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Boletin de la semana.

La conclusién dei veraneo.— El Congreso de Higiene
de Malaga.

Estamos ya en los comienzos del mes de Sep-
tiembre, es decir, se aproxima ya a pasos agiganta-
dos la época de sacudir la modorra que de todos se
apodera en el verano, y de anudar las tareas que
interrumpiera el descanso forzoso a que, por ley
fisioldgica, se condenan cuantos viven dedicados a
la ciencia. Acércase la época de los examenes de
Septiembre, que este afno han de ser en algunas
Universidades (la de Madrid, por ejemplo) mas lar-
gos y pesados gue otras veces, por la sencilla razén
do que, castigados los alumnos oficiales & no tener
en Junio mas nota que la de aprobado, han de
repetirlos ahora cuantos aspiren & notas superiores.

Muy pronto comenzaran también en los hospi-
tales las conferencias € indagaciones cientificas, que
tanto avivaron el movimiento profesional en el cur-
S0 anterior, como es de esperar que ocurra igual-
mente en el que en breve ha de inaugurarse.

La nota culminante en estos dias ha sido el Con-
greso de Higiene celebrado en Mélaga, que ha pre-
sidido con su peculiar acierto el inspector general
de Sanidad interior Dr. Bejarano, pronunciando
con tal motivo dos interesantes discursos, el de
apertura y el de clausura del Congreso. En el pri-
mero manifesto que la labor del Congreso necesi-
taba la ayuda de todos, pues son inutiles las leyes
fie Sanidad é Higiene cuando no encarnan en la
opinion.

Estudio después las leyes y costumbres higiéni-
N de otros paises y las deliberaciones de otros
Congresos de higiene, diciendo que los Congresos
provinciales dan mejores resultados que los nacio-
tiales € internacionales, porque en ellos se puntua-

lizan casos concretos a los que se puede aplicar in-
mediato remedio.

Los Municipios, no ios Gobiernos, son los que
deben velar por la salud publica.

Elegio la cultura de Malaga, que secunda a Bar-
celona en la celebracion de este Congreso, del que
considera seguro el éxito por haber merecido el con-
curso de todas las clases sociales.

Afirmé que el descubrimiento de Pasteur cons-
tituye la mayor gloria del siglo xix.

Dirigiéndose al diputado Sr. Rodriguez Mufioz,
dijo que las Cortes debian realizar una politica hi-
giénica, que seria mas noble que ninguna.

Oree que la labor del Congreso debe limitarse &
estudiar las causas de la aterradora mortalidad,
proponiendo los remedios para atajarla.

Hoy se celebran en Malaga las fiestas de la con-
memoracion de la Reconquista; este Congreso—
dijo—debe celebrar la reconquista de nuestro creé-
dito sanitario.

En la sesion de clausura leyéronse las conclu-
siones aprobadas referentes a la formacion de la
Junta de Amigos de la Higiene, encargada de difun-
dir las ensefianzas para la observancia de ésta; &
los medios de hacer obligatorias la vacunacion y
revacunacion; a las medidas sanitarias que deben
adoptarse para la ganaderia; a lalimpieza de la po-
blacion y a la recomendacion a las autoridades
para gque no permitan ninguna construccion que no
retna las debidas condiciones sanitarias; a las bases
fundamentales de la higiene municipal; a que se
castigue con todo rigor la venta de las bebidas al-
coholicas adulteradas y que se reglamente la pros-
titucion; a la creacion de talleres higiénicos, desti-
nados a disminuir la mendicidad; institucion de un
correccional para jovenes; creacion de cooperativas
de consumos y ensefianza obligatoria; a los acci-
dentes del trabajo; & la creacion de una Junta de
higienistas, y a la constitucion de otra Junta ejecu-
tiva de los acuerdos del Congreso.

Muy de aplaudir son los esfuerzos de nuestros
compafieros, encaminados siempre & la higienizacion
de las poblaciones, y muy sinceros aplausos mere-
cen los iniciadores de esos Congresos y cuantos en
ellos han tomado parte.

Dbcio garlan.
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Madrid, V de Septiembre de 1906.

NUEVOS TRABAJOS DE CIRUGIA VASCULAR

SUSTITUCION PLASTICA DB LAS ABTEEIAS POR LAS VENAS,
O AETEBIOPLASTIA VENOSA, APLICADA,
COMO NUEVO METODO, AL TRATAMIENTO
DE LOS ANEURISMAS.

Pop ei Dr. D. JOSS OOYANES

Oirajano de nimero del Hospital O-eneral; profesor auxiliar
de la Facultad de Medicina de Madrid.

El ideal quirdrgico en la operacion radical de los
aneurismas esta representado por el restablecimiento
inmediato 6 préoximo de la circulacion arterial del terri-
torio organico correspondiente. La naturaleza asegura
la circulacion sanguinea aferente en muchas regiones
y visceras, disponiendo de dos 6 mas conductos arteria-
les, cuyas ramificaciones ultimas se anastomosan con
amplitud 6 desplegando, en virtud de un mecanismo
obscuro, pero admirable, la circulacion llamada colate-
ral. Del desarrollo inmediato 6 anterior de esta circula-
cion, después de practicada la ligadura de ciertos vasos,
sobre todo de los que ocupan las raices de los miembros,
depende la persistencia de la vitalidad de las partes tri-
butarias. Todos los métodos quirdrgicos para el trata-
miento de los aneurismas confian en las anastomosis pre
establecidas 6 en el desarrollo de la circulacion colate-
ral, y sacrifican la corriente sanguinea del vaso enfermo,
dejando a la naturaleza el cuidado de establecer nuevos
conductos de riego sanguineo. Pero asi como en una
obra hidraulica nadie consideraria artistico cegar un
canal cuando la corriente impulsora hubiera derribado
los muros de contencidn y esperar que aquélla buscara
un nuevo Yy feliz cauce, asi también el ideal del ciruja-
no (que en materia de problemas circulatorios puede
aplicar al aparato sanguineo muchas de las leyes de la
hidrodinamica) consiste en separar el destrozo trauma-
tico 6 morboso del vaso sin interrumpir su corriente 6
dar cauce al liquido hematico por nuevos y seguros
conductos circulatorios.

Por fortuna, los perfeccionamientos y orientaciones
actuales, en el dominio de la cirugia, de los vasos, per.
miten esperar una radical trnnsformacién en la tera-
péutica de las lesiones, asi traumaticas como morbosas,
de los conductos sanguineos; por fortuna, esta reforma
va pasando desde el campo experimental al terreno de
la clinica, y a la sistematica y secular ligadura se van
oponiendo otras operaciones que, por mas conservado-
ras, son mas cientificas, y no representan, como aqué-
lla, una verdadera amputacion hematica, segun la frase
del profesor San Martin.

Hasta la época de Billroth, Braun (de Konigsberg)
y Czerny, no se aplicé la sutura a las heridas laterales
venosas, correspondiendo, sobre todo, a Schide (1882)
el mérito de haberla introducido sistematicamente en
la practica. Hoy, ningun cirujano, atento a los progre-
sos de la técnica, liga un tronco venoso de importancia
herido lateralmente durante la operacion 6 por un trau-
matismo accidental. La sutura venosa es en el dia una

pequefia operacién de practica normal. Las paredes arte-
riales, menos sufridas que las venosas, parecen mas re-
beldes a la sutura, y si bien la primera que se practico
en las arterias del hombre data de fines del siglo xviii
por Lambert (de Newcastle), fueron precisas las inves-
tigaciones experimentadas de Jassnowsky para que
poco & poco se sustituyera la ligadura de gruesos tron-
cos, que amenaza la vida regional, por la sutura que,
conservando el calibre, consiente la persistencia de la
corriente hematica, y hoy pasan seguramente de 50 loa
casos de suturas laterales de arterias seguidas de éxito,
correspondiendo dos de ellas a cirujanos espafioles (un
c¢”so del Dr. Ortiz de la Torre y otro nuestro). EI secre-
to del éxito en la sutura de las arteriasy de las venas
reside en satisfacer estas dos exigencias: exacta coapta-
cion endotelial (con sutura perforante, por lo tanto), y
asepsia rigurosa; solo asi se evita la temible trombosis.

En el hombre también se han practicado con éxito
suturas circulares de arterias y venas seccionadas de
través; la estadistica de suturas circulares es, en reali-
dad, escasa (1), pues actualmente s6lo van publicados
seis casos de sutura circular de arterias (dos de Mur-
phy, uno de Kiimmel, otro de Djemil-Pacha y dos de
Gaetano), y dos solamente de sutura circular venosa (de
Kimmel y Payr).

Pero no se limita & la practica de estas operaciones
el progreso moderno de la cirugia vascular. En el hom-
bre se han practicado, como tratamiento de los proce-
sos gangrenosos de origen vascular, anastomosis arte*
riovenosas para sustituir las arterias enfermas y de ca-
libre deficiente por los conductos venosos. Por desgra-
cia, en los procesos arterioesclerosicos difusos, las
venas estdn en muchos casos tan alteradas como las
arterias, y esto explica que los resultados hayan sido
medianos, con esta operacion hemoplastica en manos
del profesor Sr. San Martin, que la practico dos veces;
de Jaboulay, que también la realizé en dos casos, y en
las nuestras, que practicamos una anastomosis lateral
arteriovenosa, también en un caso de gangrena (historia
inédita), con resultado poco favorable.

Esto, que no es poco, se ha realizado en la clinica
como expresiéon de los grandes progresos experimenta-
les de la cirugia vascular. Veamos ahora, siquiera sea
rapidamente, lo ideado y hecho en el terreno de la ex-
perimentacion.

Expongamos, pues, las operaciones llevadas a cabo
en el sistema vascular de los animales, sefialando de
paso el resultado conseguido y el operador que las con-
cibio.

1° Fleborrapia:

A. Flehorrafia lateral 6 sutura lateral de las venas.
(Se practico en el hombre primeramente, segun deja-
mos indicado.)

B. Flehorrafia terminal, circular 6 anastomosis venosa,
a) Con sutura (Kirsch, en la femoral de los perros, sin
trombosis; Silbelberg, en la yugular y femoral de los

(1) Véase nuestro trabajo: “Sobre angioplastia Contribucion
al estudio experimental de ia cirugia de los vasos.,, (Revim de Me-
dicina V Cirugia Practicas, 1905)
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perros, con y sin trombosis; Clermont, en la cava del
perro, sin trombosis; Jeusen, con y sin trombosis, etc.);
6) Por el método de invaginacién (Murphy, con per-
meabilidad ulterior).

G Flebo-flebo-anastomosis, 6 anastomosis lateral venosa,
practicada entre la porta y la cava del perro, por Tau-
sini, Pawlow, Qaeirolo, etc., y designada fistula de Van
Eck.

2.0 Arteriorrafia:

A. Arteriorrafia- lateral 6 sutura lateral de las arte-
rias (continua 6 entrecortada, en uno 6 varios planos,
perforante 6 no): Asmann (1772), sin resultado; Gluck
(1883), sin resultado; Jassinowsky, con permeabilidad
ulterior, y después de él, Burci, von Horoch, etc.

B. Arteriorrafia circular, terminal 6 anastomosis arte-
rial; @) Con sutura (Muscatello, en la aorta del perro
con permeabilidad, y después otros muchos autores),
Bieau y Juboulay, Salomoni, Jeusen, etc.); b) Por el
método de invaginacion de Murphy (Murphy, Dorfler,
San Martin, Kimmel, Jeusen, etc); c) Por medio de
protesis (de vidrio, Abbe, con permeabilidad; de mar-
fil y hueso decalcificado, Gluck; de magnesio, Payrete).

3.0 Anastomosis artebiovenosas. Han sido idea-
das, como la mayor parte de las operaciones plasticas
del sistema vascular, por el ilustre profesor D. Alejan-
dro San Martin y llevadas al terreno experimental
(1897) por €l mismo.

A. Anastomosis sencilla arteHovenosa-. a) Lateral. Re-
produce la interesante lesién traumatica llamada variz
(“reurismética. 1deada y experimentada por el profesor
San Martin y experimentada después por Vignolo,
Franz, Jaboulay y nosotros; b) Terminal 6 circular. Idea-
day practicada por el profesor San Martin y practicada
después entre la cava y la aorta por nosotros, valiéndo-
nos ambos de la sutura. Practicada con protesis de
magnesio primeramente por nosotros, después por
Fayr, Hoppar, Exner, etc. En ningun caso se ha de-
mostrado permeabilidad é inversion ulterior de la co-
rriente sanguinea.

B, Anastomosis doble arteriovenosa 0 arterioplastia ve-
nosa: @) Lateral, de técnica analoga a la anastomosis
lateral sencilla. Es una arterioplastia venosa, pues el
segmento de vena situado entre las dos anastomosis
reemplaza el segmento arterial paralelo. Ha sido idea-
da por el profesor San Martin; b) Terminal: sutura cir-
cular del cabo central de una arteria seccionada con el
periférico de la vena satélite también seccionada, y su-
tura circular del cabo central de la misma vena, sece
clonada mas abajo, con el periférico de la misma arte-
ria, es decir, sustitucion de un segmento arterial por un
puente venoso. Esta operacién ha sido ideada por el
profesor San Martin, llevada por nosotros al terreno
experimental (entre aortay vena cava) con medianos
resultados, y practicada después por Alexis Carrel con
éxito.

Ejemplo: Se trata de sustituir plasticamente la arte-
ria femoral en el triangulo de Scarpa por la vena femo-
ral. La técnica consistira en la seccion de ios vasos ilia-
208 externos, con anastomosis entre el cabo central de
Narteria y el periférico de la vena, ligadura del central

venoso y periférico arterial, y seccion de la arteriay
vena femorales en el tercio medio del muslo con anas-
tomosis del cabo central venoso con el periférico arte-
rial, ligando los cabos central de la venay periférico de
la arteria. Esta plastica arterial, & expensas de la vena,
ha sido llevada por nosotros al terreno clinico con
éxito en un caso que motiva el presente trabajo, des-
pués de haberla practicado numerosas veces entre la
aorta y vena cava del perro.

G. Anastomosis cruzada arterio-venosa (hemoplastia
del profesor San Martin). En la anastomosis sencilla
lateral arteriovenosa, la hemodindmica debe ser analo-
ga a la de la variz aneurismatica: la sangre pasa ince-
santemente de la arteria a la vena con ruido de soplo
continuo y se distribuye, quiza en esta ultima, en di-
reccion centripeta, hacia el corazén, dando origen a la
mezcla de las dos clases de sangre (arterial y venosa), he-
cho insdlito en el organismo adulto, y en direccién cen-
trifuga, después de hacer insuficientes las valvulas ve-
nosas por dilatacion de las paredes. En la anastomosis
sencilla y terminal arteriovenosa la sangre se dirige,
claro es, en direccion centrifuga, forzando las valvulas
y haciéndolas insuficientes después de luchar y vencer
la corriente sanguinea de retorno; la vena se pone enor-
memente repleta, cambia de color y late como una ar-
teria; el liquido sanguineo pasa, por fin, al sistema ca-
pilar y comunicante, y vuelve por la arteria homoénima,
gue da por su cabo periférico un chorro de sangre ve-
nosa a los pocos minutos de establecida la anastomosis
(datos de fisiologia experimental descubiertos en los
experimentos del profesor San Martin y en los mios).
Si se liga el cabo periférico arterial, la sangre que pasa
de la arteria a la vena y de ésta al sistema capilar
vuelve en direccion centripeta por otras venas anasto-
mosadas con la experimental. Tanto la anastomosis
cruzada arteriovenosa como la terminal sencilla son
operaciones hemoplasticas porque tratan de realizar
una verdadera plastica sanguinea. Por desgracia, la co-
lisién de las corrientes aferente y eferente determiné en
nuestros experimentos la coagulacién intravascular, y
en realidad ningun experimentador ha conseguido de-
mostrar la ulterior inversion de la corriente en el con-
ducto venoso.

4.0 Transplantaciones arteriales y venosas.

A. Implantacion arterial 6 venosa. Escision comple-
ta de un segmento de arteria 6 de vena, por doble sec-
cién, é inmediata implantacién del mismo a favor de
doble anastomosis circular (con sutura, Carrel; con
protesis de magnesio, Hopfner).

B. Transplantacion arterial 6 venosa propiamente di-
cha. Escisiéon de un segmento arterial 6 venoso 6 im-
plantacion del mismo en otra arteria 6 vena del propio
animal seccionada ¢ escindida. Estas operaciones plas-
ticas pueden practicarse entre arterias del mismo ani-
mal (injertos autogénicos) 6 de distintas especies (in-
jertos heterogénicos). Han sido practicadas con éxito
las autogénicas por Carrel y Hopfner.

C  Beimplantacion de miembros amputados con sutura
circular de arterias y venas. Después de amputar una ex-
tremidad, reunieron Hépfner con protesis magnésica,
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Carrel por medio de sutura circular, las arterias y las
venas, asi también los huesos y nervios (Hopfner con

protesis de magnesio) para restablecer la circulacion en
el miembro amputado (precedente en el experimento
de Spallanzani). Se obtuvo éxito favorable en un caso
de Hopfner y en otro de Carrel.

D. Implantacion y transpl'iniacion de drgancs con

anastomosis de sus vasos. Extraido un rifién ' e anastomo-
ea la arteria renal con la carotida, la vena renal con la
yugular, ya por medio de sutura (Carrel, Horeses), ya
con prétesis de magnesio (Hopfner, Exner, Ullraann).
5.0 Sustitucion plastica de ciertos conductospor arterias
6 venas satélites. Sustitucion plastica del uréter por la
arteria 6 vena esperraaticas (ideada por nosotros).

*
* *

Indicaciones actuales y futuras probables de las
operaciones modernas que se practican en el sistema
vascular:

1.0 En las heridas accidentales U operatorias de las
venas de algun calibre (yugular interna, axilar, subcla-
via, iliaca externa, femoral y poplitea, sobre todo), esta
indicada; la fleborrafla lateral en las heridas laterales
U oblicuas; la anastomosis venosa ¢ fieborrafta circular
0 terminal en las secciones totales venosas.

RO En las heridas de las arterias de cierto calibre
(desde la humeral para arriba) esta indicada la arterio-
rratia lateral en las laterales, la anastomosis arterial 6
arteriorrafia circular en las secciones totales de las ar-
terias.

<50 En la trombosis, averiguada la localizacion del
trombas 6 coagulo a favor de los sintomas, esté indica-
da la incision del vaso, la extraccion del coaguloy la
ulterior sutura de la arteria (Ssabanejeff).

4® En las lesiones traumaticas U operatorias arteria-
les algo extensas con integridad del vaso venoso, cuan-
do la reunion por sutura circular no puede practicarse,
a pesar de favorecerla por medio de ciertas maniobras
la aproximacién de los cabos vasculares, podrian estar
indicados: la anastomosis arteriovenosa 6 hemoplastia
(cuando la experimentacion asegure la posibilidad de
persistencia en la inversién sanguinea venosa) para
conducir & la extremidad herida la sangre arterial, la
implantacion lateral del cabo central de la arteria en
la vena, 0, por fin, la doble anastomosis arteriovenosa,
lateral 6 terminal para sustituir el segmento de arteria
destrozado por el traumatismo por un segmento venoso
integro. El contratiempo de mayor importancia en el
empleo de los métodos plasticos en las lesiones trau
maticas de las arterias consiste en la simultanea y
extensa lesién de la vena satélite; en tales casos es pre-
ciso renunciar a utilizarle como material plastico.

50 En las gangrenas de causa arterial, sean debidas
a trombosis, 4 embolia, a trombosis arterioesclerosica
(Thoma, Zocge v. Manteuffel) 6 & endarteritis hiperpla-
sica obliterante (Winiwarter), estara indicada la anas-
tomosis arteriovenosa sencilla, siendo entonces preferi-
ble la lateral & la terminal, porque aquélla permite, en
casos desgraciados, rehacer la individualidad de cada
vaso & favor de la sutura lateral. La coexistencia de le-
siones venosas que dificultan la dilatacion de las pare-

des de las venas y la insuficiencia valvular limitan, en
verdad, el empleo, y rebajan el éxito de estas interven,
ciones. También podria practicarse en los casos de gan-
grena arterioesclerésica la implantacion del cabo peri-
férico de la vena seccionada en ojal arterial. Como he-
mos dicho antes, los resultados obtenidos por estas
operaciones en el hombre han sido deficientes en los
casos del profesor San Martin, de Jaboulay y en el
mio.

6.0 Deciamos en nuestro trabajo publicado en la
Revista de Medicina y Cirugia, 1905, que en los aneuris-
mas de la subclavia, de la femoral, de la poplitea y aun
de las iliacas externa y primitiva y de la caroétida po-
dria intentarse la sustitucion del segmento arterial lesiona-
do después de extirpar el saco aneurismatico, segun el
método de Parmann,por un puente venoso, practicando
la doUe anastonosis arteriovenosa terminal. Quizéa sea éste
en lo futuro el territorio mas fecundo de la angio-
piastia.

Anadiamos luego:

«Con la persistencia de la permeabilidad durante
algunos dias, conseguida en nuestros experimentos de
arterioplastia venosa, existe bastante fundamento ex-
perimental para intentar en el hombre, después de la
extirpacion de un aneurisma, la doble anastomosis
terminal arteriovenosa.»

La objecion de que se inutiliza la vena como con-
ducto sanguineo eferente y de que los peligros de gan-
grena aumentan, carecen de fundamento cuando se tra-
ta de ciertos vasos venosos, como los axilares, popliteos,
yugulares, etc., que no conducen toda la sangre de re-
torno de la region; y aun en los vasos de la extremidad
abdominal, que desde este punto de vista parecen los
mas peligrosos, demuestra la estadistica que la ligadu-
ra de la arteria femoral produjo la mortificacion del
miembro en un 57 por 100 de los casos, segun Schmidt
(estadistica antigua), en un 20 por IOU, seglin Raabe
(estadistica moderna), y en cambio la ligadura de la
vena femoral por motivos patologicos no produjo en
ningun caso la gangrena (Ziegler).

Teniendo en cuenta todos estos datos experimenta-
les y doctrinales, esperé la oportuna ocasion para apli-
car la doble anastomosis arteriovenosa, tema principal
de mis trabajos, al tratamiento de algun desorden
traumatico 6 patolégico vascular, proporcionando asi al
enfermo mayores garantias de curacién y & la cirugia
vascular un nuevo paso en su incesante progreso.

El Dr. D. Juan Bravo, distinguidisimo y carifioso
compafero, atento siempre a los progresos de la ciru-
gia, no tuvo reparo en permitir la practica del nuevo
método operatorio en un enfermo de su clinica, debién-
dose en gran parte el resultado favorable obtenido a su
habilisima colaboracion, que desde este sitio vuelvo a
agradecerle sinceramente.

(Se conolair&.j
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TABES DORSAL Y PARALISIS GENERAL
Pov el Dr. E FERNANDEZ SANZ,

Maodico numerario del Hospital de la Princesa, por oposicion.

El caso que voy & referir, no s6lo suscita interesan-
tes cuestiones de diagndstico diferencial, sino que plan-
tea un problema de gran tianscendencia nosoldgica, el
de las relaciones entre dos importantisimas neuropa-
tias, la tabes dorsal y la pardlisis general. EI valor re-
lativo de cada uno de los signos de estas afecciones, la
posibilidad del diagnoéstico de la una con exclusion de
la otra, el grado de verosimilitud de la asociacion de
ambas seran los puntos que discutiré después de haber
expuesto la historia clinica.

El enfermo es un hombre de cuarenta y cinco afos,
casado, cochero.

Su padre murié en un manicomio a los cincuenta
y cinco afos; cinco afios antes habia perdido la razdn,
presentando tendencias agresivas que obligaron & re-
cluirle, terminando por un estado demeucial.

El refiere que no ha tenido mas enfermedad que
una pulmonia, hace algunos afios. Niega haber padeci-
do infecciones venéreas, y realmente no presenta nin-
gun estigma sifilitico, pero su mujer ha tenido ocho
abortos, no justificados por ninguna causa traumatica
ni infecciosa, y un hijo murié a los nueve dias de na-
cer, con un tumor en la region lumbar que fué incin-
dido, sangrando abundantemente. Viven dos hijos sa-
nos. ElI enfermo niega haber cometido abusos alcoholi-
cos. Su vida ha sido de trabajo excesivo, de exposicion
a la intemperie dia y noche, de desorden en las comi-
das; como hébito vicioso, sefiala el abuso del cafe.

Desde hace anos experimenta mal gusto de boca
por las mafianas, con expulsion de aguas y fiemas
amargas en ayunas, ligero color sub ictérico & tempo-
radas; sensacion de opresion después de las comidas.
Desde hace tres 6 cuatro afios mareos, sobre todo al le-
vantarse de la cama. Dolores paroxisticos muy agudos,
como de pinchazo, en los musios y piernas. Desde hace
pocas semanas torpeza de oido, y desde primeros de
Febrero gran dificultad para hablar.

Estado actual fa Marzo).—Buen estado de nutricién,
rubicundez del rostro, expresién un poco atona, apaga-
da. Aparato circulatorio: primer tono mitral algo prolon-
gado Yy forzado-, segundo tono en el foco aértico apagado,
apenas audible, contrastando con Ja rudeza y seque-
dad del primer tono en el mismo foco. Miccién injpe-
riosa y dificil a veces.

Sistema nervioso.—  hay incoordinacién motora,
ni signo de Romberg; en las manos se advierte torpeza
cuando se le manda hacer movimientos finos, pero sin
gue haya ni verdadera ataxia, ni temblor. Esta torpeza
es la misma con los ojos abiertos y cerrados. Abolidos
los reflejos rotuliano y de Aquiles en ambos lados;
también faltan lo.s reflejos tendinosos de los miembros
superiores y el masetérico. El reflejo plantar exagera-
.do, en flexion plantar. El cremastesiano y los abdomi-
*nales, normales. Sensibilidad provocada, superficial y
profunda, normal. Dolores pungitivos, por crisis, rapi-
dos, en Jas extremidades inferiores.

Considerable hipoacusia; no oye el tic tac del reloj
ni por transmision aérea ni por Ja ésea. Pupilas irregu-
lares, de contorno poligonal; rigidez pupilar refleja,
completa & la derecha y casi completa & la izquierda;
reaccion pupilar a la acomodacion-convergencia inte-
gra, es decir, que hay signo de Argyll Robertson, com-
pleto a la derecha é incompleto a la izquierda. B'ené-
meno de Westphal Piltz en ambos lados. Reflejo pupi-
lar psico'sensitivo conservado. Fondo del ojo normal.

Notable disminucion de la memoria; el enfermo no
recuerda frecuentemente lo que ha hecho durante el dia
(se olvida de los servicios que ha prestadoy délas can-
tidades recaudadas).

Disartria muy acentuada; la palabra es lenta, arras-
trada, confusa y temblona; hay omision de algunas si-
labas. En la lengua se advierte temblor ligero, irregu
lar; no hay apariencias de atrofia lingual.

Suefo escaso, un tanto intranquilo.

He aqui los datos experimentales, sobre los que
debemos fundamentar el diagnostico. Prescindiendo
de artificios ldégicos, voy a seguir en esta discusion el
mismo procedimiento que automaticamente se sigue
enfrente del enfermo; acaso parezca esto poco académi-
Co, pero es muy sincero, muy claro, y por adaptarse
mas fielmente a la seriacion de los hechos, menos su-
peditado a los prejuicios doctrinales. EI fendmeno mas
saliente, el primero que se observa, y por consiguiente
el que marca la orientacion inicial del diagnostico es el
trastorno de la palabra; este trastorno no es una diafa-
sia ni una dislogia, es una disartria. Hay disartria en
las paralisis pseudo-bulbares y bulbares, en la paralisis
general, en la enfermedad de Friedreich, en la esclero-
sis en placas; pero en la paralisis pseudo bulbar hay ic.
tus y trastornos motores de miembros que aqui faltan
y la bulbar forma en general parte del cuadro de la
esclerosis lateral amiotrofica; este enfermo no tiene in-
coordinacion, caracter fundamental de la enfermedad
de Friedreich; por ultimo, en la esclerosis en placas esta
exaltado el reflejo rotulianoy aqui esta abolido. Nos
guedamos, por lo tanto, Unicamente con la paralisis ge-
neral, pero este diagndstico tampoco nos satisface, pues
el estado mental del enfermo parece normal; sin em-
bargo, no debe rechazarse de plano, sino dejarle reser-
vado para su ulterior discusion.

Al explorar el reflejo rotuliano le hemos encontra-
do abolido, y este hecho, unido & ios dolores instanta-
neos que el enfermo experimenta en las piernas, hace
pensar en la tabes dorsal; cierto que no presenta el en-
fermo incoordinacion motora, aun explorada mediante
delicadas pruebas, pero la ataxia no es un sintoma in-
dispensable de la tabes, y sobre todo no es de aparicion
precoz. Puede decirse que la clave del diagnostico, en
los casos dudosos de tabes dorsal, esta en la exploracion
de los reflejos pupiiares. La rigidez pupilar refleja es
un sintoma tabético de extraordinaria importancia, y
en mi enfermo existe; pero ese signo no es exclusivo
de la tabes dorsal, pues tiene analogo valor diagnosti-
co que en esta enfermedad en la paralisis general;
fuera de estas dos enfermedades, la presencia del signo
de Argyll Robertson, genuino vy tipico, caracterizado por
la integridad completa de la reaccién pupilar a la acé.
modacion-convergencia, es absolutamente excepcional;
asi lo prueban las colosales estadisticas de Thomsen
(1 6b7 tnfermos) y de Siemerling (921 y 9.160) en las
gue la proporcionalidad de la tabes y de la paralisis
general oscila entre 90 y 97 por 100. Como las escasas
excepciones pueden explicarse, 6 por errores de explo-
racion (alteracion ligera de la reaccion a la acomoda-
cion) 60 por insuficiencia de la observacién (signo de
Robertson precursor con mucha anticipacion de los
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otros sintomas tabéticos 0 paraliticos), debe admitirse
como cierta la opinién de Mcebins y de Hoche, segun
los cuales sélo en la tabes y en la pardlisis general se
observa el verdadero signo de Robertson, el cual es el
mas seguro indicio de la metasifilis de los centros ner-
viosos. {Véanse las paginas que a este asunto consagra
Bumke. Die Papillenstorungen hei Geistes und Nerven
Krankheiten, Viena, 1904).

Por consiguiente, la existencia en este enfermo del
signo de Robertson, facilita extraordinariamente el
diagndstico, puesto que se limita & dos afecciones, ta-
bes dorsal y paralisis general; a ellas exclusivamente
se referira la discusion ulterior, pero antes de terminar
el analisis de los sintomas pupilares quiero mencionar
un importante y reciente trabajo de Dupuy Dutemps
(Annales &'oculisfique, Septiembre, 1905), relativo & este
asunto. Sabida es la frecuencia de la irregularidad pu
pilar en la tabes y en la pardlisis general; para Dupuy
Dutemps s6lo se encuentra con los mismos caracteres
gue en estas dos enfermedades, en el glaucoma sub-
agudo; la explica por una atrofia parcelaria del iris que
da lugar & la formacion de curvas de diverso radio en
el borde pupilar, pues en la zona atrofiada este borde
tiende & ser recto, siendo dichas curvas tanto mas
abiertas cuanto mas pronunciada es la atrofia. Esta
atrofia parcial, lo mismo que los trastornos motores
concomitantes (el mas precoz de todos es el signo de
Robertson) no puede explicarse por la lesion nuclear 6
troucular del oculo-motor, ni por la del simpatico, pues
los hechos experimentales y clinicos prueban lo contra-
rio, y como tampoco es verosimil la lesion primitiva
del tejido muscular del iris, la Unica hipotesis admisi-
ble es la que hace responsable de esas perturbaciones
a las alteraciones del ganglio oftalmico, que segin Ma-
rina («1 centridelle creazioni pupillari.» 11 Morgagni, No-
viembre, 1905), es el centro de los reflejos pupilares, y
gue por lo menos es una estacion de relevo y empalme
en la que comienza la neurona motora periférica ciliar.
Seria, pues, para Dupuy Dutemps la lesién determi-
nante de la atrofia y paralisis del iris en la tabes y pa-
ralisis general, de asiento periférico, analoga a la de las
neuritis y poliomielitis anteriores. En los casos de glau-
coma sub-agudos, la localizacion de la lesion es tam-
bién la misma (compresion de los nervios ciliares, a
su eritrada en el ojo, por la hipertomia ocular).

He dicho que la presencia del signo de Robertson
descarta todos los diagndsticos posibles, fuera del de
tabes 6 de pardlisis general. ¢(Por cual de éstos decidir-
nos? Acaso por los dos, pero aun no estid la enferme-
dad lo suficientemente desenvuelta para permitir un
juicio categoricamente afirmativo. Faltan los sintomas
mas aparatosos de unay de otra enfermedad, los que
los hacen de reconocimiento facil, hasta por el vulgo,
la incoordinacion motora de la tabes y los trastornos
mentales de la pardlisis general. Sin embargo, en este
punto, una observacion minuciosa es favorable al diag-
nostico de paralisis general, porque la incoordinacion
motora no se descubre ni aun por las pruebas mas de-
licadas, mientras que los trastornos mentales, aunque
muy discretos, existen, segun lo demuestra la disminu-

cion de la memoriay un cierto embotamiento de las
reacciones afectivas.

En suma, un balance de los argumentos en pro de
una y otra afeccion da el siguiente resultado: sintomas
comunes, los pupilares y los de aparato urinario; sinto-
mas de tabes, la abolicion de los reflejos tendinosos y
los dolores fulgurantes; sintotnas de paralisis general, la
disartriay la debilidad de la memoria.

Mi opinidn es que se trata de un caso mixto de pa-
ralisis general y tabes, pero predominando la primera,
gue creo ha de ser la que ha de llegar con el tiempo &
evolucionar por completo.

La asociacion de las dos enfermedades es un hecho
conocido de antiguo, y plenamente sancionado por la
clinica y por la anatomia patolédgica (véase mi articulo
«El hibridismo tabeto-paralitico», Revista de Medicinay
Cirugia Précticas, 14 y 21 de Marzo 1904). Generalmen-
te es la tabes la que complica a la paralisis general, y
siempre suelen ser los sintomas paraliticos los domi-
nantes y los que determinan la gravedad.

El diagnostico de tabes 06 de paralisis general en-
vuelve la presuncién de infeccién sifilitica previa; en el
caso presente falta la confesion del paciente y la de-
mostracion de estigmas actuales, pero sabido es el poco
crédito que en este punto merecen las palabras del in-
teresado, sobre todo cuando se pronuncian en presen-
cia de otra persona de la familia; por otra parte, los
ocho abortos de la esposa y la muerte de un hijo recién
nacido son indicios de gran valor.

Considerando como probable el antecedente de in-
feccion sifilitica, puede calificarse este caso de metasi-
filis de los centros nerviosos, predominando los sinto-
mas de paralisis general sobre los de tabes por razon
(le herencia, pues la locura del padre indica la existen-
cia de una lesion hereditaria en el cerebro del enfermo
gue hace que sea mas susceptible que la medula al in-
flujo morboso que sobre uno y otra actua.

El prondstico es grave, mas grave que el de la tabes
aislada, y el tratamiento muy ingrato; el especifico no
suele dar resultado, por lo cual ha de ser meramente
sintomatico é higiénico.

Madrid, 11 Marzo 1906.

REVISTA DE APARATO DIGESTIVO
Por el Dr, R LDIS Y YAGLE

Profesor auxiliar del Dispensario de estas enfermedades
en el Instituto Bubio;
Jefe del mismo en la Foliolinioa Gervera, eto., etc.

I, Ulceras del estomago; patogenia y patologia.- -11. Administra»
oion de la leche cuajada en las neoplasias gastro-pancreAticas.
—I11l. Tratamiento y curacion de la litiasis biliar por el acido
oleioo.—IV. Bégimen alimenticio de los constipados.

l.
Ulceras del estomago; patogenia y patologia.

Al Congreso ultimo de Lisboa ha presentado el doctor
Feuton B. Turck, de Chicago, ana comunicacién cuyo ex-
tracto muy bien ilustrado ha sido repartido profusamente,
relatando las experiencias que ha efectuado para la produc-
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cion de verdaderas Ulceras pépticas artificiales con resulta-
do favorable.

Los métodos adoptados para originarlas por sus prede-
cesores han sido: l.o, lesion mecanica y fisica; 2®, lesién
guimica; 3.0, disemia general; 4.°, desorden de circulacion
local; 5.0, lesi6on de nervios y centros nerviosos; 6.°, infec-

~cion local. Con los cuales se obtuvieron en muchos casos
Ulceras, como las hubieran producido en cualquiera otra
parte del cuerpo, extrafas a las condiciones de la Ulcera
gastrica en el hombre; por lo que las ha empleado modifi-
candolas.

Nada consiguié con la irritacion mecanica y quimica.

Para probar si los deso6rdenes metabdlicos de nutricién
insuficiente eran origen de ulceras, mantuvo presos durante
mucho tiempo 96 conejos de Indias y 36 conejos, de loe que
no sobrevivieron mas que seis conejillos, en dos de los cua-
les se comprobaron ulceras.

Esto le ha llevado a pensar que alteraciones en el estado
toxico del canal alimenticio con cambios subsiguientes de la
sangre, podrian ser causa de ulceras. Para probarlo hadado
cultivos muertos y vivos (por ser su toxina intracelular) de
B, coli comunne.

En inyecciones intravenosas & perros y conejos durante
uno & seis meses, no ha originado Ulceras; pero impidié en
4 sobre 20 casos la curacién de ulceras artificiales produci-
das por levantamientos de la mucosa.

Dando & perros cantidades crecientes de caldo de cultivo
de 60 4 2.000 c. c., durante dos a cuatro meses, mezclado
con la carne en régimen ordinario y en un caso con extracto
de carne, se han producido verdaderas Ulceras pépticas;
comprobandose durante el curso de la experiencia, que el
suero aglutinaba el S. coli & gran dilucion, que estaba retar-
dada la coagulacion, existia la hemolisis, no habia en nin-
gun momento bacterias en la sangre y eran raros 0 faltaban
los sintomas de desdrdenes sistematicos, sobreviniendo en
un caso la muerte por hemorragia.

Por autopsia se vid que variaban las ulceras entre algu-
nas en el duodeno y muchas y tipicas en el estomago.

Por examen histolégico se ha visto que las fases de for-
jacion son: l.a, condicién catarral de la mucosa; 9.a, necro-
sis local de células; 3.a, destruccién de las estructuras glan-
dulares; 4.a, desapariciéon de las células principales; 5.a, hi-
perplasia marcada de las células parietales gruesas y salien-
tes; 8.a vacuolizacion de las células parietales y principales;
' >degeneracion completa de las células; 8.a, ninguna reac-
cion inflamatoria alrededor de la ulcera.

Los factores de produccion y entretenimiento de la Ulce-

parecen de condicion doble: intoxicacion obrando sobre
s resistencia natural y dando Jugar & la citolisis (disolucién
o destruccién celular). Es posible que en el conducto alimen-
ticio se formen substancias quimicas que absorbidas puedan
neutralizar los cuerpos protectores de la sangre y de los teji-

es dando lugar & la antodigestion (antolisis).

Con la cual cree Fenton que tenemos por vez primera
una base sélida para discernir la etiologia sutil y fundamen
u de la ulcera. Pero, (seré esto verdad? De temer es que no;
primero, porque la patologia del conejo esta bien lejos de
ser la del hombre, y sobre todo, porque, semejanzas aparte,
no se ha conseguido producir hasta ahora ulceraciones que
presenten las caracteristicas clinicas y anatomo-patoldgicas

®ia uUlcera redonda de Cruveilhier.

En la teoria expuesta hay una union de las ya conocidas

s latoxemia y de la infeccion, que fund6é Bmttcher y de-
In ~®tulle, como campeo6n, basandose: cJinicamente, en
existencia de Ulceras gastricas y duodenales & consecuen-
de ciertas enfermedades infecciosas; anatdmicamente, en

haber encontrado microbios en los vasos alrededor de la ul-
cera; y experiraentalniente, por haber ocasionado manchas
equimdéticas y ulceraciones, inyectando estafilococos en el
peritoneo de conejos de Indias, Posteriormente Chantemesse
y Vidal las han obtenido inyectando cultivos de B. coli co-
munne, y Charrin bacilos del pus azul.

A pesar de lo cual la teoria aun no ha sido aceptada;
cuando las verdades, evidentes siempre, se imponen de modo
rapido por su propia racionalidad.

Debemos, pues, esperar para drcidirnos a aceptarla.

1
Administracién de la leche cuajada en las neoplasias
gastro-pancreaticas.

Martinet ha tratado por ella un enfermo afecto de una
neoplasma de esta situacidon, que fué confirmada por lapa-
rotomia.

La dieta lacteo-hidro-carbonada daba lugar & accidentes
violentos.

Se ordena la leche cuajada; el enfermo toma hasta dos
litros por dia sin sentir dolor, ni meteorismo. La mejoria es
tan grande que se decide ia intervencion; pero en vista de
lo extenso de las lesiones, el cirujano se limita & una laparo-
tomia exploradora.

A partir de este momento se comprueba que cada vez.
gue la leche cuajada se suprime, los dolores y los vomitos
reaparecen, para desaparecer de nuevo en cuanto se lavuelve
a dar. (La Brease Médicale, 3 Marzo 1906).

Y préacticamente es util sefalar el hecho, aunque no ten-
ga nada de extraordinario. La explicacién es bien clara: el
proceso se acompafaba de hipoclorhidria (hecho que por
analisis se debié haber procurado comprobar), y de ahi la
utilidad do las leches fermentadas. No es otro el secreto de
la que tiene el kéfir, tan dificil de procurarse aqui, en los
hipoclorhidricos.

Puede, pues, muy bien ensayarse su empleo. Lo dificil
es, sin embargo, la determinacion de la indicacién, porque &
diagnostico tan preciso como el de Martinet, no suele lle-
garse mas que por laparotomia, y ésta se practica muy ex-
cepcionalmente en tales enfermos.

11
Tratamiento y curacién de la litiasis biliar por el acido oleico.

Ed un trabajo original sobre Cirugia conservadora, pu-
blicado fragmentariamente, se ocupa, en su capitulo Vil, el
Dr. a Artault de Vevey, expreparador de trabajos précticos
de la Facultad de Medicina de Paris, de este medio de tra-
tamianto. terminando su trabajo con las siguientes conclu-
siones que resumimos;

A) El &cido oleico es en definitiva el remedio especifico
por excelencia de los célicos hepaticos y de la litiasis biliar.

Se debera ecoplear sistematicamente en todos los caeos*
aun en los juzgados susceptibles de ser operados, no recu-
rriéndose & la operacion mas que cuando él no dé resultado;
nueve veces sobre diez ee evitaran los riesgos operatorios;
y se hara esta tentativa con tanto mas motivo, cuanto que el
acido oleico cura de modo definitivo y la operacién, ademas
de sus consecuencias, no pone al abrigo de las recidivas.

Es un medicamento muy sencillo y facil de procurar-
mucho mas que el oleato de sosa, los coleatos preconizados
por los alemanes, el glicolato aconsejado recientemente por
los americanos, y menos repugnante y mas facil de adminis-
trar que la bilis, antiguo remedio.

Administrado en capsulas de 0,50 centigramos, si es qui-
micamente puro y fresco, no inspira ninguna repugnancia
m provoca eructos, como con frecuencia hacen los otros
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Es necesario que sea: puro, fresco, translicido, apenas
amarillo, palido, si se quiere obtener buenos efectos; de no
serlo han dependido la mayor parte de sus fracasos.

Se empleara como adyuvante un régimen especial (que
no dice); proponiéndose demostrar que el clasico puede ser
ampliamente modificado.

B) El mecanismo de produccién de los célicos y la accién

del acido oleico, no pueden ser explicadas mas que por el
conocimiento de fisiologia normal y patoldgica de la secre-
cién y vias biliares.

El aceite de olivas en enemas obra curando, ante todo
los sintomas co6licos, por una accion de viscosidad, calmante
sobre las paredes intestinales, probandolo sus efectos rapi-
dos, casi inmediatos, sin tiempo para que su absorcién pueda
ser invocada para producirlas; corroborando el mecanico la
accion que tiene sobre las contracciones espasmaodicas de la
vecindad, ejemplo en el célico nefritico.

Por la boca el efecto se produce por el mismo mecanis-
mo; y el acido oleico, por excitacién local, da lugar a aflujo
de bilis y arrastramiento del calculo, 6 por absorcion pronta.

La accién ulterior preventiva se desprende de la consti-
tucién del aceite, que facilita la absorcion del &cido oleico y
regeneracion de los &cidos biliares, que mantienen la coles-
terina en disolucion.

De la larga discusion que lleva a cabo se puede deducir,
dice, el mecanismo de produccion del colico por accion local
de los &cidos sobre el orificio colédoco, que provoca una
brusca contraccion de la vesicula, con aflujo de bilis, que
puede incitar la movilidad de un calculo y facilitar su ex-
pulsion, explicando también la produccién de calculos por la
ingestién de cuerpos grasos alimenticios y su desaparicion
por un cuerpo graso, datos tedricos y hechos clinicos en apa-
riencia contradictorios. {Revue de Therapeutique Médico Chi-
rurgicale, nim. 8, 15 Abril 1906).

Y sin que podamos tomar partido en esta nueva interpre-
tacidon patogénica, nos parece preciso ratificar la beneficiosa
accion del acido oleico, que venimos empleando con muy
buenos resultados en el tratamiento de esta litiasis.

En su empleo es necesario distinguir, sin embargo, entre
la litiasis en fase silenciosa (periodo entre los célicos) y el
colico propiamente dicho; porque en tanto que en aquella es
de Utilisimo empleo, en éste no da resultados; que suelen
conseguirse muy Utiles con las grandes dosis de aceite clari-
ficado de olivas (200 gramos, ingeridos en ayunas un solo
dia).

Queda un ultimo punto, puesto hoy & discusion por los
practicos: ¢(Conviene realmente la cura activa expuleora de
la litiasis, 6 es mas util buscar su apaciguamiento y sin ex-
pulsion lograr los periodos de silencio? AUn no es posible
decidirse, pero hacia este ultimo parecer tienden los mas
modernos. Y bueno sera no echarlo en olvido.

v
Régimen alimenticio de los constipados habituales.

El Dr. Chassevaut dice, ocupandose de este asunto;

La constipacion en las clases acomodadas proviene con
mucha frecuencia del uso de una alimentacién que deja
en el intestino muy escasos residuos (la carne y los huevos
no dejan méas que 6 por 100 de residuo). Ademéas, muchos
estrefiidos respiran muy superficialmente, poniendo en jue-
go el sistema costal, y descuidando por completo la respira-
cion diafragmatica, y aun con frecuencia son sedentarios,
dejando sus paredes abdominales en excesivo reposo.

La terapéutica sera en estos casos etioldgica, pero se re-
cordara que si se prescribe, por ejemplo, una alimentacién
capaz de dejar muchos residuos, se corre el riesgo de agra-

var la enfermedad si la musculatura abdominal € intestinal
estd muy debilitada, y que los alimentos & gran residuo dan
también con frecuencia lugar & fermentaciones gaseosas que
pueden provocar meteorismo.

El azucar y los alimentos posibles de azucarar deben ser
consumidos en abundancia; sin embargo, la sacarosa es me-
nos laxativa que el azucar de uva, y sobre tcdo que la lac-
tosa.

El agua comun, bebida en cantidades notables, prestara
en muchos casos grandes servicios, y lo mismo la achicoria,
mientras que el café y el té deben ser desechados.

Como medios mecanicos, fuera de los habituales, reco-
mienda el empleo de una bola de madera llena de plomo,
gue se haga correr sobre el abdomen, siguiendo el trayecto
del colon, desde el ciego al ano. (Revue Med. de Louvain, 16
Marzo 1906.)

Todo lo cual, aunque falto en lo fundamental de nove-
dad, merece tenerse en cuenta.

GEOGRAFIA MEDICA DE ESPANA

PROVINCIA DE ALAVA, PARTIDO DE SALVATIERRA O
a cargo dol Licenciado 1). PEDRO RUEDA Y CORRAL

Demografia.

Censo de la poblaciéon por edad, sexos y profesiones.—La
poblacion del Ayuntamiento de Salvatierra, con relacion al
dia 1.0 de Enero de 1901 que es el ultimo censo general de
habitantes hecho en Espafia, es:

FoLlaoion de

Hecho. Derecho.
6723 asa
T ThKroa 720 700
Total...oveevvveeeennn, 1.893 1.886
Clasificada la poblacién de hecho, resulta:
Solteros. Casados. Viudos.
VarONeS.....cueeeeeeeeeeeeeee e 402 242 2
Hembras.......coooeeeeeeeeeiieeeieee e 8K 252 74
Totales. . ...... 79% 494 103

Hecha la clasificacién por profesiones U oficios, resulta
que son:

Propietarios que oultivan por si sus tierras
Agrioultores que oultivan tierras ajenas
Obreros agricolas y otros
HOFEICUITOIES. ..o e
Industriales en madera
Fabricantes de cueros
Industriales texXtiles. ...
Idem en MetalUrgiCa.......cccceeeiiiiiii e
Idem de la alimentacion............ccooeiiiiiiiie e,
Idem del vestido y del tocado.....cccccccuvveeviiiieeiiiiiiie e,
Idem del mMueblaje......covveiiiiee i n
ldem de la edifiCaCion, . ccoooeee e N
Idem do guUarNICIONEria.....cccceeiciiie e
Produccion de fuerza motriz........ccoocoeiieiiiin e
Industrias relativas a Las ciencias y & las letras
Transporte por calles y caminos
Idem por ferrocarril

S>> >8
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(I) Véase el nuamero anterior.
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Correns Yy telEfON0S....ccvviiiiiiie e n
Gomet'oios de tejidos
Pondas, cafés, hosterias y despachos de bebidas
Otros comercios de alimentacion............ccccovieiiiiicii e,
Comercio de medios de transSporte.........ccccoecvveeeiiieeeesiciineennns 1
Feriantes. ... ..o t
Fuerza publica del ejército
Idem de la Guardia CiVil.......cccooooiiiiiiiii
Dependientes de la administraciéon publica
Del clero catélico secular (sacerdotes)
Idem regalar (religiosas)
Profesiones judiciales............ccocceeviiiieeniinnnnn. t
Idem de ensefianza.........c.cccoceeevieeiiieenieenn. ®
N
N

ldem mMeédica.......coooeeeriieiieeee e,
T o LS
Personas que principalmente viven de sus rentas de locacion

de INMUEDIES ..o n
Idem rentistas. ..o
Eetiiados y pensionistas
Miembros de la familia (mujeres casadas dedicadas a labo-

res domeésticas, €10.).....cccccviiierieciiiee e
Idem id. SIrVIENTES.....cooiiiiiiieiiee e
Industriales fabricantes y manufactureros..........cccccccocveveennns n
Negociantes, comerciantes y tratantes
Jornaleros, peones y destajistas........cccccovcvvveeiiciiiieniiiieee s,
(O1CTS: T o] H=T T TP PPPPPTPTPTPT n
Nifios sin profesién por razén de su edad........cc.c.ccccvvveeennnenn. 210
Alumnos de las escuelas
ESTUAIANTES. ... e e e
Enfermos acogidos en el hospital............... ®
V=T To [T o 3PS
Profesion desconocida

Caracteres fisicos de los habitantes.—La estatura de los
naturales es regular, buen desarrollo, color sano, sin defec-
tos fisicos ostensibles que caractericen la region.

Ocupaciones 6 profesiones mas comunes.—Se omite contes-
tar 4 este punto por estar ya en la estadistica de profesiones.

Condiciones morales y sociales.—Son de costumbres mori-
geradas, caracter bonancible y de moralidad reconocida,
como lo prueba el hecho de no aparecer sino hijos legitimos.

Estadisticas comprendiendo un decenio de natalidad, nup-
cialidad y mortalidad.—En los once estados que se acompa-
fian, van especificados por causas, por edades y por sexos
las defunciones ocurridas en los diez aflos comprendidos
desde .o de Enero de 1896 &4 31 de Diciembre de 1904, re-
sultando un promedio de mortalidad de 24,071 por 1.000 en
los diez afios, y en los mismos se hace constar los nacimien-
tos y matrimonios con parentesco y sin él en dicho periodo
de tiempo, cuyo resumen de todos estos datos va en el 11."
estado.

Fecundidad.— Son fecundas las mujeres casadas en este
municipio atendiendo & que con 247 matrimonios existentes
por término medio, entre los cuales estan comprendidos mu-
chos ancianos, en los diez afios de estadistica aparecen na-
cidos 477 vivos y 26 muertos, 0 sea en junto 602.

Movimiento de poblaciéon. Emigracion é inmigracion.—
Esta villa, como todas las poblaciones rurales eminente
mente agricolas, tiende & la disminucién, no obstante el
mayor nimero de nacimientos sobre las defunciones, porque
careciendo de industrias 6 comercios que satisfagan las as-
piraciones y tendencias de la juventud, emigran & las capita-
les 6 centros donde los encuentren. Por otra parte se obser-
va que existe inmigracion de personas mas ancianas que de
media edad, de posicidn relativamenie desahogada, que vie-
nen en busca de la tranquilidad y vida econémica que ofrece
esta localidad, y viudas y desvalidos que vienen al amparo
de la caridad publica, el hospital de esta villa, rancho que se
da por una asociacion benéfica durante los meses de invier-
no y limosnas extraordinarias que se prodigan.

Morbilidad ¢ patologia dominante.—l.as enfermedades

mas comunes en la villay pueblo de! partido son las propias
de los rigores de las estaciones; sélo se nota como endémica
la enfermedad infecciosa llamada gastro tifica, que casi siem-
pre toma la forma benigna & no ser en las estaciones de es-
tio y otofio, en que por las condiciones de las aguas se pre-
senta algun raro caso con verdaderos caracteres de tifus.
Exceptianse de esta regla general las localidades de Mu-
nain y Zuazo que, por razén de la deficiencia de sus aguas,
evidentemente caracterizadas como impotables en el prime-
ro, por proveerse para todos sus servicios de un riachuelo
gue pasa por el centro del pueblo al descubierto, y que en
las épocas de estiaje disminuye hasta secarse, dando lugar
por estas causas & producirse con alguna frecuencia en for-
ma mas esporadica que epidémica, gran niumero de atacados
de la enfermedad ya dicha llamada gastro-tifiea; y en el se-
gundo de los referidos pueblos por tratarse de una fuente
situada-en las estribaciones del pueblo, en forma de pozo
abierto que recoge todas las aguas de lluvia del suelo y del
subsuelo que corren por las calles arrastrando las deyeccio-
ciones que encuentra a su paso, dando lugar, como en el an-
terior, & producir con bastante frecuencia la enfermedad ya
denominada.

Epidemias y epizootias.—No existe, por decirlo asi, en loa
guince afios que lleva el que habla al frente de este partido
médico, epidemias ni epizootias, pues si bien es verdad que
con marcada frecuencia se han presentado casos de viruela,
también es cierto que en todas las ocasiones lo ha sido im-
portada y destruido el germen, en cada caso particular, sin
dar lugar al contagio, debido & los medies profilacticos con
oportunidad empleados de vacunacién y revacunacion, ais-
lamiento y desinfeccién individual de habitaciones y ropas,
sin que se haya producido defuncidn alguna en el decenio
por esta enfermedad. También son importadas la fiebre
tifoidea, el sarampién, la escarlatinay la coqueluche, asi
como la gripe, difteria y crup. En todas ellas se marca la
falta de virulencia y fuerza espansiva, dando fin general-
mente en sus primeros casos, a excepcion del sarampién,
gue, aunque se extiende a los nifios que no lo han pasado,
lo hace en forma benigna y poco difusiva.

Esladistica y causas locales de morbilidad y mortalidad.
Reflexiones cientificas acerca de los medios practicos de evitar
dichas causas y saneamiento de la localidad.—De los 10 esta-
dos y el resumen que se acompafan aparece que las defun-
ciones causadas lo son en las edades extremas, como se de-
muestra habiendo de sesenta afios en adelante 102 en sos
337 de total y 87 de cero &4 unafio, 6 sea mas de la mitad del
total expresado, pero es digna de mencion especial la tuber-
culosis pulmonar y de las meninges, que han producido en
los diez afios 41 defunciones, 31 de la primera y 10 de la
ultima. Las causas determinantes han sido, a juicio de! que
subscribe, la repatriacién y el alcoholismo, segun lo ha ob-
servado en la asistencia facultativa de los diez afos. A co-
rregir esta enfermedad se ha puesto en practica el aisla-
miento y la desinfeccion de las ropas y habitaciones de los
enfermos é imbuir la idea y el convencimiento de los males
graves que acarrea el exceso de alcohol, viéndose ei buen
resultado de este procedimiento por la disminucion de las
defunciones en estos ultimos afios.

Conforme hemos indicado antes, las enfermedades infec-
ciosas y mas comunes denominadas grastrotificas, son depen-
dientes de la falta de potabilidad y cantidad de las aguas de
gue se abastece esta villa. Para corregir este mal se pensoé
hace afos en la conduccidn de aguas potables, haciendo dife-
rentes estudios en orden a dicho fin por las dificultades in-
vencibles que se presentaban & los distintos proyectos, pero
escogitado uno considerado viable, después de vencer los
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muchos obstaculos que consigo llevaba, incluso la tramita-
cién de un expediente larguisimo, estamos en visperas de
verlo realizado en el afio actual. Aunque el coste de estas
obras (68.000 pesetas) no esta en relacion con el caudal de
agua que se intenta traer (litro y medio por segundo), el
Ayuntamiento, ante la imposibilidad de aumentar la canti-
dad de agua, teniendo en cuenta los grandes beneficios de-
proyecto, no ha vacilado para llevarlo adelante en considel
racion & que basta para establecer dos fuentes intermitentes
en los extremos y una corriente en el centro con su abreva-
dero y lavadero y bocas de incendio, dejando para méil ade-
lante la construccidn de una esgueva ¢ alcantarillado que
concluya con los pozos negros existentes (1).

Vida media.—Como la poblacion de esta villa es de poca
estabilidad, no es facil determinar de un modo preciso la
vida media del individuo, pero son muchos los casos de vida
de ochenta a noventa afios y mucho mayores de sesenta en
adelante.

Instruccidn ¢jiiSiica.—Clasificada la poblacion de hecho
1.393 habitantes por instruccion elemental, resulta que

Saben s6lo leer. Saben leery escribir. Nada saben.

Varones........c........ 25 443 25
Hembras................ 86 878 257
Total.. .. no 821 462

Teniendo en cuenta que el minimo de analfabetos en Es-
pafia es el 63 por 100, que en Alava, que es la primera en
instruccion, tiene el 34 por 100 de analfabetos, figura Salva-
tierra & la cabeza con el 81 por IOU, prueba elocuente del
celo de sus autoridades y profesores.

Produccion, cultivos agricolas, comercio é industrias loca-
les en relacion con lapatologia y la higiene.—La produccidén
es de toda clase de cereales, principalmente trigo, avena,
maiz, yero, patatas, remolachas, legumbres.y hortalizas, en
cantidad mas que suficiente (en unas 12.000 fanegas) para el
consumo.

El comercio esta limiiado a las necesidades de la villa y
pueblos circunvecinos que concurren a su mercado, care-
ciendo de industrias que merezcan citarse.

Higiene en general,—Ja higiene en general, por lo que
toca ala parte urbanizada de la villa, es bastante buena,
como se deduce de las consideraciones precedentes; por lo
gue respecta al elemento agricola, asi de esta villa como de
todos los pueblos del partido, adolece del defecto de tener
casas (aun cuando de construccion solida) de piedra de si-
lleria y mamposteria, con piso bajo, principal y desvan, ha-
bitadas en la planta baja con poca luz'y ventilacion]por aten-
der mejor de este modo al cuidado de la ganaderia. Sin em-
bargo, por su alimentacion sana y aireacion constante en el
campo gozan buena salud.

Alcoholismo.—Como se ha dicho ya al hablar de las
causas determinantes de la tuberculosis, ha disminuido el
nunca crecido nimero de alcohodlicos y hoy no llama la aten-
cion.

Criminalidad. — Dentro del decenio han ocurrido tres
muertes violentas, dos causadas por personas extrafias a este
pais y la tercera en ejecucion publica por la justicia.

(I) Con postui‘ioridad & este esoiito nos dice el Sr. Bueda que
Rehiv realizado ya la traida de agnas potables a Salvatierra en
cantidad suficiente para el abastecimiento comim, limpieza de ro-
pas, etc., con cuatro fuentes, dos abrevaderos y unlavadero. Tam-
bién se ha instalado la luz eléctrica en el pueblo.

Adiciones.

Finalmente, ponemos a continuacion el censo general de
habitantes del partido médico, haciendo constar que la esta-
distica de natalidad, nupcialidad y mortalidad comprende
tan solo los datos de este Ayuntamiento de Salvatierra, en-
tendiendo que los relativos & los demas pueblos de este par-
tido estaran comprendidos en las Memorias que de los su-
yos den los respectivos médicos titulares de Ozaeta, Zal-
duendo y Chinchetru.

IPoblaoién de
PUEBLOS DEL PARTIDO

Hecho. Derecho.

Sttivit.tiam . . 1185 1172

Ayuntamiento de'ﬁ:ﬁg%?: ........................... 60 62
Salvatierra, | Arrizala....nn. 56 61
fOpaena.......ccccceevveeeiennnn, 31 fe7)
Egnilior......cccccvvvnninnnns 62 69

Idem de San Mi- (@011 o A 80 77
[T I eereeaene e ee e 96 o1
A o - V4 o DO 88 86

Idem de Bamn- Heredia......coccooereveenennn. 106 185
dia.......ccoonnnnnnn. DY 1 Ko B 60 69
ldem de Imraiz. rraenn 71 76
Total....cocccunn... 1.982 1.962

Con lo expuesto cree el firmante haber consignado cuan-
tos datos y noticias pueden interesar para la formacion de
la Geografia médica de Espafia en lo que & este partido se
refiere. En el nimero proximo publicaremos los cuadros es-
tadisticos de un decenio.

Periodicos Médicos.

EN IDIOIUCA EXTBAN.JERO: I. Vdmitos incoercibles en un nifio.
— 1. Corea en una nifla de dos afos.—HI. Sarcoma primitivo
de la pleura y pulmoén derecho.-—IV. EIl signo de Babinski en
los nifios.— V. Quiste ovarico en comunicaciéon con la cavidad
peritoneal.— VI. Las luxaciones de las mufiecas,— VIL Nota
sobre la picadura del argas reflexus.— VI1IIl. La diabetes infec-
ciosa y la teoria de su contagiosidad. — IX Sarcoma de una
capsula -suprarrenal con diabetes sacarina. — X. Laparotomia
por heridas de arma de fuego.— XI. Algo sobre la etiologia del
prurigo.—Xn, Tratamiento del empiema.

Vomitos tncoercibies en un nifio,

E. H. Hall relata el caso de un nifio que, a pesar de ali-
mentarlo de la manera méas cuidadosa posible, vomitaba
todos los alimentos a loa diez minutos de haberlos ingerido.
A los siete meses tenia el mismo peso que después del naci-
miento. Se diagnosticd de estrechez pildricay se llev6 a cabo
una gastro-enterostomia posterior; en la operacién se encon-
tré con estémago de tamafo regular, musculatura normal y
sin engrosamiento aniveldel piloro; elcélon transverso esta-
ba enormemente distendido y los demas intestinos no tenian
absolutamente ningun resto alimenticio. EIl nifio vivié des-
pués de la operacion solamente veinticuatro horas.

En la necropsia se encontré una masa de moco que obs-
truia la luz del piloro, y cuya circunferencia era de unos 30
centimetros.

Hall interpreta este caso como una gastritis catarral con
tal cantidad de exudado mucoso, que produjo la obstruccién
del piloro, no dejando pasar los alimentos al intestino, en
los que, como ya mas arriba queda dicho, no se encontro
con ningun residuo. Estos casos no son raros en la practica,
no pudiéndose diferenciar en nada de la atresia congénita.
Como tratamiento, lo Unico que en algunas ocasiones da re-
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aullado son los lavados de estémago hechos con gran cui-
dado.—(Med. Monthly.)
]

Corea en una nifia de dos aros.

Bidley Maekenzie ha visto un caso de una nifa de dos
afos que ha padecido un ataque de corea.

La historia de la enferma es la siguiente: habia padecido
hacia algunos meses un ataque de reuma subagudo, el cual
dejé como reliquia una lesion cardiaca. Por descuidos de la
familia, el ataque de reumatismo se recrudecid, y una sema-
na mas tarde de esta recaida principiaron a observarsele
movimientos coreiformes, que se localizaban principalmente
en la cabeza, cuello y brazos.

La afeccidn le dnro poco, siendo tratada con los bromu-
ros y el hierro dializado.

El detalle sobre el cual insiste mas el autor, es la poca
edad de la paciente, pues generalmente esta enfermedad no
suele padecerse hasta después de los cinco afioB.— (British
Jonmal of Children'a Diseases.)

i
Sarcoma primitivo de la pleuray pulmén derecho.

Enferma de unos diez y siete afios de edad, que habia
padecido en su infancia escarlatina y sarampion; en su fa-
milia no habia historia de enfermedades parecidas a la que
nos va & ocupar. A mediados de Mayo de 1905 principié a
guejarse de dolores en la espalda y en el lado derecho del
térax, que iban acompafiados de fiebre no muy alta. No tenia
tos ni disnea. En este estado permanecié por espacio de tres
semanas, pasadas las cuales se not6 un abultamiento en el
sitio donde el dolor era mas agudo, que fué aumentando
~Mpidamente de volufnen.

Conforme iba pasando el tiempo, la enferma perdia fuer-
*28y adelgazaba rapidamente. El corazon estaba hipertrofia-

y la punta latia en la parte superior de la axila. A la
percusion se percibia sonido obscuro por encimay por deba-
jo de la clavicula; en el lado derecho y en la parte posterior

el mismo lado, la macicez cogia desde el vértice hasta la
use del térax. Auscultando en dichas zonas se percibia res-
piracion aspera en la parte anterior y falta de murmullo ve-
sicular en la posterior. Las vibraciones torécicas faltaban,
ur debajo de la escapula derecha se encontraba nna masa
°Mal, de dos ¢ tres pulgadas, que era muy dura y sobre la
iiual no se percibian al tacto las costillas. EIl higado estaba
Aumentado de tamafio. EI examen de la sangre did los si-
mientes datos: polinucleares, 65 por 100; linfocitos peque-
48 por 100; linfocitos grandes, 8 por 100. No se encon-
raron eosindfiios ni basiofilos. La aspiracion del tumor fué
®resultado negativo.—(jBrifiiA Journal of CJiildren's Di-
*6083)

v
H signo de Babinski.en los nifios.

el resultado del examen de 1.000 nifios, cuya edad no
de tres afios, y que ninguno de ellos habia padecido
cerebroespinales, Eugstler ha encontrado que
e ta nacidos, y especialmente en los nacidos fuera
~  rmino, al signo de Babinski reaccionan con flexion
~881, y al llegar al tercer afo es cuando la flexion plantar
lafl ~ manifestarse. Durante el periodo de cambio de
«xion dorsal & la plantar, lo cual ocurre hacia el segundo
faltar el reflejo.
gue de estos experimentos, se desprende
g H Babinski sélo tiene valor para el diagnostico
N nifio tiene méas de dos afios. — {British Journal of
mMmi'8 i>i«eo«e8.;.~VAEBLA Sabtoeio.

Quiste ovarico en comunicacion con la cavidad peritoneal.

El Dr. Monprofit ha tenido ocasion de observar un quiste
del ovario derecho, que se abri6 espontaneamente y sin el
menor dolor, en el seno del peritoneo; desapareciendo en el
acto el tumor gque venia observandose, que era del tamafio
de dos pufios y que la enferma no queria que le fuese extrai-
do, puesto que no la molestaba. El dia que de tan inopinada
manera desaparecié y los dos siguientes, hubo abundantes
evacuaciones de orina. A los cuatro meses volvi6 & recobrar
el tumor su anterior volumen y fué operado. La paciente era
de cuarenta y dos aflos y siempre bien reglada desde los
guince. El observador no dice si era casada 6 solteray si
habia 6 no tenido hijos. Confirmada la existencia de un
guiste ovarico con ascitis concomitante, le fué extraido. Era
de grande como la cabeza de un feto de todo tiempo y soélo
tenia una bolsa sin adherencias y sin que hubiera sefales de
flegmasia alguna peritoneal, reciente 6 antigua. Se ligé el
pediculo del tumor y se escindi6 éste; pudiendo entonces
observarse que, en su parte mas elevada, habia un orificio
del didmetro de una pluma de escribir, que permitia al quis-
te vaciarse en la cavidad peritoneal. Se quité el tubo de
desagule al dia siguiente de la operacion y la convalecencia
fué inmediata, La falta de dolor al tener lugar la espontanea
perforacion de las paredes del quiste, la seguridad de éstay
el ningun adelgazamiento de la membrana quistoidea alre-
dedor de la misma, son circunstancias que, unidas & la nin-
guna protesta del peritoneo, llaman vivamente la atencion
del autor; por cuanto distinguen este caso de todos los co-
nocidos y descritos de rotura espontanea de estos quistes.
— (Gazette de Gynécologie.)

\VA|
Las luxaciones de la muieca.

Dice el Dr. Couteaud, médico de Marina, que en los afios
1898 y 1906 se le presentaron dos casos de dislocaciéon de la
mufeca, con salida de loe huesos del antebrazo y del carpo;
género de lesiones ya conocido por los antiguos, Hipdcrates
entre ellos. Pero es lo cierto que con las dos historias de la
practica personal del Dr. Couteaud, publicadas por éste, no
suman sino 19 las que han visto la luz detalladamente.

En la mafiana del 30 de Agosto de 1905 llevaron al Hos-
pital de Cherburgo un joven artillero de veintidés afios, gra-
vemente herido en la mufeca izquierda, & consecuencia de
una carrera de caballos con obstaculos; en uno de los cuales
el jinete fué despedido y cay6 de bruces, apoyado sobre la
mano izquierda y viniéndosele encima el caballo. Tres cen-
timetros por encima del pliegue de la mufieca habia una
amplia herida transversal y regularizada, que ocupaba los
V* de extensién de la cara anterior del antebrazo en la mitad
inferior de su borde interno. Como en una extension de seis
centimetros, salian por la herida la extremidad inferior del
radio y la del cubito; no fracturadas, sin musculo alguno y
unidas por sus ligamentos. De la articular del radio pendia
el semi-lunar, al que se unia por su lado interno un frag-
mento del piramidal roto. La extremidad inferior de los
huesos luxados estaba en contacto con el pliegue de la mano
del mismo lado; la cual, vuelta hacia atras y con los dedos
medio doblados, subia a lo largo del antebrazo. Los muscu-
los flexores, desgarrados y contundidos, apretaban con fuer-
za a los huesos del antebrazo, pendiendo en medio de ellos
el tendon magullado, distendido y flojo del palmar delga-
do. El tenddn del flexor superficial, destinado al dedo anu-
lar, estaba roto al nivel de la herida. Las arterias intactas y
los nervios también lo parecen. La hemorragia es insignifi-
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cante y el lesionado s6lo siente entorpecimiento de la mano.
Los ayudantes creen indispensable una operacién, que el
Dr. Couteaud rechaZa; decidiéndose a ejecutar una reduccion
de la bernia dsea, después de haber dudado de llevar 6 no a
cabo la resecciéon de las extremidades de los huesos del an-
tebrazo. Asi se hace, y después de algunas contrariedades,
entre las que se cuenta un fiemoén del antebrazo, es tratado
éste por numerosos desbridamientos de la cara posterior
del antebrazo y dorso de la mano, bafios locales con agua
fenicada y aplicacion de gasa iodoférmica. A los seis meses
el estado del lesionado es perfecto, segun se puede ver.en
un interesante fotograbado del autor.

En el segundo caso recay6 la lesion en pn obrero meca-
nico, de veinte afios, en el que y bajo la accion de un gran
golpe tuvo lugar la luxacion de la mufieca, con salida de los
huesos del antebrazo y fractura del radio. Fué resecada la
extremidad inferior de éste & las trece horas del accidente,
se hizo la cura de un incipiente flemoén del antebrazo & favor
de los bafios prolongados con agua fenicada y aplicaciones
iodoformadas, ademéas de poner el brazo en cabestrillo. A
los cuatro meses y medio la curacion era casi completa. A
los siete meses habia vuelto el paciente a su trabajo ordina-
rio. El piriforme es otro de los huesos del carpo que suele
seguir & los del antebrazo en estas luxaciones, y es inutil de-
cir que las mujeres dan poquisimos ejemplos de ellas.—
(Revue de Chirurgie.)

Vil
Nota sobre las picaduras del Argas reflexus.

Dice el Dr. Tonnel, de Lille, que no conoce mas que una
observacién de picaduras del Argas reflexus, hecha constar
en la bibliografia médica; pero la casualidad le ha hecho
asistir consecutivamente a individuos de dos familias, habi-
tantes sucesivos de una casa que se habia dedicado de alto
abajo 4 la cria de gallinas y pollos, y habia estado luego
desalquilada por mucho tiempo. El primer enfermo sufria
una forunculosis generalizada, con papulas intermediarias,
terminadas por un pudntito rojo, que pican y parecen ser
debidas a las chinches. Un nifio del paciente sufre los mis-
mos sintomas que su padre, con la sola diferencia de que
en el apice de las papulitas suele haber una gota de sangre.
A los pocos dias este nifio presenta abscesos cutaneos nu-
merosos, no obstante los lavatorios dispuestos por el doctor
Tonnel, con la disoluciéon siguiente: hidrato de doral, 10
gramos; fenol, 6; alcohol de 96°, c. s. para la disolucién;
agua destilada, 1 litro. Otro hermanito de este nifio empieza
a padecer como él & las veinticuatro horas de llegar de casa
de su abuela, donde habia estado unos dias. EIl padre cree
gue todo se debe & picaduras de una especie de arafitas
gue le parece haber hallado en las camas; pero aburrido,
se muda de casa, y & los ocho dias él y sus hijos estan bue-
nos. La familia que les sustituye en la casa consta del ma-
trimonio y tres nifios; todos los cuales son asaltados por un
sarampion especial, segun el padre, que llama por casuali-
dad al mismo profesor. Este averigua que el segundo piso
y el granero de la casa estan infestados de parasitos mas
parecidos & las arafias que & las chinches. Se mira bien de-
bajo del papel de las habitaciones, sobre todo de las alcobas,
y se encuentra una inmensa coleccion de Argas reflexus,
descritos por Neumann y Megnin, y que pertenece a la cla-
se de los aracnidos, orden de los acaridos, familia de los
ixodlidos. Se desinfectaron las habitaciones con formo-doral
y amoniaco y desaparecieron las arafipelas tdxicas y con

ellas sus picaduras, portadoras de estafilococos virulentos.
~(LEcho Médical du Nord.)

VI
La diabetes infecciosa y la teoria de su contagiosidad.

El Dr. F. Déleage, de Vichy, ha dirigido una comunic»-
cién al Congreso médico internacional de Lisboa, admitiendo
con Charrin, Topfer, etc., la posibilidad de que algunos
agentes infecciosos de origen intestinal penetren en el con
ducto pancreatico y puedan originar la diabetes sacarina,
aparte de la congestién hepatica y fermentaciones anorma-
les propias de loa grandes comedores y dispépsicos que, &
por sobreactividad como por insuficiencia pulmonar, pueden
ocasionar una glicosuria; capaz, si continla, de pasar a dia-
betes formal; en todo caso, debida & infeccion gastro-intesti-
nal ascendente. Pero decir infeccioso, no es sinénimo ck
contagioso, por cuanto el contagio implica un microorgania-1
mo exodgeno, cuya existencia aqui esta elocuentemente nega-
da por la rareza de la coincidencia de diabetes en personas
gue viven juntas, en familia y ha”*ta en matrimonio, no obs-
tanto la unidad del régimen, costumbres, etc., que taniW
predispone -4 la de los padecimientos. El autor afirma qe
de 600 diabéticos observados por él, 610, 6 sea un 86 por IAQ
estaban casados; & pesar de lo cual s6lo 16 de ellos padecian
la diabetes & duo. (Es cifra esta para pensar en la contagio-
sidad del mal? La infeccion, por tanto, en lo que hace & k
diabetes, debe calificarse resueltamente de enddgena.—
Centre Médical.)

X
Sarcoma de una cépsula suprarrenal con diabetes sacarina

Merece ser conocido, por lo raro, el caso que Mr. Lépin*!
acaba de publicar, de sarcoma de una capsula suprarrenil
con diabetes sacarina, en una mujer de sesenta y cuatro
afos, soltera y que tuvo la menopausia a los cincuentay
cinco afos. A los sesenta y dos empez6 & enflaquecer y
der fuerzas, tener gran sed y orinar mucho, con sincopa* |
incompletos y frecuentes.

Muy avanzado su mal, estuvo quince dias sin mover «H
vientre; la palpacién profunda del cual resulta dolorosa y I
orina llega a tener 13 gramos de glicosa por litro. Por S
llega la muerte, trae una profundisima adinamia, y la auiop |
sia descubre que la capsula suprarrenal derecha es asienta
de un tumor del grandor de dos pufios, con todas las g j
riencias de sarcoma, y Unica causa que aparece como eq*
cacion de la diabetes; decidiendo la duda que, en este put®
dejé el caso analogo dado & conocer por Burghat y Unico «I
este género. La hipersecrecidn de adrenalina necesaria pa™
gue su excesiva penetracion en la sangre origine la diabst®*
sacarina, puede, sin duda alguna, ser efecto del padecimi®®
to capsular; pero el autor cree que la habituacion 6 los efecti®
ateromatosos de tal elemento glicogénico embotarian
efectos como tal, y que sélo una especial predisposicién
la economia es capaz de facilitar dicho electo.—{Lyon
dical.)

X
Laparotomia por heridas de arma de fuego.

El Dr. Rafael Gallo ha presentado a la Sociedad «001"*1
de Bari (Italia), una comunicacion acerca de la laparotoi”l
en casos de heridas por armas de fuego, de los que descril”|
dos con la mayor puntualidad; uno de ellos terminado P\J
la muerte & causa de un flemén séptico gangrenoso de I* M
iliaca derecha, consecutivo a heridas penetrantes lulltip 7L
del célon y el ciego, por el proyectil que no pudo hallar®<]
a pesar de la enterostomia practicada con objeto de b* |
desaparecer el meteorismo y vaciar de excrementos Io® f
testinos, impidiendo las flegmasias y auto-infecciones;
lo han conseguido en circunstancias analogas Lejards, |
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zéy otros, salvando con ellos de una muerte inmediata & los
pacientes. EI segundo caso tuvo el orificio de entrada de la
bala en la region epigastrica, & dos dedos de la linea alba. El
Bufrimiento era excesivo, la hemorragia no pequefia y se
practicé sobre la marcha la laparotomia; encontrandose cin-
co heridas en los intestinos delgados, otras tantas en el
mesenterio y una en el gran fondo del estomago que causa-
ba abundante hemorragia. EI proyectil fué hallado en la
proximidad del ligamento de Traiz, y todas las perforacio-
nes fueron suturadas por el procedimiento Lambert, con
seda N. O. Incluyendo el tiempo empleado en la sutura de
las paredes abdominales, la total duracién de la maniobra
fué de dos horas. A los veinte dias el paciente salié curado
del Hospital,

Con motivo de estas heridas y modo de intervencion te-
rapéutica, hace presente el autor que, segun todas las esta
disticas de los practicos, las heridas penetrantes por arma
blanca son mucho més frecuentes que las por arma de fue-
go; al extremo de contarse en alguna ocasién 43 de las pri-
meras en un conjunto de 50 de ambas clases. La escasisima
esperanza de la curacién espontanea justifica que se inter-
venga quirdrgicamente en todos los casos, y cuanto antes.—
(La Bivista Aiedica Pugliese).—M. SAnchez y Caeeasoosa.

X1
Algo sobre etiologia del prarigo.

Entendemos por prarigo, dicen Steiner y Vorner, de la
Policlinica médica de la Universidad de Leipzig, una enfer-
medad crénica de la piel, que empieza con la nifiez y se
acomparfia de picor intenso que da lugar, en los individuos
atacados, & que la piel esté cubierta de arafiazos continua-
mente. Las alteraciones de la piel existen so6lo rara vez y
consisten ordinariamente en unos tuberculitos y en el resul-
tado de los frecuentes arafiazos. La enfermedad tiene una lo-
calizacion tipica en las extremidades inferiores, que son las
partes mas fuertemente atacadas.

Expone el autor un caso, en el cual, como hecho notable,
hace constar que estuvo libre del prarigo hasta la edad de
veintiséis afos, en que, & consecuencia de una afeccién del
colon, adquirié la mencionada enfermedad. La afeccién in-
testinal era grave, pero de caracter transitorio, mientras que
el prarigo se ha hecho permanente y probablemente no des-
aparecera.

Entre el prarigo y la urticaria existe cierta relacion. EI
prurigo se padece frecuentemente en los nifios acompafiado
de sintomas de urticaria (K.aposi). La eflorescencia del pru-
iigo tiene la mayor semejanza con el cuadro sindrémico de
la urticaria (Kiehl). La urticaria comienza generalmente por
la mucosa del estomago 6 el intestino, ya sea por cierta irri-
tacion de la misma, ya por enfermedades que adicha muco-
sa atacan. También pueden producirla, de un modo transi-
torio, erupciones de larga duracidon. Sobre el fundamento de
INigualdad de la eflorescencia se han supuesto, en ambas
afecciones, circunstancias etioldgicas semejantes.

Hay que considerar la posibilidad de que una enferme-
dad transitoria determine un trastorno duradero en el meca-
Wamo de reabsorcion de la mucosa del colon, de modo que,
una vez desaparecida la afeccion intestinal, puede originar-
se mas tarde una agravacion del prarigo. Esto ocurre, desde
luego. en los individuos predispuestos.

El autor menciona cuatro casos mas, de nifios que han
padecido de prurigo consecutivamente & catarros intesti-
nales.—CAfunc/iener Medizinische Wochensckrift).

X1
Tratamiento del empiema.

El tratamiento del empiema, dice Caben, hay que consi-
derarlo desdo dos puntos de vista; la evacuacién completa
del absceso intratoracico y la restitucion del volumen del
pulmén comprimido & su estado normal. Cuanto antes se
evacue el pus, mas delgada sera la cubierta pleuritica que
recubre el pulmén, mas rapidamente vendra a la curacion
la cavidad del absceso y mas facilmente se evitaran las de-
formaciones de la columna vertebral y de la caja torécica.
El prondstico mas favorable, en casos de operacion oportuna-
mente ejecutada, lo dan los empiemas metaneumonicos.

En casos de empiema icoroso, acompafado del absceso
pulmonar 6 de gangrena, se previene el peligro de la infec-
cién mediante la dilatacion. Los empiemas tuberculosos so-
lamente son objeto de intervenciones quirdrgicas cuando el
pulmén se conserva relativamente indemne.

Para la evacuacion del pus hay que tener presente el
drenaje de sifén, la incision por el espacio intercostal y la
reseccion de costillas. El método de Bulan no se ha consi-
derado nunca como bueno entre los cirujanos por la fre-
cuencia con que se obstruye el drenaje.

El segundo método se emplea mediante la anestesia lo-
cal, y es muy apropiado en individuos extenuados que no
pueden soportar la anestesia general; este método garantiza
por breve tiempo la salida amplia del pus, y tiene que ser
reemplazado, para mejorar el estado de las fuerzas del en-
fermo, por la reseccidon de costillas. En la reseccion debe
llevarse la herida operatoria hasta el sitio mas profundo de
la cavidad del absceso para reunir las condiciones mas fa-
vorables para el mejor desagle. Si no tiene lugar la cura-
cién, se puede hacer un ensayo de drenaje por aspiracion.
Si con esto no se consigue el objeto que se persigue, se re-
currira a la reseccién extensa de costillas y a la toroplastia
de ScheUQ.—CMiinchener Medizinische Wochenscrift.)—'iiA-
VABEO CANOVAS.

Variedades.
ALGUNOS PENSAMIENTOS MEDICOS

En la sesion que el 23 de Junio altimo celebré la Real
Academia de Medicina, nuestro distinguido colaborador el se-
fior SAnchez Rubio did lectura de las siguientes cuartillas in-
tituladas Algunos pensamientos médicos:

Las personas que pecan de monumentales, por razéon de
su tamario, propenden & la debilidad; como quien sostiene
muy lujosamente su casa propende & la escasez. Esta es, sin
duda, la razén de que la longevidad sea patrimonio casi ex-
clusivo de gentes pequefias y acartonadas.

Para estar bueno, hay que serlo; porque las palabras Hi-
giene y Virtud son sinénimas en la mas grande extension de
svi transcendental sentido.

La suma concentracidén del animo por una idea(Arquime-
des), por una sensacion (hipnotismo) 6 un sentimiento (el te
mor al dentista), es capaz de rebajar la sensibilidad hasta le
extremo de suprimir una neuralgia, si es que no suprime la
vida. Pero la suma descentralizacion de estas energias no es
capaz de hacer menos.

El alterno juego de la sensibilidad y el movimiento repre-
senta en el sistema nervioso lo que en una balanza sus pla-
tillos. De que gravite sobre ambos igual peso, depende el
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equilibrio; no habiendo mejor medio de restablecerle, cuan-
do se ha perdido, que cargar 6 descargar todo lo necesario el
platillo que pecacon relacién al compafiero. Bueno sera tener
presente, sin embargo, que las balanzas de laboratorio y las
de carbonero no se diferencian por desequilibradas, sino por
el grado de facilidad con que pueden estarlo; que es en lo que
consiste su distinta aensibilidad. Este variable grado aumen-
taddisminuyed compds que se aligera 6 que se agrava el peso
de cada una de las dos partes simétricas del singular meca-
nismo denunciador de las influencias desequilibradoras. Por
manera que a fuerza de quitar peso & un platillo y luego al
otro, como de afadirsele alternativamente, se conseguira
mantener la balanza en su fiel; pero también que le pueda
abandonar cada vez mas aprisa 6 mas despacio. Quienes han
de cuidar de que la balanza nerviosa sea mas 6 menos sensi-
ble, haran bien al no olvidar estas observaciones.

En 1886 public6 en Madrid un distinguido médico un li-
bro dedicado al Tratamiento del colera, que contenia 97 mé-
todos y mas de 300 formulas ;Quién no ve la semejanza entre
estos tales indices de tratamientos de la enfermedades, en
los variados dias de la historia, y los albums de modas de
vestir en las diversas épocas? ;Podra pecar nunca de pruden-
te, ante tales colecciones, el amante de la verdad 6 de lo
bello?

En prueba de que el suefio no es una abdicacién vital,
sino una funcidn tan activa, tan & sobre cero como todas, es
de notar que no solo tienesu mayor intensidad natural en los
afos de la plenitud de la vida, sino que disminuye general-
mente 4 compas que ésta se debilita, sea por causa de la edad,
seapor los padecimientos.

—Dime cdmo respiras, te diré quién eres.—Y siendo asi,
como lo es, salta a la vista la razén que hay para ensefar al
género humano, y seflaladamente & las mujeres, & mantener
limpio el aire que ha de alimentar a las familias; clasifican-
dole al efecto, ante su mente, entre los capitulos de la higie-
ne domeéstica superiores & la limpieza de que han de serjue-
ces los ojos; ya que de la del aire han de ser los pulmones los
gue juzguen, y con ellos la sangre en primer téminoy lavida
toda entera después.

¢Quién dibuja las cristalizaciones inorganicas y las espe-
cies innumerables de plantas y animales? ;Qué oculto y ad-
mirable artista hace estas maravillas? Sin nervios 6 con ellos,
por el sistema de Marconi 6 por el de los hilos conductores,
asi los atomos como las moléculas y las células se mueven
ordenadamente, se agrupan, organizan y funcionaen una es-
cala de intervencion imponderable que, & medida que aumen-
tan y se afinan sus peldafos, sube hasta lo sublime, pudien-
do medirse por su altura la distancia & que el sér de que se
trata—sobre todo el humano —se halla de la primitiva inte-
ligencia catallica; de la desplegada por la hebra de seda que,
sumergida en una disolucion cristalizable, da movimiento y
geométrica direccion & las moléculas disueltas.

Razon hubo para llamaren otro tiempo al hombre micro-
cosmo» 0 pequefio mundo, porque ademas de ser Unico en poseer
determinadas cualidades, ninguna hay en la extension de lo
existente que no se encuentre cardinalmente en él. Cuantas
leyes naturales rigen &losreinos organico 6 inorganico, alcan-
zan asimismo 4 las piezas del humano mecanismo; aparecien-
do precisamente los diafanos, los cristalinos medios refrin-
gentes del ojo, constituidos como la mas inorganica cristali-
zacion, en el vestibulo mismo del templo de la inteligencia.
El microcosmos logra de este modo el incomentable privi-
legio de serlo todo y vivir, por consiguiente, cual ninguno:

bipedo, bimano y pudoroso, capaz de guarecerse y embelle-
cerse al infinito tras el mudable traje, de inquirir las causas
de las cosas y apoderarse de las fuerzas naturales, para vigo-
rizar las suyas con maquinas y artefactos inacabables, de so
pura invencidn. De esta manera se recapitula y como queso
reproduce en él cuanto es el mundo; siendo camino seguro
para explicarse tanta superioridad, el estudio detenido déla
Anatomia comparada del sistema cerebro espinal de nuestra
especie y las restantes.

La generacidn celular, como la individual, tiene lugar por
copula 6 ayuntamiento de un elemento ponderabley otro im
ponderable; el primero de los cuales desempefia el papel fe-
meninodorganizable, y el segundo, el masculino U organiza-
dor. EIl glébulo rojo de la sangrehace de évulo, y \anérveo-telt-
grafia de zoosperna; debiéndose la especificidad celular de
cadatejido alatransmision aQ\s,consigna organicaque, amodo
de lo que sucede con todo centinela relevado, pasa desde la
célula que va & dejar de funcionar al glébulo rojo encargado
de sustituirla. Cuando la molécula viva ha de parecerse, por
su diafanidad, su insensibilidad 6 su dureza, & las moléculas
del reino mineral, su génesis no solo tiene lugar con menos
decidida intervencion imponderable—no concurriendo 4 ella
la nérveo-telegrafia con hilos,—sino que se retraen propor-
cionalmente los vasos conductores de la sangre. El recuerdo
de lo inorgénico no puede ser mayor entonces, y acontece d
suceso hasta en las mas altas cimas de la organizacion huma-
na, para no dejar duda de la unidad esencial de lo existente;
Universo.

Los nifios carecen de razén porgue no han tenido tiempo
de alcanzarla, y los locos porque le tuvieron para perderla.
En ambos casos, cabe la responsabilidad integra al cerebro.

El casamiento de un hombre de mas de sesenta afi0Cy
debe mirarse como una grata forma de suicidio.

La Medicina humana tiene que envidiar & la veterinaria
la facilidad con que ésta regula el ejercicio de las facultades
genésicas de los sanos 6 de los enfermos, en conformidad
con loa preceptos de la higiene profilactica 6 terapéutica.

Prudencia médica es temer a las enfermedades fuertes,
pero mas aun a los enfermos flojos; asi como distinguir en-
tre alimentar & los unos 6 a las otras.

La Medicina estad sufriendo la invasion farmacéutica
mas violenta que registra la Historia, pues que tiende aqufl
todo en Farmacologia sea magistral. Ello es, y continuara
siendo en vano, sin embargo; porque lo g/icinni estara inaca-
bablemente reclamado y sostenido por el sentido y juicio
clinicos; encargados por ley de Naturaleza de formar el eter-
no Tribunal de la préactica en cada uno de los casos, con
arreglo a loe capitulos del Codigo inmortal del Arte y Cien-
cia médicas, que la sensata intuicién general es la primera
en percibir y obedecer.

Todos los grandes medicamentos—tales como el mercu-
rio, el opio, la quinina—estan profundamente desacredita-
dos a los ojos de mucha parte del vulgo, que oye sus nom-
bres con cierto estremecimiento de terror. ;(De quién es la
mayor culpa? Sin duda que el abusivo empleo de esos mo-
dificadores activisimos, no ha de ser lo inofensivo que €l
abuso de la zaragatona; pero tampoco los mas de los pade-
cimientos en que se hallan indicados, tienen el candor de la
mayoria de indicaciones de ésta. jDesgraciado enfermo
aquél cuyo médico manejase con el mismo descuido unosy
otros agentes! jPero no mas dichoso el paciente infeliz cuya
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defensa médica se hiciese, en este punto, a la menguada
luz de la vulgar lamparillal

Ii1 cadaver lo es ciertamente con relacion al individuo
cuyo término de vida representa; ;pero cabe declarar falto
de vida absoluta al sér capaz de abandonar en gran parte
por si mismo el lugar en que se le dej6? Porque si la vida
no es movimiento propio, aun sin necesidad de la concien-

cia, ¢a qué podremos llamar vivo, fuera del hombre que lo
esté?

No bastando, para dar por vacunada & una persona, que
ésta haya comido carne 0 bebido leche de una vaca con
coto-pox, ni tampoco para explicar por los principios epidé-
micos los casos, pocos 6 muchos, de sifilis que se nos pre-
senten, nos abstendremos de igual modo de aplicar & la dif-
teria y demas enfermedades analogas, otra teoria patogénica
gue la propia del contagio que representan.

La educacion influye hasta en la configuracion de los
huesos, segdn lo demuestran las llamadas cara de tio y cara
de persona decente. ;Como dudar, por tanto, de que la edu-
cacion ha de ser un auxiliar poderoso de la Medicina?

El significado prondstico de la disfagia 6 fagoplejia del
hombre afioso—06 de suyo endeble,—que estd unido amujer
joven y hermosa, hace juego con la disnea repentina de
squél, su homoénimo fisioloégico, que hizo en la juventud
harto alegre vida. En ambos casos, el capital de inervacion
fundamental esta dando siniestras muestras de agotarse, y
por la misma causa: por gastado.

Supuesto que los nuevos pasos en honor de la soberania
del sistema nervioso lograran, en Medicina, el entronizamien-
to deflnit'vo de aquélla, no por eso podria darse por obteni-
do el triunfo de la Inteligencia humana sobre el problema
de si misma; pues casi de seguro habrian de quedar por tiem-
po indefinido en pie las inevitables preguntasj «;Como se
Operan las funciones asimiladora.'< de los imponderables
constitutivos del nérveo? ;Cémo se abren y cierran las com-
puertas de las corrientes nerviosas? ¢;En qué consiste la pre-
sencia 6 ausencia de la voluntad en este acto? ;Cuales son
las propiedades esenciales del fliido nérveo de lavida de re-
lacion y del de la vegetativa, y cuales las de los tejidos que
con ellos se relacionan? Y dentro del cerebro, ¢cual es el vivir
de lamemoria, y cual el do la imaginacion, y el de la afecti-
vidad, y el de la intuicion, y el del juicio? ¢Y qué esloque
sucede cuando los venenos alteran el juego de las funciones
nerviosas, y qué cuando las solicitan las varias influencias
fisioldgicas, con especialidad el pensamiento? ;Qué es la salud
yqué laenfermedad, desde el punto de vista nervioso? ;Como
entender el temple del organismo, que mantiene sano 6 enfer-
“10toda la vida 4 un hombre que no la pierde hastalosochen-
ta afios? ;Qué es la consigna de la perpetuidad de la especie
0 de los drganos de cada individuo, y de la herencia 6 la pre-
disposicion individual? ;/Qué cosa es, pues, la vida, juzgada
6u consulta con el sistema nervioso?»

Sélo la fuerza es tranquila; sélo ella es lapaz, laarmonia,
la salud; porque la vida es una verdadera cuestion de Hacien-
da, en que no hay riqueza sin que los ingresos y los gastos
sean proporcionados entre si. Peronitodolo resuelve favora-
blemente el aumento de loa primeros ni la disminucion de
los segundos, y menos aun el aumento de uno solo de aqué-

os—tal como el alimento sélido 6 la luz del sol,—é la supre-
sion de uno de los dltimos, como, por ejemplo, la orina ¢ el
sudor, el movimiento muscular 6 lairradiacion del calor ani-

mal. Por no tener la vida mas seguro fiador que su fuerza,
los bobos, 6 sean los débiles de Gobierno Supremo, se sue-
len morir tan bobamente como han vivido, para aviso de cli-
nicos y despertar de pensadores; y del propio modo bregan,
se encienden y padecen, luchando con la carga de la vida al
igual del que lucha con cualquier peso superior a sus fuerzas,
los individuos para quienes excede a las suyas la trabajosa
obligacidn del existir; desequilibrio que es el comun origen
de casi todas las enfermedades cronicas, desde la blefaritis
de las mujeres remamadas a la dispepsia del hombre licen-
cioso ¢ del aniquilado por el excesivo trabajar; que en este
caso ultimo constituira virtud médicamente reprobable, por
BU falta de consulta y alianza con la Higiene.

Todos los medios de tratamiento de las enfermedades
—a& veces tan declaradamente nulos ¢ tan contradictorios
—exhiben con orgullo sus victorias, sin recordar por lo co-
mun a su constante aliado Naturaleza; de la que ha de ser el
triunfo en esos caeos de rotunda nulidad de los remedios, 6
de nulidad deducida por la contradiccion entre ellos y los
probadamente convenientes. No piden ni autorizan estos
hechos la incredulidad del médico en su cientifico Arte; mas
;quién dudara que exigen de él toda cuanta prudencia es
capaz de abrigarse en el animo de los observadores jui-
ciosos?

Cuantas personas me han consultado sus enfermedades,
cronicas 6 agudas, me han preguntado invariablemente lo
gue deberan hacer para curarlas; & nadie le ha ocurrido pre-
guntarme lo que deber& no hacer. Siendo inverosimil la ca-
sual coincidencia de tantos hechos, variadisimos por todos
BUS restantes conceptos, s6lo cabe traducir éste como sing-
nimo de la ninguna disposicion espontanea de las gentes
para abandonar sus costumbres, por malsanas que sean, y
del equivocado criterio con que se suele juzgar del funda-
mento de la vida y de la higiene.

Se ve & las epidemias desatarse, de modo mas 6 menos
fulminante, en noche 6 dia en que las mutuas relaciones de
los habitantes estan siendo cual en todos los demas dias 6
noches anteriores; como se ve que la declinacion y desapari-
cion propias de todos los procesos epidémicos se cumplen-
sin proporcionado acompafiamiento en la manera de efec-
tuarse aquellas relaciones individuales. También es cosa na-
tural que las epidemias invadan tal 6 cual poblacion, respe-
'ando quiza otras muy proximas; siquiera éstas se encuen-
tren habitadas por personas que tengan con las de aquélla
la mas intima y peligrosa conexi6n de trato, tal como el de-
rivado del lavado de las ropas de los enfermos. Y no es s6lo
esto, sino que dentro de la poblacion mas azotada por el
padecimiento epidémico, respeta éste todo un barrio, 6 una
calle, 6 una sola acera, y tal vez queda seca una fila entera de
arboles de un paseo. (No hay en el fondo de este conjunto de
hechos, motivo para acordarse de que vivimos en un Océano
de imponderables—mucho mas que de gases,—en el que la
electricidad, el magnetismo terrestre, el calérico y la luz del
sol nos bafian por todas partes, penetran en nuestro orga-
nismo, y en él son reducidos & un comun denominador, for-
mando el fldido nérveo, cuyo plan general de vibratoria
distribucién por nuestro sér es el plan de la vida? ;Qué
prontitud de generalizacidn es comparable, por parte de los
pedestres agentes solidos, liquidos 6 aun gaseosos, con la
libérrima instantaneidad de los interestelares fliidos que
animan nuestros nervios? ;A quién, de todos estos modifica-
dores de nuestra existencia, puede corresponder la explica-
cién de la epidemiogenia propiamente dicha?



660

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 710,80; minima, 704,31; tem-
peratura maxima, 3<>7-, minima, 160,3; vientos dominan-
tes, NE. y SE.

Como en las semanas anteriores, han continuado predo-
minando en ésta las enfermedades del tubo digestivo, desde
el gastricismo mas sencillo hasta las infecciones intestinales
de forma tifédica. Inuatil es decir que han abundado los ca-
sos de diarrea y de enteritis, que son, tanto en los nifios
como en los adultos, los que dan mayor contingente a la
mortalidad. Los padecimientos créonicos del pulmén, en par-
ticular la tuberculosis, aunque aliviados en esta época, no
dejan, sin embargo, de ocasionar también buen nimero de
defunciones, asi como las meningitis simple y tuberculosa.

En los nifios hay casos de sarampién y escarlatina y al-
gunos de viruela.

Crdénicas

Neorologia.—Ha fallecido en Pefiaranda de Bracamente,
a los setenta y ocho afios de edad, dofia Encarnacion lzquier-
do Escudero, madre del primer vicepresidente de la Asocia-
cion de médicos titulares D. José Nufiez.

El Boletin de la Asociacion, en nombre de los asociados
todos, envia & compafero tan estimado la expresion de su
sentimiento por la irreparable desgracia que acaba de sufrir,
significandole mas especialmente el de la Junta central, por-
qgue al fin tiene sobrados motivos para conocer las belli-
simas cualidades que adornan al Sr. NUfAez y porque identi-
ficados totalmente en la lucha que vienen sosteniendo des-
de que la Asociacion se constituyd, han de ser comunes a
cuantos la forman la alegria y tristeza de cada uno.

—También ha fallecido, & la edad de ochenta afos, dofia
Teresa Suris y Caries, madre politica de nuestro estimado
Buscriptor de San Felit de Guixols D. Juan Mas y Minis-
tral.

Oposiciones & la Armada.—En la Gacefa del 26 de Agos-
to se publica la convocatoria y programa para las oposicio-
nes & médicos de Sanidad de la Armada, que han de princi-
piar el dia 1®de Noviembre préximo. Los que deseen concu-
rrir & dichos ejercicios han de firmar el pliego de condicio-
nes que queda abierto en la Inspeccién general de Sanidad
de la Armada (Ministerio de Marina), en el término de sesen-
ta dias, & contar del 26 de Agosto.

No se fija el numero de las plazas que hay vacantes; s6lo
se dice varias. Para més detalles debe consultar el lector la
Gaceta del 26 de Agosto.

Creacidn de tendones artificiales.—En la reunién que en
el pasado mes de Agosto hatenido en Lyon la Asociacion
francesa por el adelantamiento de las ciencias, ha dado
cuenta el Sr. Menciére (de Reims) de sus investigaciones
sobre la creacion de tendones artificiales y su aplicacidon en
el hombre, presentando en piezas anatémicas disecadas un
tenddn de nueve centimetros, del volumen de un lapiz, que
ha rehecho artificialmente en un perro, con hilos de seda.
Este tendon artificial, actualmente normal como forma, vo-
lumen y aspecto, estd compuesto de tejido conjuntivo, de te-
jido tendinoso que ha sustituido a los hilos de seda.

En el hombre cit6 cinco observaciones, y continta el
Sr. Menciére sus estudios concernientes a los injertos ten-
dinosos aplicables a las deformidades de origen paralitico.

Recuerdo merecido.—Nuestro colega La Farmacia Espa-
fiola publica en su ultimo nimero una carta abierta del ca-
tedréatico de Quimica orgéanica, D. Agustin Murna, en la que
da forma al proyecto de consagrar un recuerdo a la memoria
del insigne catedréatico de Farmacia practica D. Ricardo de
Sadaba, proyecto iniciado y con el mayor entusiasmo acogi-
do por la seccion de Farmacia del VIX Congreso internacio-
nal de Medicina, celebrado en Madrid en 1904.

Propoénese colocar artistica lapida en la catedray labora-
torio que regenté muchos afios el Dr. Sdbada y en los cuales
dejé imborrables huellas de su entusiasmo por laensefianza,
de BUinteligencia privilegiada para el cultivo y propagacion
de la ciencia quimica y su entrafiable amor a la Farmacia,
gue él enaltecié como pocos en la catedra y en el libro.

Seguramente pagara la clase farmacéutica esta deuda de
admiracion y gratitud al eximio maestro.
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NEUROSINE PRUNIER ‘& Rio”
SOLUCION BENEDICTO

de gllcero-foefate de cal con C R E O 8 O T A L

Preparacidon la mas racional para curar la tubercnlosie,
bronquitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra-
ciéon nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Frasco, 9,50
peseta». Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41,
Madrid.

Grageas Lope Rupérez.

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.
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El Imparcial de 16 de Septiembre del 84 dijo: 0¢
<El Dr. Santoyo, de Linares, ha conseguido hacer dulce
y muy grato el sabor del sulfato de quinina. La Prensa mé- ol
dica elogia mucho este invento (FebH/ugo Infantil Santoyo),
de inmensa utilidad para los nifios.i
Véase el anuncio en las cubiertas.
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_ Empleado desde hace veiote alios poi- toda clase de personas, cada
dia es mis apreciado y recomendado por los médicos mas amanto* de
la verdad, ft quienes.proporciond grandes satisfacciones. .

Las personas que sufran Anemia. Ragnlttlmo, C>loref palidos,
Empobrecimiento de sangre, Debilidad, Inapetencia y SZerns
trnactenes dinollet, ven desaparecer sus padecimientos y las con-
valecientes se fortalecen en forma inesperada, inuclio miissi émplearon ,
reconstituyentes extranjerosy aun nacionales, no cu tan buen estado
de asimilacion y tolerancia.

Los informes que figuran en el prospecto, de las més sélidas repu-
taciones mddicas espafolas, prnnbaa lo expuesto.

~ DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS 3
DEPOSITO GENERALi Farmacia de Viva» Pérez - ALMERIA

Se facilitan gratis frascos de muestra a los maddicos que
lo soliciten del autor.

TUBERCULOSIS
oceno P A LLOPIS

HISTOGENO

A base de NUCLEIKA (fésforo orgdnioo natural) y ARRHENAL
Cadacucharada del HISTOGENO«UIOUIDOf 6 medi-

da que acomparia a cada frasco del HISTOGENO-GRA-
NULADQO, contiene iO centigramos de nucleina pura y 25

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

Forraz, 1 y 3, 37ad.rid.-

El E|IXIT Sé.'Z de Gar|OS catarros intestinales de los

ninos en todas sus edades. Serrano, 30, farmacia, Madrid.

Corresponsal Uunico en Sur-Amorica D. Mariano de Rojas,
Garay, 3.237 (Buenos Aires).

A | presente numero acompafia uua circular informativa
sobre el producto Estomagol y Fimonal de la
casa J. Benet Soler, de Reus.

BNBIQUB TEODORO impreaor, Ronda d« Valencia, 8, Madrid.
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Eatafeta de partidos

Se suplica & los compafieros no soliciten la vacante
de Herreria (Guadalajara), inserta en el Boletin Oficial de
la provincia en 20 de Agosto; 1® Por ser dos los médicos
gue hay en la localidad de 60 vecinos. 2.0 EI médico titu-
lar es D. José Basan, el cual fué repuesto en su cargo
por la Junta de Gobierno y Patronato en 11 de Enero
ultimo, y por el Sr. Gobernador civil de la provincia en
16 de Mayo ultimo, previa la formacidon del oportuno
expediente, por haber sido ilegalmente destituido en dos
pueblos de los cinco que forman el partido. 3.® Que ha-
biendo en 26 de Junio ultimo mandado Herreria la va-
cante 4 la Junta de Gobierno y Patronal = ésta contestd
en 30 del mismo mes que el maédico titular era D. José
Basan, el cual no podra ser separado del cargo sino por
formacion del oportuno expediente, dando igual contes-
tacion el Sr. Gobernador civil de la provincia y que
anulaban la vacante. 4.0 Que ahora anuncian esta va-
cante desobedeciendo las dérdenes de la Junta y Gober-
nador; y 6.0 El titular cuenta con las simpatias de cuatro
pueblos y no piensa marcharse de la misma. Para infor-
ma.-, 6. Sr. Delegado provincial 6 el que suscribe, José
Basan Fernandez.

—Vacante que no debe solicitarse. Lade Fuente de Pe-
dro Naharro (Cuenca), pues D Manuel Garcia, que en la
actualidad la desempefia, lleva ejerciendo la orofesion
treinta afios; de los cuales siete como médico libre y
veintitrés de titular; los cuatro ultimos en este partido,
donde piensa continuar, teniendo igualados & todos sus
vecinos y satisfechos con su asistencia, excepto algin
cacique, que en ninguna parte faltan.

V «ioa rttc«

Bn «tt» meeeidD toda* laa vacabtbs da gae ofiaial
ofiMoaamacta tanemoa DOtiaia, y no hay paridodieo gna da allaa dé
aaaota antaa gaa ooaotioa. Loa aotaprofaaorea y loa alealdaa tianen
abiarta oata aaaaiOD y la da Estafeta de pabtidos, para aaantat
Qotiaiaaaaan avatoaoa ao anviarnoa.

La de médico titular de Talayuela (Céaceres), dotada
con el sueldo annal de 760 pesetas, pagadas por trimes-
tres vencidos de los fondos municipales, mas la utilidad
del igualatorio que oscila al afo en unas 2.250 pesetas,
siendo los pobres de beneficencia en numero de 15 en el
corriente afio, aun cuando el Ayuntamiento tiene dere-
cho a designar hasta 20 familias de beneficencia. Solici-
tudes al alcalde D. Nicomsdes Baeza.

—Las dos plazas de médico titular—una por defun-
cién y otra de nuevacreaoién—de Pozohondo(Albacete),
habitantes 2.964, dotadas cada una de ellas con el sueldo
anual de 1.OOO pesetas, pagadero por trimestres vencidos
y con la obligaciéon de asistir gratnitamente 4 180 fami-
lias pobres é individuos y familUs de la Guardia civil,
distiibuyénduse este servicio entre ambos titulares y
con opcién & contratar con el demas vecindario no pobre
la asistencia facultativa, Las condiciones del contrato
seran las nrevenidas en el Reglamento de 14de Junio de
1891 y demas disposiciones vigentes, y la duraciéon por
tiempo ilimitado, sin perjuicio de lo dispuesto en el ar-
ticulo 43 del Reglamento de 11 de Octubre de 1904. Soli-
citudes basta el 16 de Septiembre ai alcalde D. Francis-
co Ballesteros

—Las titulares de Medicina y Cirugia, Farmacia,
inspeccion de carnes y cirugia menor de Aguaviva (Te-
ruel), la primera por renuncia voluntaria en el primer
concurso y hallarse en la actualidad desempefiada inte-
rinamente, y las restantes por terminar el contrato con
los profesores que las desempefan; sus dotaciones con-
sisten en 300, 300, 90 y 75 pesetas respectivamente, pa-
gadas por trimestres vencidos con cargo al presupuesto
municipal y con la obligacion de prestar asi tencia a 30
familias pobres. Solicitudes basta el i8 de Septiembre al
alcalde D. Juan Tallada.

—La de médico titular de Herreriay sus anejos(Gua-
dalajara), dotada con el sueldo anual de 3.325 pesetas y
175 mas por la Beneficencia de los seis pueblos asociados,
gue lando libre de pagos y toda carga vecinal. El pago
de dichas cantidades se realizard al agraciado por este
Ayuntamiento en todo el mes de Septiembre de 1907, que

termina el contrato. El médico asistird los anejos de Ca
nales de Molina, Aragoncillo, Torremocha deJ Pinar, Cor
duente y Rillo, distante el que mas 8 kilémetros de este
pueblo Solicitudes hasta el 20 de Septiembre al alcalde
D. Gregorio Martinez.

—La de médico titular de Codi>fera(Teruel), habitan-
tes 2.241, su dotacidon consiste en 1.000 pesetas, pagadas
por trimestres vencidos del presupuesto municipal. Las
solicitudes debidamente documentadas hasta el dia 10
del corriente al alcalde D. Pedro Molins Amela.

—La de farmacéutico—por .segunda vez—de Pancru-
do (Teruel), sus agregados Corbatén, Alpefiés, Portalru-
bio. Cuevas de Portairubio, La Rambla, Son del Puerto
y Cervera del Rincén. La-dotacion anual que percibira
el agraciado serd 300 pesetas de titular, satisfechas de
sus respectivos presupuestos, trimestralmente, y 2.450
pesetas de las igualas, satisfechas el dia l.o de Octubre
del afio 1907, tomando trigos & precios corrientes, seguin
aparece asi inserto en el Boletin Oficial num. 87. Ademas
se advierto, que los ocho vecindarios constan de 379 ve-
cinos y 426 caballerias, para satisfaccion de los solici-
tantes. La contrata se hara por tiempo ilimitado y con
sujecion a la Instruccion general de Sanidad. Soli-
citudes hasta el 12 del corriente al alcalde D. Mariano
Cortés.

—Las dos plazas de médicos titulares—por renuncia
de los que las desempefiaban -de Chinchén (Madrid), do-
tadas con 975 pesetas anuales cada una asignadas en el
presupuesto por la asistencia de 220 familias pobres, y
5 pesetas por cada familia que se adicione & la lista de
su distrito y ajustes 0 contratos que el intere.'ado pueda
celebrar con las familias pudientes de la poblacion, que
consta de 1.49? vecinos, haciendo constar que uno de
los titulares se marcha de esta poblacién en ia que tenia
ajustadas 300 familias pudientes, quedando de manifies-
to en la Secretaria el pliego de condiciones de los servi.
cios que debe prestar. Solicitudes hasta el 14 del corrien
te al alcalde D. Valentin Galais.

_—La de médico titular—de nueva creacién -de Luco
Giloca (Teruel), y su agregado Oaencabuena; su dotacion
anual consistira en 2.750 pesetas po» la asistencia facul-
tativa & todos los vecinos de la plaza, incluida las titu-
lares de la misma. Dicha cantidad seréa satisfecha por
una Comisidon creada al efecto. Solicitudes hasta el 15
del corriente al alcalde D. Frarcisco T. Cebrian.

—La de médico titular de Alcolea de Cinca (Huesca),
habitantes 2.b56, dotada con 1.000 pesetas anuales, paga-
das por trimestres vencidos del presupuesto municipal.
El agraciado podra contratar con una Sociedad consti-
tuida con un corto numero de ve<inos que le garantizara
el pago por trimestres vencidos de 1.500 pesetas anuales
por la asistencia facultativa de las familias, cuya rela-
cion le sera entregada por dicha Sociedad. Solicitudes
hasta el 15 del corriente al alcalde D. José Torner.

—La de médico titular de Alpartir (Zaragoza), habi-
tantes 1.179, dotada con el sueldo anual de 740 pesetas,
pagadas por trimestres vencidos de los fondos munici-
pales por la asistencia de las familias pobres, quedando
el agraciado en libertad de celebrar contratos particula-
res con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 15 del
corriente al alcalde D. Antonio Gascdn.

—La de médico titular de Acered (Zaragoza), la de los
inmediatos pueblos de Alarba y Castejoii, con la dota-
cion anual de 25u, 100y 70 pesetas respectivamente, co-
bradas de fondos municipales por trimestres vencidos;
también se halla vacante dicha asistencia facultativa
de los habitantes de aquellos tres pueblos por la canti-
dad de 2.880 pesetas al afio, pagada del mismo modo por
trimestres vencidos, respondiendo una junta de mayores
contribuyentes, ascendiendo todo & 3.250 pesetas. Solici-
tudes hasta el 16 del corriente al alcalde D. Joaquin
Maluenda.

—La de médico titular de los pueblos agrupados de
Cinco™ Olivas, Alforgne y Albarge (Zaragoza), con las
dotaciones anuales de 200, 250 y 500 pesetas, respectiva-
mente, pagadas de fondos municipales y por trimestres
vencidos. El agraciado con el encargo podra igualar con
los vecinos no pobres. El facultativo contratara la renta
correspondiente a la titular con los respectivos Aynnta-

"~ mientos: se admiten solicitudes en esta Alcaldia (resi-

dencia que sera del profesor) hasta el 16 de Septiembre

" al alcalde D. Pascual Gracia.
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Patente de invencién.— Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene

Constituido por una ampolla de cristal soldada & la 1ampara 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™ rdpidamente y
con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro de infeccion.

Precio del aparato-envase, 12 ptas. 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, Valladolid. — Venta en Madrid Almacenes de Especialidades farmacéuticas.

PLUMAS ESTILOGRAFICAS

O SEAN PLUMAS CON DEPOSITO DE TINTA PARA BOLSILLO

Mlodelo8 tmevos perfeccionados.

Indispensables para médioos, para hacer recetas, etc.
GUILLERMO TRUNIGER.-Balmes, 7, Barcelona.

MEDIANA DE ARAGON

Sales naturalespurgantes.
Sulfatadas.”~-S6dleas.—Litinicas.— Magneslanas
MEDALLA DE ORO. PARIS 1900

EFICACISIMAS EN LOCION Y BANO
Para si Reumatismo, Herpstismo, Esorofulismo, Eczemas y demas enfermedades de la piel que
tienen tu origen en la Impureza de la tafere.
De eeguro éxito en lae enfermedadee del aparato fienito-Urinarlo de la mu)er.

DE VENTA: en Farmzelae y Droguerias. Depoésito] Rambla Catalufia, 116, BARCELONA

EMULSION NADAL

fosfatos, hipofosfitoB, glicerina, La m ejor. Reconstituyente, ténico-nu- IH
tritivo. Nifios, viejos; eonsuncién, convalecencias, embarazo, lactancia;

tos, tisis, escroéfulas, linfatismo, raquitismo, anemia, diabetes, gota, dolo-

res, nervios. Analisis Dres. Bonet y Codina, aprobaciéon Colegios Médicos

y Farmacéuticos.—M edalla de plata. Farmacias y droguerias.

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL

yente, estimulante. Hipofosfitos de cal, estricninai hierro
manganesoi quinina, sosa, cuasina. Jarabe tonico amargo y neu-
rostina (fésforo organico). Anemia cerebral, enfermedades medulares;
acelera digestidn, detiene caducidad organica. Cumple indicaciones hipo-
fosfitos. Preparaciéon esmerada, productos escogidos.—M edalla de
plata. Farmacias y droguerias.

AZUCAR CEREZAS LANSPELL

PREPARADO POR EL LDO. E. L. SINERIZ

El el purgante por excelenciapaia las pereonas delicadas de paladar y para los ni-
fioe. Noirrita ni &tiga las vias Intestinales.

[ ] ES UNA QOL.ORTNA [ ]

Una oarterita d paquete es la doals para un adulto, la mitad para un adolescente y
la Cuarta parte para un nifio, en ayunas disuelto en un cortadillo de agua.
rredo, 25 céntimos en todas las Farmacias y Droguerias. Al por mayor (en cajas
de 50 purgantes) en todos los Almacenes de Drogas y Especialidades Farmacéuticas de
Espafia.
Exijate tiempre la primitivay legitima M arca Lanapell (registrada) y
rechacente todas las Imitaolonet.

/feprtsentante (fenera/, MARCELINO MESA, Puertollano (Ciudad Real)
(Muestras gratis & los sefiores Médicos y Farmacéuticos.)

INSTITUTO devacunaC |

Director: Dr. G. ABACO

Premiado con Medalla de Oro
en la Exposicién Internacional
de Hiqgiene de 1898

T.A.RIIin"S
Peeetae
Por una vacunacion a domicilio
llevando la ternera 20
Por una vacunacion a domicilio,
con tubo 6 cristal........occovvenen. 10

Por una vacunacion en el Institu.

to, Valverde, 30y 32............
Una ternera vacunifera............
Un Wials para treinta personas.
Un Wiais para quince personas . .
Untubocon linfa para dospersonas
Un cristal con linfa paraidem.
Glicerolado vacunifero (vacuna

para ganados), un tubo para cin-
CUENTA FEEES.....covveeieeiieieii e 26

Nota. Seremitendprovincias tubos
cristales y puastulas, 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.

i* A STIL
CLORHIDRATO DE OOGAINA Y MEKTOL

L»i propiedadeiterapéatiMi de eetoi
dos medieementoa, lae Lee# efieMea ea

todas lae afeeeionea da la garganta.

FARMACIA DE BORRBLL HERMANOS
M ADRID + BARCELONA

PCBBTA DEL 80b,5 T ASALTu 52

(O c as o s c lix 1l o0 o s ).

, por el Dr. D. Policarpo Lizcano, profesor
del Instituto Rubio; médico de la Bene-
ficencia municipal y académico corres-

, pendiente de la Real de Medicina de
Madrid, Esta 0til 6 interesante obra
consta de 320 paginas y su precio es 6
pesetas, bailandose de venta en todas

\ las librerias y en la Administracién de

I este periddico.



TINTURA COCHEUX - a la 4vota, RenmatlRmo

Exito en loe Hoepitales desde 1840 y Mal de Piedra.

En todas las farmacias.—Al por mayor Tavernier A A%snettant. Lyon (Francia).

CLOROSIS

EXIJANSE auténticos

BLANCARD | 40rrea

Boétalo oerae — firma

Direccion: enPAB IS (6« 40, Rué Bonaparte.

OLUCION PAUTAUBERGE

tj CiOmORO-fOSFATO d« CAL CREOSOTADO

Mar bl«B tolerada, etta aolueloa ponait* «ola U larga dwaeloD dal |
tratamiento y ea complatamenta absqrbida, condlelgnaa neeaaarlaa

{)a_ra obtener resultadoa duradaroa. Eiectoa boenoa j rbpldoa sobre ngh&@*‘ja?omn_)
ai vise digeatlTae, el estado general las lesiones locales en!
TUBERCULOSIS,
lss APECCION BRONQUIQ-PUL MONARBS, cenn
B ESCROFULAS, % RAQUITISMO. Tow-ifl*tolsrsd»

I. PIUTfIUBCRCE, 9i'ii,lii Unl«, PimSr8HN{Ip'«“U m “*d»Etpt8ayAni;riea.

MEDICACIO™ AMTIESPASMODICA

Veértigos. Histeria.
Aturdimientos. Espasmos —Sincopes.
Calambres de estém igo. Convulsiones.
Vémitos nerviosoj. Colicos hepaticos.

Perlas deEter Clertan

PREPAHADAS POR UH PROCEDIMIENTO

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS

Envoltura sumamente delgada. — Disnlucién inmediata EN EL ESTOMAGO. — EQcada segura.

Dosificacion rigorosa ; 5 gotas de ~ter por perla.
DOSIS : de 4 & 10 perlas por dia.

En todas las Farmacias. — Casa L. FRERE (A. Champigny & C*], 19, rué Jacob, PARIS.

©00O00ROIROVOOVOOIOOIE ©I®OIOOCOONOON®OIOCONO00O

CEIERRE DEPURATIVO VEGETAL*

prescrito por ios Médicos en los casos de

ENFERMEDADES «e v PIEL

79~ Viciosdela Sangre,JUerpes,Acné,

W

I:)iChEI*bu, Paris j en «das

BIOSINE LE PERDRIEL

CUCfROFOSFATO DOBLE
de CAL 7 de HIERBO efervescente.

El mas completo de los reconstituyentes
7 de los ténicos del organismo.

Serecomienda por suempleoy sn gusto |

~agradables.
LE PERDRIEL & CA», Paris.

DEBILIDAD, ANEMIA
ENFERMEDADES de INFANCIA
fOA combatidas con cxlto con la

FUCOBLYCIMEbiD'GRESSY

LE PERDRIEL & C#, Parto.

M
aomizinoi IE ismo tii U iubidi
IRANT-JBAMN | rsiorea diddden
PRECIEUSE ,cal

Afasalanti dal bieade, da loa rifiaaM,
Vladra, Diwataa, COlieoa.

ke 0=gBsi agrs™o t UQtaiilli 1 fig.

Doctor CH5RVIN, Director del Instituto de

TAAMUID D

de Parla, 82, an. Victor Hugo, reci"ira, en

Madrid, H6tel de Ra-ia, el Oomingo 14 Octubre,

de 10 a 12, todas personas deseosas de con-
sultarle sobre cualquier defecto de hablar.

Qo turativo, en 20 dlu, enpeurd d lafes, a9 b m

EXTRANJEROS

La SOOIETE MUTUELLB DE
PUBLIOITE 14, rué Rouge-
mont, Paris (97), de que es di-
rector Mr. A. Lorette, es Is
encargada EXCLUSIVA-
MENTE derecibir los anun-
cios extranjoros para puestcr
oeriodico

IA
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GRANULOS ANTUHIONIALESASIDPAPILLAUD

MemCACl&N con baee de arseniaxo de antimOM'o (0,001 mim por Granalo.)
BHECICS GOVPLE*BNITZ del ARSENIQOy del ANTIMONIQ- ISFORME en UACADEMIA deMEDICINA.

ENP'ISBMA, Aama Bronquitia crénica, 2>|IBtBC|(,n da loa Bronquioe,
y AFECCIONES del COHAZON, Deebrdenee en ia Cireulacion,
ARTERIO-ESCLEROSIS, Balplta0|onea IntermitenciaB. Anqgina del

PachOFf JMOGcion€9 neuri9iCB9 dBl Ocr"zOB.
Deposito General: Farmacia G!-xOOX",7, Rué Cog-Heéron, PARISy..todei las Farms(‘la

DOSIS: 2 4 8 Gbaiiulos al dia.

Enfio de fraseo» de ensayo é los Sres. M é d ic o e .

ttemia * *

Ollorosis

Tratamiento hipodérmico

POR MEDIO DEL

HIERRO INYECTABLE ROUSSEL

Tres prapiraclones ferruginosas
sin dolor en el acto de la Inyeccidn;
Salicilato de Hierro naciente
1 centigramo por centimetro cubico.
Cloruro doble de hierroy quinina,
ralno por cert/mefrd cabico.
Ollcero Fosfato de Soaay Hierro,
-doj centigramos dé Hierro y cinco oen-
J¢ramos ok Glicero-fosfato de” Sosa.

. mMOUSNIER,SCEAUX(SeiDe).

Medicamentos urgentes que
todo Médico debe siempre tener
en case en permanencia :

£rgrotina ATousnier
Ergotinina Mousniet-
Quinina inyectable Roussel

Mixtura antinevraJgica
al aconito de Mousnier

iSoiuciOii vital dynamogena

Vindevogel
{Nevrosténico, Cardiosténico).

Todos estos S venden en fras-
quitos de cinco oentrimelros cubicos. -

PARIS, 6,r. jm\j yi, r. dsThimdies

AFECCimSDEITPARATO RESPIRATOBIO-TUBERCULOSIS

AWTISERTje

PCRF

CTAMEMTE

| IIPARABLE

LERADO yVTODAS LA8 FAHM*O0I"

In(fopfarfa»Bfosgd/;Kgfg>rfe.gdrifriffigijyertBa

PEPTONA CATILLON

EnPOL VO, SUPER/Ofl, PURO. /li4LTEfI4fILE
representando 1O

reces SU pesada carne asimilable.
Agred&ble en un vaso de leche 6 agua asucarada.
LanliTanntrUiTi: 2 enchtr, 150 apa, 3got. landino.

Alimento de loe Bntermoa queno pueden dloerlr.
| Reemplaza U carne cruda y el régimen lacteo.

VINO oe PEPTONA CATILLON

CARNE y CLIOEROFOBRATO*
RestablecoFUERZAS,APETITO,DIGESTION

Muy Utn aloe debllltadoe! NISot, ConTaleclentea,
I BnfermasdelEatomaao, Znteitino,Peobo,Acamia, Mi

Exu.lA LA Firma CATILLON. Ptris,
Laureado [or la Academia 0 Medicina de Parle-

VEDALLA CECRO EXPQS.UNIV.PARIS 1900

Metritis - SalpiQ™itis - Sobrepartos, etc.

NUEVAS CUKACIONES
PEBI-UTEBINAS

DEL

Doctor LEGROS
LAUREADO DE LOO HOSPITALES DE PARIS

1,RH d>li République, Paris y<Dldu 'u FtmaeiiSt
i« «Man muiilrai Franco d» portes

Productos .. D DOTEN

BXxperircienta-a.os en los Hospitales de F==aris
{Comunicado presentado & la Academia de Medicina, en 13 de Febrero tgoo).

SUERO ANTI-STAPHILOGOCCICO

Contiene los principios activos
de las Levaduras de Cerveza y deVino.

STAPRIUSArDMTD' DOYEN

Solucién concentrada ¢é inalterable de los principios

Tratamiento especifico de las enfermedades
ocasionadas por el Stapliilococo: Acné, Forun-
culosis, Antrax, Osteomielitis, Impétigo,
Anginas, Bronquitis. Pulmonia. Influenza,
Coriza, Estomatitis, Dispepsia, Enteritis, et

activos de ia> Levaduras de Cerveza y de Vino.
Se admhiistra por la via gastrica.

STAPHILASA 100uRADAGei D' DOYEN

Una cucharada de las de tornar sopa, de esta solucion,
contiene i gramo de loduro Potasico quimicamente puro.

La STAPHILASA, neutraliza los accidentes
secunciaiios del loduro y de!l Bromuro
Potasicos.

Bajo éstas formas pueden administrarse ddsis

STAPHILASABjiNira DDOYEN B o e biema's s’

Una cucharada de la» de tomar sopa de esta solucion,

Bromismo»

contiene2 gr. de Bromuro Potasico, quimioamente puro.

PROTEOL Polvo antiséptico, insoluble é inodoro.

Posee un Poder bactericido muy supe-
rior al del lodoformo, al (Jol Salol y al de los
demas polvos antiséplicos.

Obra por la Teobroiniiia y los Alcaloides de la

VI N O D E B U G EAU D g%ilr}?a:stisﬁ ir.:f Aiénnei(r:r? igéy gr:iTo%rasélrgsC% o(nT/zE

Preparado com Quina Yy Cacao de primera eleccion lecencias, asi como lainliien corrige los Trans-

m Yy vino anejo muy dulce.

DEPOSITO GENERAL

tornos digestivos (lelos Estomagos fatigados.

P. LEBEAULT A C*S 5, Rué Bour”™-rAbbé. PARIS.



CON QUINA, COCA'Y NUEZ DE KOLA

Vino de OStras g or. sasTRE Y MARQUES

PREMADO EN LA EXPCSICION DE PARIS DE 1900

SU Vino de OstraSi del Dr. Sastre y Marqués, ba tenido un éxito completo
por bsber respondido en sns efectos &las indicaciones gne se desprenden de su
composicion. Es tonioo-reoonstitnyente muy aperitivo, y sns resoltados en la
neurastenia, decaimiento organico, inapetencia, desnutricion, escrofulismo,
tuberculosis y anemia, son inmediatos y seguros.

Dp. sastre y IHARaUES, Hospital, 109, BARCELONA

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

REGALADO, 3, VALLADOTWLID

Medalla da oro on la Exposicion de Barcelona.

En esta oav (qoo prOTM al Sjoéicito y & la Armado, A las Facultades de Me
dicinay Alos hospltuos civiles, y cuyos productos han merecido informes favo-
rables de las Bm Im Academias de Madrid y Oeastilla la Vieja, de la Direccion
general de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valladolid, del Hospital
Militar, ete., etc.), hallarAnlos sefiorea profesores algodones hidréfilo, boratado,
fenioado, salioilioo, iodofénnioo, almohadillas de celulosa, estopa purificada,
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, saliclUco. fenicado,
catgut de los nameroe 1, 3y S, catgut al acido crémico, caucho en lamina,
compresas da algodén higroscopico y antiséptico, crin preparada para suturas y
desague, celalots al sublimado al 8 por 1.000, gasas cloruro-mercurica, fenicada.
iodoférimoa, timoliiada, etc., en piesas de 1 metro de ancho por 5 de largo y en
rollos de 10 centimetros de ancho por 6 metros de largo; el mackintoscb, la seda
protectora, la fenicada para Hgaduras, tubos de desaguie, pulverizadores de aire
Y vapor, cajas para curas, etc., etc Quien desee conocer loe precios de todos estos
productos, pide el eatalege que se remite grstis.

Bazar Quwurglco

ALONSO SENMART

Proveedor del Colegio Clinico, Hospitales, Farmaeias 7 Casas de Soeorro.

Primera casa en instrumental inglés antiséptico para médicos, Clini-
cas, Hospitales y Casas de Socorro.

Construcciéon y niquelado con los mayores adelantos mecanicos de vi-
tinas, lavabos, estufts, mesas y sillones para reconocimientos y opera-
ciones,™ botiquines de urgencia, cochecitos y butacas para enfermos, polea
higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, Cli-
nicas, Colegios, Buques y toda clase de grandes locales, los mejores prepa
rados antisépticos.

Deposito de las jeringas Boux y de los mejores termdémetros Clinicos
intantaneos de Hicksy Casella, garantizados, -jos mas perfectos.

Aparatos ortopédicos, fajas especiales para la reduccion de \ientre,
corsés graduables para corregir la desviacion de la columna vertebral,
piernas y brazos artificiales de la mayor perfeccion y comodidad, asi
como aparatos para la coxalgia y los mejores de extensidon para evitar
la torcedura de pies, piernas y tobillos.

La casa de mayores adelantos y mas econémica.

Catalogo general ilustrado se remite gratis con precios hasta 25 por
100 menos que todos los conocidos.

Carretas, 13, frente al café Pombo y Ministerio de la Gobemaeién.
Teléfono 758.

X P®

Farmacia de J. PIZA ROSSELLO i
Sucesor del Dr. Somolinos.

En esta farmacia se hallan casi todos los medi-
camentos usados en la Terapéutica por los médicos
extranjeros y eepafloles.

Prepara 6vulos y supositorios medicinales, me-
dicamentos granulados y pomadas esterilizadasen
tubos metélicos.

INFANTAS, 26, MADRID
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ANALISIS

de orinas, esputos, leches
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderon
Carretas, 14, Madrid.
B'undado en 1800 -

Il b
‘ 39 ad 9P
fl « 32
vopeztt g
45 8885 01,
fl s g.2-<<9
gHB g@@%@—ﬁ '

QH“ asgticeg
4l

a-2 s ®/§.h . *®
3 P g <58  Hbgos
b a ®ﬂ!<?§§§%% d
s'i 1«0 §> é
. 2,
WPLERLE S 15
L LIPS
Frest i epigt
S p~o &©
&l £E @,6'3‘%
el Snf



CORRESPONDENCIA D

Advertimos & nuestros suscriptores que no se
contestara particularmente ninguna carta que no
vaya acompafada de un sello de 16 céntimos.

D. Manuel Fidalgo.—Pagado Siclo fin Diciembre 1906.

D. José Erostarbe.—Id. SiOLO fin Febrero 1907,

D. Julio Laredo.—Id. Siglo fio Diciembre 1906.

D. Angel Pérez Angulo.—Id. Siglo fin Junio 1906.

D. Sim6n Gordon.—id. Siglo fin Febrero 1907.

D. Nicasio Velasco.—Id. Siglo fin Junio 1906.

D. José Mayora.—Id.

D. Victor Garrido.—Id. Siglo fin Diciembre 1906.

D. Federico Terol.—Id.

D, Emilio Mufioz y Leza.—Id.

D. Antonio José Franco.-1d.

D. Rafael Veldzquez.—Id. Siglo fin Junio 1907.

D. Francisco Losada.—Id. Siglo fin Enero 19u7.

D). Antonio M.* Aymat. —d. Siglo fin Diciembre 1936.

D. Modesto Para Diez— Id. Siglo fin Septiembre 1906.

D. Francisco Candela Pastor.—Id. Siglo fin Diciembre
1906.

D. Antonio Guzm&n.—Id.

D. Eufemiano Queralt.—Id.

D. José Diaz Garrido.—I1d. Siglo fin Agosto 1906.

D. Manuel Bayo Lamana.—Id. Siglo fin Diciembre 1906.

D. Federico Oltri.—Id. Siglo fin Agosto 1906.

D. Aurelio Vidal.—Id. Siglo fin Diciembre 1906.

D. José Cera.—Id. Siglo fin Junio 1906.

D. Lucas de Andrés. -1d. Siglo fin Diciembre 1906.

D. Ange# Jiménez Yanguas.—Id.

D. Ruperto Cordero.—Id.

D. Ramén Sanchez Falencia.—Id.

D. Vicente Casanova.—Id.

D, José de Miguel Garcia.—Id.

D. Mariano Lovon,—Id Siglo fin Junio 1906.

D. Mariano Villanueva.—Id.

D- José Lépez Palacios.—Id. Siglo fin Diciembre 1906.

D. Martin Boyo.—Id. Siglo fin Agosto 1906.

D. Enrique Pérez Cervera.—Id. Siglo fin Diciembre 1906.

D. Ramén Alonso Real.—Id. Siglo fin Junio 1906.

D. Modesto Lafuente.—Id. Siglo fin Diciembre 1906.

D. Antonio Crespo Carro (Astorga).—Id.

D. Antonio Galiano.—Id.

Manuel Cuartero.—Id.

Francisco Anton.—Id.

Ramén Rodriguez de Moya.—Id.

. Ignacio Vazquez Fernandez.—Id.

. Enrique Almeida.—Id.

. Ruperto Pérez Agua.—Id.

Angel Garcia Casasola.—Id.

. Antonio Sedefio.—Id. Siglo fin Junio 1906

Varela.—Id. Siglo fin Febrero 1907.

. Enrique Puigmal.—Id. Siglo fin Agosto 1906.

Francisco Matamala.—Id. Siglo fin Junio 1906.

D. Climaoo Vega.—Id. Siglo fin Diciembre 1906.

D. Julian de Miguel Vela.—Id. Siglo fin Junio 1906.

O0500000000

(1) Rogamos & nuestros suscriptores que se fijen en
*8taseccion. Los que deseen obtener contestacion priva-
da & sus cartas deberan remitir un sello de 15 céntimos

de lo contrario se les contestara en este lugar del
penddico. Todos loa pagos que se hagan por los sus-
«riptores se consignaran sin falta en esta seccion.

D. Urbano Canales.-1d. Siglo fin Diciembre 1906,

D. Antonio Morillo.—Id.

D. Ramén Munoz.—Id.

D. Zacarias Fernandez.—Id.

D. Emiliano Benages.—Id.

D. Ginés Mena.—Id.

D. Vicente Romero.—Id.

D. Vicente Mufioz.—Id. Siglo fin Septiembre 1900.

D.IAIfredo Valdés de Miranda. - Id. Siglo fin Diciembre
iiOe.

D. Francisco Santamaria.—Id.

D. Gerardo Palacin.—Id. sig1o fin Agosto 1906.

D. Ricardo Domenech.—id. Siglo fin Diciembre 1906.
D. Juan Carrasco.—Ild. Siglo fin Abril 1907.

D. Higinio Tercefo.—Id. Siglo fin Agosto 1906.

D. Felipe Casado.—Id. sigi1o fin Diciembre 1906.

D. Pedro F. Miranda.—Id.

D. Miguel Montero.—Id. sig1o fin Junio 1907.

D. Ramdén Acebedo.—Id. sigi1o fin Mayo 1907.

D. Timoteo Sauz.—Id. Siglo fin Noviembre 1906.

D. Carlos Mufioz del Portillo. —d. Siglo fin Agosto 1906.
D. Constantino Sepulveda.—Id. Siglo fin Junio 1906.
D. Luis de Goiri.—Id. sig1o fin Diciembre 1906.

D. Pedro Callejon.—Id,'Siglo fin Junio 1906.

D. Casildo Morales.—Id. sigi1o fin Julio 1906.

D. Miguel Linares —Id. sigi1o fin Mayo 1907.

D. Santos Gonzalez.—Id. sigio fin Diciembre 1906.

D. Agustin Céses.—Id.

D. Manuel Ruiz de Vargas y Paramo.—Id.

D. Juan Hurtado y Ripoll.—Id.

D. Julio Loscos.—Id. sigi1o fin Noviembre 1906.

D. Manuel Garcia Rey.—Id Siglo fin Diciembre 1906,
D. Adolfo Martinez—Id.

D. Juan Herrera Alvarez.—Id. Siglo fin Noviembre 1906.
D Isidro Calvo.—Id. sigi1o fin Junio 1906.

D. Basilio Torres.—Id. sig1o fin Diciembre 1906.

Ur. Chervin.—Id. sigi1o fin Junio 1907.

. Esteban Arjo.—Id. Siglo fin Diciembre 1906.
Alfredo Ortiz.—Id. sig1o fin Junio 1907.

Enrique Lafuente.—Id.

Ildefonso Méndez.—id. sig1o fin Septiembre 1906.
Rafael Rodriguez.—Id. sigi1o fin Junio 1907.

(Se continuara.)

eieiclels

CASA DEL CONTRABANDISTA

En el Paseo de Coches del Retiro,

— TELEFONO 675 —
Eficacisimas contra la anemia, clorosis, esorotulismo
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 jmesa, en las comidas,
por su accion tonicay excitante, quedhspierta el ape>
titoy favorece las digest iones.

m (b Om precio de O y pesetas

los SOlitros. Sifones de agua oxigenada a 0,30.
Pidanse por teléfono a cualquier hora del dia ¢ de la
noche.

ELIXIR DIGESTIVO JIMENO

Pépsint 7 panor«atina en astado natural 7 dlaitau.

DIC«itiTt «oaiplito d«los alimontos, =mcitante d«l aparate féatrleo.
A peritiTo, antiemotioo.

FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO

'm Plaza Real.

1,-BiiLROKX.OIfA -rmermmecmemecmecs
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iMCDieiNAdtAAMI*

_CAosade tapurexa ; delapoderosa aod/Wdad paracatuAnem ia, Clordait,
ISobrasa deUsangre.—1medidapordia.—emogrsi» M folloto. Ptri».14.r.Beux*Arta

HIERRO

Especialidades del D' Mialhe

8, pue Favapty Paris A

EUXfR de PEPSINE:
LAB-LAGTO-FBRMENT:

Profesor en U Facultad de Medicina de Paris.

Dyspepsia.— Un medio siglo de éxito.
Paradigerirlaleche en el regimen lacteo.

SOLUCION de ADRENALINA: Hémostatico. Vaso-Constrictor.

SOLUCION de DIGITALINA:
LAPIZ de CUPRWINA:

Enfermedades del corazon.
El mejor antiséptico ocular.

Depositario: Riera € Hijos, 36, Ronda San Pedro, Barceiona.

INSOMNIOS - DOLORES
NERVOSISMO

larabe
6¢/lineau

{Bromuro Potéasico Arsaniacal

psia N
les Brapaelin

oonstiiuyan el medioamanto

Anti-epilaptioo por exoalancia

[ chioral oombinados)W /M /M /M //A

EL MAS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS
IMBedicina infalible, cuya eficacia
indiscutible ha hecho que sea
adopteda por el cuerpo de medicina
' casi entero.
Sin par iratamianto da la

TOS§8 F3ERIMA

JARES

juy superiores a los bromuros

s combinados 6 asociados
(PoUbromuroB)

Las Grageas de Gelineau lian
sabido adquirir junto al Cuerpo de
Medicina, un lugar de predilecciéon
muy mericido.

Las Grageas de Gelineau deben tomarse
siempre & la mitad o alfin de ja comida.

AMPOLLAS BOISSY

etn Une aulteorimpelli

Romper las dos puntas de U Ampolla, recoger
el liquidoen uo paQuelo, y hacerlo respirar al enfemo.

Ampollas Boissy

conlODUROdOETILO

Alivio inmediato y
cnracioD completa del

Ampollas Boissy

aNITRIT6 ANLO

Alivio inmediato y curacién completa

“i. ANGINAS "oPECHO
SINCOPE, MAREQ TEPILEFSU

Ampollas Boissyr. eter

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.
Todas estas Amp”N'S se conservan iadeMilamente
aun en los paises célidos

delODUROde SODIO
CEBOISSt <

Potencia depurativa contra Sifilis, EsorAfolas,
Gota, Asma, Aaginaa de fecho, etc

Depésito en Paius : 2, Plaza Vendéme.

MADS JPLURYE

JARABE LAROZE ¢ IODURO d¢¢ POTASIO

Una cucharada de sopa del jarabe contiene / £Y. de ioduro.
enteramente libre de cloruros, bromuros 6 iodatos.

JARABE LAROZE ¢ IODURO d¢e SODIO

Una cucharada de sopa contiene exactamente / gr. de loduro (fUlniicamente puro

JARABE LAROZE 4¢e IODURO ¢e ESTRONCIO

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

JARABE LAROZE 4 PROTO-IODUROQO de HIESRI:

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

liilicaciones Terapeitices: ENFERMEDADES DE LA PIEL ¢ SIFILIS

C-A-S-A. S, rué des Lions-Saint-!Paul, P*ari3

ROHAIS y C“, Farmacéuticos de 1.* classe, ex-interno de los Hospitfdes de Paris.





