarau todos cuantos documento» justifiquen su
capacidad, pai a poder nombrarcon acierto. El plazo para
la presentacion de solicitudes ante esta alcaldia es hasta
el dia 3 de Agosto proximo, pasado el cual no se admitira
ninguna. Galapagar (Madrid), 18 de Julio de 1906.—EI
alcalde, Carlos Fra.

—La de médico titular—por dimision—de Poza de
la Sal (Burgos), dotada con el sueld< anual de 1.000 pese-
tas distribuidas en mensualidades, con cargo al presu-
puesto municipal. Los aspirantes & dicha plaza se ser-
virdn remitir Solicitudes & esta Alcaldiadentrodel tér-
mino de treinta dias desde su insercion en el Boletin
Oficial de la provincia acreditando el ejercicio enambas
Facultades cuand-i menosdiez afios. Existe una Asociacion
establecida para la asistencia del resto de los vecinos, cou
fondos de la misma, y su dotacién basta la fecha era la
de 2.756 pesetas, cuya vacante se anunciara por dicha
Asociacién. Poza de la Sal, 12 de Julio de 1906.—Conrado
Alonso.

—La de médico titular—por renuncia-de Hoiitanas
(Burgos), dotada con el haber anual de 55 pesqtas, paga-
das de los fondos municipales, por la asistenéia de tres
familias pobresy pobres transeuntes; el agraciado podra
contratar con 60 vecinos acomodados de esta poblacidn,
gue le producird 70 fanegas de trigo proximamente. So-
licitudes hasta el 27 del corriente al alcalde D. Santiago
Martinez.

—La de fai'macéutico de CastroviJdo (Burgos), habi-
tantes 515, dotada con el haber anual de 60 pesetas, pa-
gadas de los fondos municipales, advirtiendo que el con-
trato ha de ser por tiempo ilimitado. Solicitudes hasta
el 27 del corriente al alcalde D. Martin Marcos.

—La de médico titular—por dimision-de Albentosa
(Teruel), habitantes 1166. La dotacion es de 800 pesetas
por titular, satisfechas del presupuesto municipal por
trimestres vencidos, y 2.200 pesetas por las igualas de
los vecinos. Solicitudes hasta el 27 del corriente al alcalde
D. Emilio Tarrasdn.

—La de médico titular—por dimision—de Puerto-
mingalvo (Teruel), habitantes 1.485. EIl contrato se efec-
tuara con sujecion al art. 91 de la lastruccién general
de Sanidad y el Reglamento de 14 de Junio del 1901, y
por tiempo ilimitado. La dotaciéon anual es de 750 pese-
tas, pagadas por trimestres vencidos del presupuesto
municipal. Para el servicio & los vecinos pudientes podra
contratar con la Junta queexifte al efecto, y se pagaran
2.G72 pesetas. Ademés, podra el agraciado contratar
libremente con el pueblo de Castelvispal, que dista siete
kilometros de esta localidad. Solicitudes basta el dia 31
del corriente al alcalde D. Gregorio Garcia.

—La de ministrante de Pefalen (Guadalajara), habi-
tantes 376, con la dotacion anual de 76 fanegas de trigo
de buen recibo, cobrado para la recoleccidon. El agraciado
comenzarda a ejercer su profesién en este pueblo desde el
dia 29 de Septiembre-proximo en adelante. Solicitudes
hasta el L* de Agosto al alcalde D. Luis Martin.

—Las de médico y farmacéutico de La Parra (Bada-
joz), habitantes 1.144, dotadas con eljhaber anual de 1.000

y 750 pesetas, respectivamente, por la asistencia de las
familias pobres, quedando los agraciados en libertad de
concertar igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes
hasta el 3 de Agosto al alcalde D. Juan Garcia.

—La de médico titular de Castel de Cabra (Teruel),y
sus agregados Palomar, Caflizar y Torre de Arcas, dis-
tante 4 kildmetros cada uno. El contrato ser& por tiempo
ilimitado y con sujecion al art. 91 de la Instrucciéon gene-
ral de Sanidad y el Reglamento de 14 de Junio de 1&91.
La dotacion anual es de 400 pesetas de titular, pagaderas
trimestralmente, y 2.600 de las igualas, satisfechas el dia
29 de Septiembre de cada un afio. Solicitudes hasta el 2
de Agosto al alcalde D. Francisco Gracia.

—La de médico titular— por traslado —de Lena
(Oviedo), con residencia en Campomanes, dotada con
2.250 pesetas anuales, con cargo al presupuesto munici-
pal, por la obligacion de asistir gratuitamente a los po-
bres de su distrito, y prestar ademas, sin derecho a re-
muneracién alguna, toda clase de servicios profesionales
gue el Ayuntamiento le encomiende. Solicitudes hasta
el 3 de Agosto al alcalde D. Venancio Pérez

—La de médico titu'ar—por renuncia—de Mirandi-
lia (Badajoz), habitantes 1.225, dotada con el sueldo
anual de 200 pesetas pagadas de los fondos municipales
por la asistencia de las familias pobres, quedando el
agraciado en libertad de concertar igualas con los veci-
nos pudientes Solicitudes hasta el 3 de Agosto al alcal-
de D. Lorenzo Ledo.

—La de practicante y ministrante—por defuncion—
de TJclés (Cuenca), habitantes 1.195, dotada con la canti-
dad anual de 50 pesetas pagadas del presupuesto muni-
cipal y por trimestres vencidos, por la prestacién desus
servicios a las familias pobres, quedando en libertad de
concertar igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes
hasta el 4 de Agosto al alcalde D. Doroteo de Torres.

—Una plaza de médico titular—de nueva creacion-
de La Palma (Huelva). habitantes 5 299; la duracién del
contrato sera por tiempo ilimitado y el sueldo anual
sera de 2 000 pesetas pagaderas por meses vencidos. Los
aspirantes acompafiaran & su instancia los documentos
acreditativos de su aptitud legal y los demas méritos y
servicios que consideren convenientes, sin perjuicio de
enviar la lista de todos ellos &4 la Junta de Patronato
de médicos titulares, una vez terminado el concurso, a
los efectos lel articulo 36del Reglamento de 11 de Octu-
bre de 1904. El contrato se ajustard en un todo a las
bases formuladas por la citada Comisiéon de Beneficen
oia, las cuales, con el expediente que la integra, quedan
de manifiesto en dicha Secretaria, para que puedan ser
examinadas por cuantas personas jo deseen. Solicitudes
hasta el 5 de Agosto al alcalde D. José Diaz Flores.

—La de médico titular de Cangas de Onis (Oviedo),
habitantes 9.G07; sera obligacidon del agraciado, ademas
de los servicios que previene la Instruccion general de
Sanidad, la visita gratuita de las familias pobres de esta
villa y de las parroquias deMargolles, Triongo, Rozas,
Villanueva y las de Jos pueblos de Cafio y Tornin. La
residencia del facultativo se fija en esta villa El contra-
to se otorga] & por tiempo ilimitado. La dotacién anual
de dicha plaza es de 1.5C0 pesetas. Solicitudes hasta el 5
de Agosto al alcalde D. José Gonzalez Sanchez.

—La de practicante de Ribagorda (Cuenca), habitan-
tes 445, dotada con ochenta y tantas & noventa fanegas
de trigo de buena clase, que le puede producir, cobradas
por él mismo de los vecinos individualmente en la
época de recoleccion. Solicitudes hasta el 6 de Agosto al
alcalde D. Pedro Fernandez.

—La de ministrante-barbero de Turmiel (Guadalaja-
ra), habitantes 534, con la dotacion anual de 90 fanegas
de trigo morcacho de buena especie, pagadas en la reco-
leccion de cei eales del afio proximo venidero, las cuales
cobrara el agraciado de estos vecinos. Solicitudes hasta
el 9 de Agosto al alcalde D. Prudencio Camara.

—La de médico titular—de Cubillejo del Sitio (Gua-
dalajara), y los pueblos agrupados de Rueda, Cubillejo
de la Sierra y Anchuela del Pedregal, dotada con el
sueldo anual de 1.500 pesetas que el agraciado percibira
por la asistencia de familias pobres de los cuatro pueblos
y 2.000 pesetas ademas que percibird por las igualas de
los vecinos pudientes, cobradas por sus respectivos
Ayuntamientos. Solicitudes hasta el 9 de ~Agosto al al-
calde D. Pedro Ibafez.

{Continiui en la plana 7.7
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Patente de invencién.—Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene

Constituido por una ampolla de cristal soldada & la lampara conteniendo 300 gramos de liquido inyec-
table completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja 6 canula de cristal y pinza para cortar la

corriente.

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

Precio del aparato-eniase, 12 pias. La ampolla por separado, 6 ptas. Gaja con tubo de goma, aguja y pinza, 6,50 ptas.
EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS

Dr. CEA, Valladolld. — Venta en Madrid Almacenes de Eepecialidadee farmacéuticas.

MEDIANA DE ARAGON

AGUA MINERAL NATURAL PURGANTE

Sulfafado-Sddioa-LIlinloa-NaBneslena.
.MICp-A-LLA. 3DK ORO, PA.RIS 1900
NO exigoD regimeo, no imtan jamas, no producen nauseas, son de electo segruro.

SALES DEL PILAR
Bicarbonatadas'Sodlcas-Litfnicas

Sln rival para el eetémaao, rifiones, Intestinos.— Infalible contra la obesidad
Caja de diez paquetes para diez litros de agua, una peseta
.Vdndenadeen laa farmeolaa 'y drogueriaa. — Oepdalto: Ranbla de una,: lie

EMULSIOW NADAL

fosfatos, hipofosfitoB, glicerina, La mejoP1 Reconstituyente, ténico-nu-
tritivo. Nifos, viejos; consuncidn, convalecencias, embarazo, lactancia;
tos, tisis, escrofulas, linfatismo, raquitismo, anemia, diabetes, gota, dolo-
res, nervios. Analisis Dres. Bonet y Codina, aprobacion Colegios Médicos
y Farmacéuticos.— Medfi lia de plata» Farmacias y droguerias.

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL

yente, estimulante. Hipofosfitos de cal, eetricninay hierro
manganesoy gilininay eosay cuasina. Jarabe ténico amargo y neu-
rostina (fésforo {organico). Anemia cerebral, enfermedades medulares;
acelera digestion, detiene caducidad organica. Cumple indicaciones hipo-
fosfitos» Preparacion esmerada, productos escogidos.—Medalla de
plata. Farmacias y droguerias.

(R3S ARILOCE PRA LA FARAJA

DR. SASTRE Y MARQUES, SUCESOR DEL DR. MARQUES
Calle Hospital, 109, BARCELONA

Mi casa, fundada en 1856 por el Dr. Marqués, se ha dedicado desde su
origen con preferencia al servicio de los farmacéuticos, habiendo tenido
por norma la expendicion de articulos de primera calidad, cual se re-
guiere para el uso de nuestra profesién, existiendo abundante surtido de
productos quimicos y farmacéuticos, puros, garantidos, herboristeria, es-

pecialidades, ortopedia, frasqueria, etc., & precios reducidos.

Maquina de escribir

UNDERWOOO

Escritura a la vista.
S e irexide xi>la z o s

G. TRUIMIGER,

Balmes, 7, Barcelona.

*

INSTITUT3“Ew.cuNACgV]

Director: Dr. G. ABACO

Premiado con Medalla de Oro
en la Exposicion Internacional
de Higiene de 1898

TA.RIB'A.S
Pesetas
Por una vacunacion & domicilio
llevando la ternera . . = . . 20
Por una vacunaciéon & dom|C|I|o
con tubo 6 cristal 10
Por una vacunacién en el Institu*
to, Valverde, 30y 82............. 6
Una ternera vacunifera............... 176
Un Wials para treinta personas. . 26
UnWials para quince personas . . 12
Untubocon linfa para dos personas 4
Un cristal con linfa paraidem. . . 3

Glicerolado vacunifero (vacuna

para ganados), un tubo para cin-
CUENTA MESES...cciiiiiiieeeeeee e, 26

Nota. Seremitena provincias'tubos
cristales y pustulas, no respondiendo
del envio si no van certifi cados. Asimis
mo se remiten terneras vacuniferas a
puntos de lineas férreas.

Pago adelantado, remitiendo el im-
porte del franqueo y certificado.

Calle de Valverde, 30 y 32, Madrid.

ANALISIS

de orinas, esputos, leches
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderdn
Carretas, 14, Madrid.
B'un.d.ado en 180 0.

I*TASTILLAIS

CLORHIDRATO DE COCAINA'Y MENTOL

Laspropidad«it*rftpOQti*ae de «itos
dot medieuQMtoi, laa hat* «fieaeee an
todai laa afaaaionaa da la garsauta.

FARMACIA DE BORRELL HERMANOS

MADRID  ~  BARCELONA
rCBSTA DEL SOLfi ASALTO 52



J arabe DEMBARRE

Jarabe sin narcoético.

Facilita la salida de los dientes, previene 0 hace desaparecer los
Bulrimientos y todos los Accidentes de laprimera denticion.

exijase el SELL O del ESTADO FRANCES

NP R ARS G AR GTAS T  ™

Unico empleado en loi Hospitales Militares de Francia

Se vende en las “rmacias, fi Pedazos de todas dimensiones, gae iieras
ia Firma de- Albeapeyres en el Jado verde.

Mosca albespeyres

. . contenidg en unTnbo metalico,
gue lo pieserva contra toda contaminacion exterior.

Se cende con 6 ain objeto? de curacion.

APELdeA.LBESP EYEES pnsdnaiainioioklo Higoid3

oep6ésixo EN UAS PRmciPAt.es farmacias

mALBESPEYRES, 78, Faubourg S'-Uenis, PARIS.

Tos, Ronqueras, Males de Garganta
Resfriados, Gripe, Insomnio

JARABE Y Pasta

Agitacion nerviosa, Jaqueca, Dolores de Estdmago, Dolores de Vientre
sefioras, y lodos los Padecimientos indeterminados.

Lftcacia atestiguada por numerosas observaciones médicas
EXIJANSE : F//IMAS .le rUMOUZE-ALBESPEYRES vy tle BERTHE.

Especialidades del D' Mialhe

8jpue FavartjParis A Profesor en la Facilitad de Medicina de Paris.

ELIXIR de PEPSINE: Dyspepsia.— Un medio siglo de éxito.
LAB-LACTO-FERMENT: Paradigerir lalecheen el régimen lacteo.

SOLUCION de ADRENALINA; Hémostatico. Vaso-Constrictor.
SOLUCION de DIGITALINA:  Enfermedades del corazén.

LAPIZ de CUPRICINA: El mejor antiséptico ocular.

Depositario: Riera é Hijos, 36, Ronda San Pedro, Barcelona.

' CELEBRE DEPURATIVO VEGETAL
prescrito por los Médicos en los'casos de

ENFERMEDADES de 1a PIEL

70 V icios de la iiangre.H erpes, A etie,

Ve ge 0 . a
*®heiieu, Paris j en«dw

VMWl

¢DTHSIGOI IEL ItTiBO T 91 U iUBEIU

L* m«jor sfns de mee»

faint-jean  Aperittia mny dile(iTr

AnoeiODM del eitémefe-

PREC | EUSE BUIle. C4100loOeg”»e,leUriei
DESIREE

&ce sfIROidnie ob gesfs i sie QLA

BIOSINE LE PERDRIEL
UUCEMFOSFATO DOBLE
de CAL 7 de HIERRO efervescente.

El mas completo de ios reconstituyentes
y de los torneos del organismo,

se recomienda por su'empleo 7 su gusto
agradables.

LE PERDRIEL & Paris.

DEBILIDAD, ANEMIA
ENFERMEDADES de INFANCIA
son combatidas con ex/to con la

FUCCA YONR IDAESSY

LE PERDRIEL & O, Paris.

la SOCIETE MUTUELLE
PUBLICITE

61, rué Oaumartin, Paris
de que es director

ME. A. LOEETTE

es la encargada

EXCLUSIVAMENTE

de recibir los ammoios extranje-
ros para nuestro periodico
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ArECCIONES DELAPARATO RESPIRATDBID*“ TUBERCU1O0SIS

ﬁ\. } S\/A\{ R;l: CESN%‘OV%@’RPERMCQA%QWFWTS IE% I!ZXY) !) A'I-E[?SALLCSBI?JI\—N-I(:)%

Anemia, Ctoro-Anemia, Linfatismo, Neurosis dei Corazéon, Oesordenes de ja
Circulacion, Afecciones Escrofulosas y Cufaneas, tntjdss colisiiiu por ti tepoMijeo poris

GRANULOS ANTIMONIO-FERROSOS

del

Medicacion ferro-arsenical (arseniato de antimonio, 0,001“/’» por Granulo y Hierro)

Presencia simultanea_del Hierro. Arsénloo y Antlmonlo on estado de sal la
mas asimilable. — Dosis : de 23 8 granulos al dia.

DepdiitoGen»':F"»GIOOBr,7.BueCog-Héron,ParisytDIliK)«lasF.if»** 1o TIcie iri‘cosdMmToilislrrs.lédlcoi.

ABAS

EXIJANSE los* AUTENTICOS

A BLANCARD

Rétuio oertie — Firma

.0TStiiISS® lesS xw

A SIFILIS

Direccion; enP AR IS (6« 40, Rué Bonaparte.

NEURALGIAS - JAQUECASH

CATARROS cronicos de la VEJIGA y de los BRONQUIOS \ 2
CURADOS POR MEDIO DE LAS

FEB_BdHIiA b TREHENT CI.ERI]VI'

PREPARADAS POR UN PROCEDIMIENTO

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS %
______________________________________________________________ \ ¢
ArolLura sumemeale delgada. — Disolucion imnediaia EN EL ESTOMAGO. — Eficacia segura 9

Dosificacién rigorosa : 5 golas por cada perla. n

DOSIS : de 4 & 12 perlas por dia n

En todas las Farmacias. — Casa L. FRERE, 19, rué Jacob, PARIS. A
tintura cocheuxX cura 1a cola, Renmatlsmo

Exito en los Hoapitales desde 1840 H ®i -i® Piedra.
En todas las farmacias.—AIl por mayor Tavernier & Agnettant. Lyon (Francia).

IGoJee aprobado per
E*RR O TGIUEVENM E pracacamia
Ineoicina depARie
4 cassadesupureza ydesupoderosa actiTidad paracurar . Anemia,CJoro”
PobrezadeU eangre.— i medidapordia. — ia\/iogn,Utdtifolleto. Parll.l4,rt6saiix«Arti

Metrllis - SalpiiUs - Sobrepartos, €L

NUEVAS CURACIONES
FEEI-UTEBINAS

DEL

Doctor LEGROS
LAUREADO DE LOO HOSPITALES DE PARIS
t.Plut Jila République.Paris yntodn lu lariledai.

AMPOLLAS

para inhUaelonu

BOISSY

Uns tJoiltporMiTipolla
Ron.per las dos puntas de la Ampolla, recoger
el liquidoen un pafiuelo, y hacerlo respirar al enfermo.

Ampollas Boissy

conlODURCAETILO

Alivio inmediato A O TIUT A
curacion completa

Ampollas Boissy
conNlimie ceAMLO

6, ANGINAS a“PECHDO

SINCOPE, MAREQ t EPILEPSIA
Ampollas Boissyn e ter

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.

Todas estas Ampollas se censenran indeflnidamente
aun en los paises calidos

delODURQde SOD IO

CEBOISSY

Potencia depurativa contra SIfiliH, Csordlulas,
Gota, Asma, Anginas de Pecho, etc.

Deposito en Paris : 2, Piaia Venddme.

ANUNCIOS
EXTRANJEIRJE S~

La SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE C6I] rae
Caumaptfn, Paris}, de
que es director Mr. A.
Lorette, es la encarga-
da EXCLUSIVAMENTE
da recibir lis aaunoioa
extraBjopos para auaa-
tro parrddioa.



H-EGALADO, S, VALEAOOLID

Medalla de oro en la Expoelolon de Baroelona.

ea esto OEM (q«« prore* al Ejército 7 & la Armada, a las Facultades de Me
diciua y a loa hoapitalea ciTilea, 7 curo”™ productos han merecido informes favo-
rables de las Reales Academias de Madrid 7 Oastilla la Vieja, de la Direccién
general de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valladolid, del Hospital
Militar, eto.” etc.), hallaran los sefiores profesores algodones hidréfilo, boratado,
ienicado, aalicilico, iodoférmioo, almohadillas de celulosa, estopa purificada,
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, aalicilico, ienicado,
catgut de los numeros 1, 2 7 8, catgut al acido crdmico, caucho en lamina,
compresas de algoddn higroscopico 7 antiséptico, crin preparada para suturas 7
desaguie, celulosa al sublimado al 8 por 1 ooo, gasas cloruro-mercurica, fenicada,
iodoférmica, timoliaada, etc., en pieias de 1 metro de ancho por 5 de largo 7 en
rollos de 10 centimetros de ancho por s metros de largo; el mackintoscb, la seda
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagtie, pulverizadores de aire
7 vapor, cajas para curas, etc., etc Quien desee conocer los precios de lodos estc.f
productos, pida el eatalego que se remite gratis

G 0O IVo S AIlV K A W A S A |V r A |-
NUBVO UEIfEDIO ANTIGONOBRGICO, DE EXCELENTES V POSITIVOS RESULTADOS
Gortiece loi prireipiis eQeal del KAWA-1iWa y (SEMCU [E SANDALO e lu Irdies Qrientales,
Patentado por el Gobierno eepafiol bajo el ndmero 10.808.
En Gonorrea produce un efecto fuertemente anestésico, reduciendo la
secrecidu; abrevia el curso de la enfermedad y evita complicaciones.
En Gatitis pone pronto clara la orina y cura la disuria.
DOSIS; Dos capsulas cuatro d cinco veoee al dia.
Unicos pabbicantks, J. D. REDIEU, A. U. BERLIN, fundada en 1814.

Extensa literatura & disposicidD de los sefiores médicos por mediacion de nuestro Represen-
tafite gexIa) B para vy iapaiiti

3SrLX*tcyu.e

AZUCAR DE CEREZAS LANSPELL

PREPARADO POR EL LDO. E. L. SINERIZ

_ Emel purpante por excelenciapara las personas delicadas de paladar y para los ni-
fios. No irrita ni fatiga las vias intestinales.

ES UNA GOLOSINA

Una oarterita d paquete es la dosis 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 oéntlmot en todas las Farmacias y Dro%uerl'as. Al por mayor (en cajas
(IjE% 50 purgantes) en todos los Almacenes de Drogas y Especialidades Farmacéuticas de
pana.

Exijase siempre la primitiva y legitima Marca Lanapell (registrada) y
rechacense todas las Imitaciones.

liepresentante general, MARCELINO MESA, Paertollano (Clutiad Real)
(Muestras gratis & los sefiores Médicos y Farmacéuticos.)

Excelente prepara
ciop. de gran utilidad
para los convalecientes,
€ indicada, poi regla ge
oeral, en todos lo» casos
de dispepsia, gastral-
gia, anemia, catarros

gastricos € intestioaies,
y siempre que le digestion se efectle de manera irregular

Vino de peptoni.— Vino de peptonay hierro.— Chocolate de peptona.
Peptona de carne concentrada.— Peptona de leche.

Q. ORTEGA, LEON, 18, MADRID

TRATADO

Fdlja Taapalca QnfAde

Hombre | de los animales domesticos.

POR EL

DR. GEORG SCHNEIDEMUHL
Tradssich dinetarrente cdl aleBio por d

DOCTOR 0. FERNANDO PENA Y MAYA
Magnifica obra compuesta de cuatro
tomos, muy util y préactica para médicos,
veterinarios y estudiantes de ambas Fa-
cultades.
Contiene las materias siguientes:

Tomo |I.—Enfermedades infecciosas.

Tomo n.—Intoxicaciones y enfermedades
por intoxicacion. Enfermedades del hombre
y de los animales domésticos ocasionadas
por parasitos animales. Afecciones genera-
les de la sangre y alteraciones del cambio
nutritivo. (Enfermedades constitucionales.)

Tomo in .—Enfermedades de la piel. En-
fermedades del aparato digestivo. Enferme-
dades del bazo y enfermedades de los 6rga-
nos respiratorios.

Tomo IY. —Enfermedades del aparato cir-
culatorio. 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 26 pesetas encuader-
nada en toda Espafia. Los pedidos, acom
pafiadoB de su importe, &4 la Administra

cibnde E1 Siglo Médico, Magdalena
36, segundo.

Esta obra ha sido grandemente

elogiada por los periodicos de Ve-
terinaria.

ATLAS DE SIFILIS

Oon un compendio
de patologia y terapéutica de las mismas
FOR EL PROFESOR

R. FRANZ MRACEK (de Viena).

Con 71 magnificas laAminas cromo-lito*
grafiadas y otras en negro. Un tomo.
Precio 25 pesetas en rustica y 27 encua-
dernado. A los suscritores 16 y 17 pese-
tas respectivamente.

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

NITRATO DE TJTINA JIMEJINQ

GRANULAR EFERVESCENTE *
P ata enlArmedmdeA de 1a ofiba, ArenillAa, oalonloe TezioAlee,

AtAgaea de FeiimAtiame y gota, eto., ete.

Feriada i Golib Iid . JaeBz-HeeaRedl,|. Bacdatia
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—La de farmacéutico—de nueva creacion—de Ayna
(Albacete), habitantes 1.959, dotada con el sueldo anual
de 400 pesetas satisfechas por trimestres vencidos délos
fondos municipales por el suministro de medicamentos
a 50 familias pobres que de antemano tiene designadas
el Ayuntamiento. Dicha plaza se proveera, mediante con-
curso entre los farmacéuticos que reunan las condicio-
nes determinadas en los articulos 17, Id y 19 del Regla-
mento del Cuerpo de farmacéuticos titulares aprobado
por Real decreto de 14 de Pobrero del afio anterior.
Solicitudes hasta el 7 de Agosto al alcalde D. Bonifacio
Roldén.

—La de médico titular—por renuncia—de GomecO'
lio (Salamanca), para la asistencia facultativa de una a
ocho familias pobres, con el sueldo anual de 375 pesetas,
pagadas de fondos municipales por t imestres vencidos,
debiendo ademas prestar asistencia a los transeulntes,
expdsitos y reconocimientos de quintos, sin aumentar
dicho sueldo; debiendo advertir, que el que resultare
agraciado con dicha plaza podra contratar con 110 veci-
nos en igualas particulares, entendiéndose que el viudo
6 viuda sin familia constituye media iguala de los veci-
nos que tengan familia en su compafia. Solicitudes has-
ta el 7 de Agosto al alcalde D. Laureano Iglesias.

—La de practicante y barbero de Tresnada de la Sie-
rra (Cuenca), dotada con el sueldo anual de 25 pesetas,
pagadas del presupuesto municipal y el igualatorio de
100 vecinos para la asistencia facultativa, que asciende
aproximadamente & 100 fanegas de trigo, cuyo contrato
principiard a regir el l.« de Octubre venidero; por lo
cual los aspirantes que se hallen en posesidon del titulo
correspondiente pueden presentar sus instancias en esta
alcaldia hasta la referida fecha de |.® de Octubre.—El
alcalde, Juan .1Ja”ordomo.

—La de médico titular—por renuncia—de Quintana
del Castillo (Ledn), dotada con el -neldo anual de 1000
pesetas, por la asistencia de 102 familias pobresy ex-
pdsitos que residan en el Municipio, y demas servicios
a que esta obligado por los Reglamentos vigentes de 14
de Junio de 1891 y fl de Octubre de 1904, pudiondo el
agraciado celebrar contratos con los 1.000 vecinos pu-
dientes de este térraino*municipal y el limitrofe de Villa-
gatén. EIl contrato se hara por tiempo | imitado y con
arreglo a las disposiciones vigentes, asi como también
con la condicion de que el agraciado resida en uno de los
pueblos céntricos del Municipio. Solicitudes hasta el 2
de Agosto al alcalde D. Esteban Blanco,

—La de médico titular de Nebreda (Burgos), dotada
coa el sueldo anual de 100 pesetas, satisfechas por tri-
mestres vencidos, y ademas por cada un vecino pudiente,
en numero de 13U, & dos fanega de trigo, satisfechas en
el raes de Septiembre de cada afio, advirtiendo que ademas
de la dotacién de la plaza de ocho familias pobres se le
da casa habitacién y libre de toda carga, excepto la irn-
tricula industrial. Solicitudes hasta el 2 de Agosto al
alcalde D. Santiago Bravo.

—La de modico titular—por renuncia—de Bastillo
60 Paramo (Ledn), con la dotacion anual de 1.000 pesetas,
pagadas por trimestres vencidos con cargo de asistir a
unas 50 familias pobres y deméas actos que tengan cone-
xion con el Ayuntamiento, quedando obligado el agra-
ciado & fijar su residencia en uno de los siete pueblos de
gue se compone el Municipio. E! agraciado podra contra-
tar igualas con unas 450 familias pudientes, de que se
compone el Ayuntamiento, proximamente. Solicicu-.le®
hasta el 4 de Agosto al alcalle D. Sautiago Sampedro.

—iade médico titular de Rios (Orense), habitantea
5.665, dotada con el sueldo anual de 3.330 pesetas, por
todos conceptos segun acuerdo fomadopor la Junta inn-
nmipal de este término, cuyo contrato serd por cuatro

afos Solicitudes hasta el 9 de Agosto al alcalde D. Cas-
tor Delgado.

—La de médico titular—por renuncia—de Las Rozas
(Madrid), dotada con el sueldo anual de 1.500 pesetas.
Pagadas por trimestres vencidos de fondos municipales,
por la asistencia & 50 familias clasificadas pobres y
Guardia civil y sus familias del puesto de la misma.
Lste pueblo es sano, con buenas aguas y dista de la
oapital 18 kilémetros y 80 a la cabeza del partido, que
lo es San Lorenzo, en medio de dos carreteras, con esta-
cion férrea proxima a las casas y consta de 1.051 habi-
tantes. Solicitudesy demas documentos que se sujetaran
alo prevenido ?n el art. 107 de la vigente Instruccién ge-

neral de Sanidad, hasta el 12 de Agosto al alca Ide don
Jenaro Velasco,

MEDICOS.—Centro médico en Madrid. El mas acre-
ditado, cuyos rendimientos producen lo bastante para
vivir desde el primer dia, el Unico que rapidamente pro-
porciona numerosa clientela. Se traspasa. Informara
D. Florentino Valenciano, Principe, 17. Real sitio de
Aranjuez.

CASA DEL CONTRABANDISTA |
En el Paseo de Coches de! Retiro.

— TELEFONO 675 -
Eficacisimas contra la anemia, clorosis, escroiulismo
y vomitos de las embarazadas,

Utiles en las dilataciones del estomago, enfermeda-
des de la nariz, garganta, corazén y pulmones; en la
albuminuria, diatesis Urica y diabetes.
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas,
por su accién tdénica y gxcitante, quedespierta el ape-
tito y favorece las digestiones.

Blaes e adge,

los 30 litros. Sifones de agua oxigenada 4 0,30.
Pidanse por teléfono & cualquier hora del dia 6 de la
noche.

BALNEARIO de 2UAZO (Alava),

Sociedad Andnima.

Aguas Sulfurado-Sddicas-Nitrogenadas.
pfi£/ii/jiDs CON Cuatro medallas de oro y tres de plata

Las mas indicaiiaa y especiales j-ara el tratamiento y cu-
racion de los catapp €s cronicos de nariz y gap-
%anta, bronquitisy infartos pulmonaresy tu-

erculosis pulmonar en sus pna.eros periodos, as-
may enfisemay residuos del trancazo y demas
afecciones crénicas del aparato respiratorio.—Clima
sano y de altura (850 m. sobre el nivel del mar).

Instalacion hidroterapica completa y perfeccionada,
grandes edificios, parques, lago con lanchas, luz eléctrica,
capilla publica, fonda de primer orden, café, billares, galerias
cubiertas para paseo, fronton, etc., etc.

Direcion facultativa & cargo del Dr. Dionisio Juste y
Garcés.

Itinerarios Estacion de Zuazo (linea de Castejon a Bil-
bao), con cuatro correos diarios y telégrafo publico.

Temporada oficial: del 15 de Junio al 15 de Septiembre.

Se remiten catalogos gratis a quien los solicite. Pedidos
de aguas y habitaciones, al administrador del estableci-
miento.

Director-gerente: D. Pedro Viguri, Postas, 32, Vitoria.

DE

% ib

co

del Ldo. G. Alvarez Romero.

EL PURGANTE MAS AGRADABLE Y ECONOMICO
25 céntimos un sobrecito.
Desechar laa imitaciones, principalmente la del FALSO Dr. LANSPFLL
; de Paris, pues no existe.
Precios y muestras al autor en Almagro.



SOLUCION PAUTAUBERGE

</ CLOfiHIONO-FOSFATO tfa CAL C/isSOSOTAOO

Mb7 bien telarada, eata «oluolon permita leU te Urge doraelen dei |
tratamlentory ea eomptetemante abegrblda, oondielonoa nacaaertea
I

[Iara obtene
aa Tiae digeatlvaa, al eatedo general y lea lea'

UeTUBEROULOSIS,

eaultadoa dnraderoe. Eleotee bnenoe y rapidoa aobre {

POO«Ofi,,B

llaAFECCIONES BRONQUIO-PULMONARBS,
ea ESCRO IR-UL-AS, el RAQ-U-ITISMO.

| ;
LAMITAUBFRQE;Sbiaj HIM™MijjsitnKIDWi | r ™

friteofiititujfenta gMtral,

FOSFATO-GLICERATO

Depresion DE CAL PURO

del Systema neroioao,
rasttienle,
Exceso de trabaja.

Debilitad general,

Anemia,
Raguitismo,
Fosfaturada,
-9~ Htu» DSPOSITO OBMBHAL S Jaquecas.
GSANG ! C Pals 6. mm \idfig,
INSOMNIOS - DOLORES )
NERVOSISMO lpilepsia =

tarabe
@ ;Hneau

{Bromuro PtEasico Arsoniacal

les Haopess Rlicau

Gonstituysn el medicamento

Anti-epileptioo por exoelencia

jr Chioral combinados)VV/lVI /M/W/Ma

EL MAS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS
lf\g/‘bdicina infalible, cuya eficacia
indiscutible ha hecho que sea
adopieda por el cuerpo de medicina
casi entero.
Bin par en el tratamiento de la

TOS rBHINA

uy superiores a los bromuros
combinadgs 6 _oiiiciflaoj
IPo5ibron2uros>
Las Grageas de Gelineau han
sabido adquirir junto al Cuerpo de
Medicina, un lugar de predileccion
muy mericido.
Las Grageas de Gelineau deben lore<se
sienpre & la mitad o alfin ce la comida.

NioptadaeB lesffotpU aletdeSarityaflaferina

PEPTONA CATILLON

Egpolvo,SUP£ER/Ofl, PUfIO,IKALTER4BLE
represeniaiuio 1 0 veces su peso de carne as/mi/aWe.
Agradable ea un vaso de leche 6 agua aiucarada,

LATativa Dotritiva; 2 cachar, 1SO agaa, 3 got. iandano.
Alimento de locBnlermosqueno paeden digerir,
Reemplasa la carne cruda y el regimen lacteo.

VINO c=PEPTONA CATILLON

CARNE ; aUICEROFOSFAXOS
RestaoleceFUERZAS,APETITO,DIGESTIOnN

Kuy Util &loa debilitadoa : Nifioa, Convalecientei, B(
EDlermosdulEstomagOilnteatino,Fecho,Anemia,!»

lixii.iR u Firma CATILLON, Faris,
Laureado POI la Academia do Medicina de Parla.

BKUTDALIA DE ORO EXPOSTUNIV. PARIS IBO

S 3 3 5 S S

N EXTRANJEROS

La SOOIETES MUTUELLE DE
PUGLIOITE (61, me Oaumar
tin, Paris), de que es dir ecto
Mr. A. Lorette, es la encarg™a
da EXCLUSIVAMENTE de
recibir los anuncios eztranlo*
ros para nuestro periédico

JVEESIH CIT.URY.

JARABE LAROZE & IODURO® POTASIO

Una cucharada de sopa del jarabe contiene / ffr. lie toduro.
enteramente libre de cloruros, bromuros é iodatos.

JARABE LAROZE ¢ IOOURO ¢ SOOIO ,

Una cucharada de sopa contiene exactamente / sr. de loduro QU'uniocimente puro-

JARABE LAROZE ¢ IOOURO ¢e ESTRONCIO

Una cucharada de sopa contiene / gr.de loduro Quimicamente puro, completamente libre de bario.

JARABE LAROZE ¢¢ PROTO-IODURO d¢e HIERRD

Una cucharada de sopa contiene exactamente 5 centigramos de Proto-loduro de Hierro-

Indicacioies Terapeuticas ENFERMEDADES DE LA PIEL ¢ SIFILIS

CAS-A. IJAROZE|j,

S,

rué des Lione-Saint-1Paul, !Pari3

ROHAIS y C% Farmacéuticos de 1.* classe, ex-interno de los Hospitales de Paris.





