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Boletin de la semana.

Nuevo senador vitalicio.— Otra vez el hospital del Cerro
del Pimiento.— Reunion de titulares.

Entre los nombramientos de senadores vitali-
cios que firmo6 S. M. el lunes ultimo, figura el nom-
bre ilustre de nuestro co redactor Sr. Cortezo, ex-
ministro de Instruccion Publica, exvicepresidente
del Congreso de los diputados, gran cruz de Isabel la
Catolica, Beneficencia y Alfonso XI1I, senador del
Reino en la actualidad por la provincia de Orense,
vicepresidente del Real Consejo de Sanidad, etcé-
tera, etc. Aunque lo callaAramos nosotros, no por eso
dejaria de ser cierto que su nombramiento ha sido
muy bien recibido por todos y que todos a una
aplauden al Presidente del Gobierno que lo ha pues-
to &4 lafirma de S. M., y felicitan con entusiasmo al
agraciado, cuyos méritos son de los que seimponen
y nadie discute.

Nlletin.

ESTUDIO BIBLIOGRAFICO
DE UNA OBRA DE JUAN DE VIGO

traducida por Miguel Juan Pascual.

CARTA ABIERTA

Al Sr. Dr. D. Vicente Guillén,
en Valencia.

Mi querido amigo: Al pedirme datos bio-bibliogréaficos
reierentes al Dr. Miguel Juan Pascua!, insigne maestro de
Anatomia de la Escuela de Medicina de Valencia, te partici-
paba que poseia una traduccion, hecha por 6l, de la obra
Practica in arte ehirurgica copiosa, escrita por el genovés
Juan de Vigo, médico del papa Julio Il, y que dicha traduc-
cion fué impresa en Valencia el afio 1637. Te llamé la aten-
cién esta fecha, y me pediste su confirmacién, porque no la
citaban en sus tratados ni D. Nicolas Antonio, ni el P. Ro-
driguez, ni Ximeno,

No me sorprende tu estrafieza, pues la obra mencionada
tampoco aparece en las bibliografias de Salva, Menéndez Pe-
«ayo y otros ilustres bibliéfilos, ni en loe tratados especiales
como la Historia de la Medicina, de Chinchilla, y la de Her-
nandez Morejon, que tan perfectamente conoces. i.a prime-
ra edicion citada por los biblidgrafos, y que tenemos & la

Con el nombramiento del Sr. Cortezo y el del
Sr. Camo, farmacéutico, son ya cuatro los senado-
res vitalicios con que cuenta la clase, pues nadie
olvida que lo son también los prestigiosos profeso-
res Sres. Calleja y Tabeada.

Una vez mas, con motivo de haber fallecido del
tifus en el hospital que llaman del Cerro del Pi-
miento uno de los enfermeros, se ha puesto sobre
el tapete la cuestion de si debe desaparecer este
hospital 6 sufrir modificaciones que le pongan en
estado de servir paralos enfermos sin perjuicio de
los sanos. EIl gobernador orden6 se girase una visi-
ta de inspeccidn, cuyo resultado se tenia descontado
de antemano, pues nadie ignora las pésimas condi-
ciones de dicho hospital. Provocése con tal motivo
una reunion en el Ministerio de la Gobernacion en-
tre el gobernador, el inspector general de Sanidad
interior y el director de Administracién local, y
como remedio a tantos males, y para alivio del pre-
supuesto de la Diputacidn, se acordd restablecer en
los presupuestos del Estado la partida de 20.000
pesetas antes suprimida.

En tanto no se construya de planta un hospital
para contagiosos, como ha propuesto en las Cor-
tes y en la prensa, multitud de veces, nuestrocom-
pafiero Sr. Pulido, y ha recordado ahora el sefior
Bejarano, todo el dinero que se invierta servira
sOlo para atenciones del momento, que se repetiran

vista, es la que se termind de imprimir en Toledo el 16 de
Julio de 1548, en casa de Fernando de Saneta Catalina, vy,
por lo tanto, hasta ahora ha podido considerarse como la
primera. Mas no es asi, pues podia haberse presumido que
siendo valenciano el traductor y habiendo por aquel enton-
ces en la ciudad del Turia excelentes tipografos, a uno de
éstos recurriera para la impresion, y no & un extrafio en la
localidad. La obra objeto de este estadio lleva la portada si-
guiente:
Johannes de vigo:

«Libro/ 6 pratica en Cirurgia del mny famoso y experto
DoctorJuan de Vigo: medico © fueyeirugiano delSanctissimo
padre Julio Segado. Traduzido de iGgua latina en castellana
por el Doctor Juan Pascual Valenciano. Afio. M.D. XXXV Il.»

Sobre este titulo, en negro y rojo, lleva en negro el escu-
do del Principe y Sefior Don Hernando de Aragén, Duque
de Calabria. La leyenda va rodeada de ancha orla en negro
con las armas imperiales a la cabeza. En la parte inferior
aparece un escudo en blanco, sostenido por dos angeles, para
la marca del impresor, que no la puso. Reverso en blanco.

En la hoja siguiente con signatura + ij se halla el Pré-
logo del traductor con esta dedicatoria:

«Al muy Excellr-te Principe y sefior don Hernando de
Aragén Duque de Calabria Viaorey y Capitan General en el
reyno de Valencia (-J-)»

El Prologo es el mismo que aparece en la edicion de 1648

»e
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una y cien veces en el transcurso de ios tiempos
sin dejar nada estable y permanente.

A las reuniones de meédicos titulares de que da-
bamos cuenta en el nimero anterior, tenemos que
agregar hoy lacelebrada en Huesca en los salones
de la Diputacion provincial, que se vieron tan
concurridos como en las reuniones verificadas en
Vitoria,

Tarragona y Lérida. Discutiéronse en

Huesca, como en las capitales ya citadas, puntos
de verdadera transcendencia para la clase, que se
mostré unida y compacta, de lo cual se felicitd el
Sr. Almarza que presidié también esta sesiéon. En
el banquete con que por la tarde se obsequié al in-
cansable presidente de la Asociacion de titulares
pronunciaronse entusiastas brindis, y se puso una
vez méas de manifiesto el entusiasmo y la unién de
la clase para luchar por las inedidas implantadas
por la Instruccién general de Sanidad.
Decid GARLAN.

Madrid, 22 de Septiembre de 1906.

EL DISPERMATISMO ORGANICO
Por el Dr. 1). ALEJANDRO SETTIER,
BspeoiAlista en enfermedades génito-nrinarias.

11
FOE ALTKBACION DE LOS MUSCULOS.— POB ANESTESIA DE LOS OEOA-
NOS GENITALES.— POB TBASTOKNO DEL CENTHO QEMITO-ESPINAL.—
PUK TEABTOBNOS PSIQUICOS.— POE CONTRACCION ANORMAL DE LOS
MUSCULOS.— Por penetrar el espekua en la vejiga. —Por im-
posibilidad DE PASAR EL SEMEN A LA URETRA.— POB CAUSAS PU-
RAMENTE NERVIOSAS.— Tratamiento.

El dispermatisino funcional puede ser debido;

1,0 A alteraciones funcionales de loa musculos pro-

pulsores del esperma.

gue es la que generalmente conocen los bibliéfilos. A la
vuelta de esta segunda hoja termina aquél, y debajo aparece
una vifieta en madera con las efigies de San Cosme y San
Damian, rodeada de una orla rectangular cuyos dibujos son
distintos entre si.

Desde la hoja tercera hasta la séptima héallase la Tabla
de los nueve libros de que se compone la obra. En la hoja
octava aparece la Declaracion de algunas ahreviacioneB refe-
rentes & las formulas que existeu en el libro, y en el reverso
una gran lamina anatémica circuida de ancha orla, en cuyo
lado inferior y en su centro hallase un escudo episcopal sos-
tenido por dos angeles. La lamina representa el cuerpo hu-
mano abierto, y en ella se ven, ademas del contorno anaté-
mico general, las entrafias con indicacion de los distintos
signos del Zodiaco que las presiden, y los planetas que sobre
aguéllas influyen en sus manifestaciones organicas.

Entre las extremidades inferiores de dicha figura aparece
otra pequefia con la indumentaria del siglo xvi, y sobre su
cabeza la palabra Amistad. Esta figura tiene descubierto el
pecho y sefiala con la mano izquierda el corazén, que tam-
bién se halla al descubierto La mano derecha sefiala una
leyenda que se encuentra dentro de un paralelégramo y que
dice; «Antiguamente los romanos por esta figura mostraban
las propiedades de la amistad verdadera. Anno Domini-1628-
Valetia.» A los pies de la figurita aparece una sirena co-
giéndose la cola dividida en dos, y encima de cada una hé-

2.0 A anestesia de los 6rganos genitales.
3.0 A trastornos del centro génito-espinal.
4.0 A trastornos psiquicos.

DISPERMATISMO PRODUCIDO POB ALTERACIONES FUNCIO-
NALES DE LOS MUSCULOS PROPULSORES DEL ESPERMA

Los musculos que toman parte en la funcién de la
eyaculacion, son:

1.0 Las tunicas de fibras lisas de las vesiculas se-
minales.

2.0 Cuello de la vejiga.

3.0 Mdasculo pubio-uretral (musculo de Wilson).

4.0 Mdusculo bulbo-cavernoso.

5.0 Los musculos del perineo.

En el primero de estos articulos, al describir las ve-
siculas seminales, me ocupé de las fibras lisas abun-
dantes que hay en ellas.

Sabido es que el cuello de la vejiga esta formado
por un anillo muscular grueso situado inmediatamen-
te por debajo de la mucosa, que comprende el tercio
posterior de la parte prostética de la uretra (Sappey).
Su anchoes de 10 a 12 milimetros y su grueso de 6
4 7 en su mitad posterior. Este espesor disminuye &
medida que se aproxima al verumontanum. Los ner-
vios del cuello de la vejiga proceden del plexo hipo-
gastrico.

El muasculo pubio-uretral, 6 musculo de Wilson, esta
encerrado dentro del espacio prostatieo, y no tiene mas
relaciones que con la uretra. Esta constituido por un
grupito de fibras rojas de forma triangular, con base
superior y vértice inferior, que se une por aquella al
ligamento subpubiano y por éste & la parte membra-
nosa de la uretra.

Los musculos del perineo estan formados por dos
capas, la una que es superficial, compuesta de tres
musculos que forman el triAngulo isquio-bulbar. Son

liase nna.Jotay a los lados de dicha marca de impresor el
nombre IUAN IOPFRE.

Las paginas van foliadas en nameros romanos: la prime-
ra hallase rodeada de ancha orla de hojas y flores en cayo
dibujo aparece por el lado izquierdo el arbol de la oiencia
del bien y del mal y en su tronco enroscada una serpiente,
estando de pie Adany Eva, y por el lado derecho dos an-
geles tafiendo instrumentos. Dentro de esta orla dice: «Aqui
comieQa el libro llamado Copiosa, tratante muy largamete
todo lo necessario para el cirurgiano. Compuesto por el muy
famoso doctor Juan de Vigo, medico y cirnrgiauo del Sumo
pstiflce Julio segundo. Tradnzido nuevaméte de latin en
lengua castellana. Por el Doctor Miguel Juan pasqual. Con
ciertas addiciones marginales harto provechosas para los ci-
rurgianOB.» Sigue el Prohemio que ocupa los dos primeros
folios, y al final del segundo empieza el texto de la obra,
continuando en los folios siguientes & dos columnas, en letra
gética Tortis, en folio, conteniendo el libro primero y segun-
do XCI1 folios, el tercero y el cuarto XCVI, y desde el quin-
to al noveno inclusive LXXI1I111 donde termina la obra (total
262 folios de texto), y en el reverso de este ultimo folio ha-
llase una carta escrita en elegante latin clasico que empieza:
«Balthasar salvanus maioricensis suo eloquPtissimo precpe-
tori (sic) Jacobo arnaldo Balearico 8. P. D.»

Como esta importante carta contiene datos preciosisiraos
respecto de loa motivos que animaron al Dr. Juan Pascual &
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estos los musculos transversos, el bulbo-cavernoso y
el esfinter externo.

La capa profunda, 6 segunda capa muscular, del
perineo esta formada por el mudsculo de Wilson por
delante, por el elevador del ano en su parte més ex-
tensa, y por el isquio coxigeo por detras.

Todos estos musculos contribuyen, mas 6 menos
activamente, al acto de la eyaculacion. Primeramente
entran en accion las fibras lisas de las vesiculas semina-
les, que, contrayéndose con fuerzay de una manera
lenta, hacen marchar el contenido de las mencionadas
vesiculas por los conductos eyaculadores hasta la parte
profunda de la uretra. Al mismo tiempo, la préstata
elimina una cierta cantidad de licor que va a parar al
mismo punto, mezclandose con el otro liquido. EI ve-
rumontanum se halla en estado de turgescencia, el
esfinter interno del cuello se contrae, y al mismo tiem-
po los musculos de Wilson y de Guthrie se contraen y
obstruyen la uretra por su parte anterior, de donde re-
sulta que el esperma se encuentra aprisionado en aquel
espacio de la uretra. Pasado este tiempo, los mencio-
nados musculos de Wilson jr de Guthrie se relajan, y
al desaparecer la presién externa, el liquido se preci-
pita al exterior, ayudando en este impulso las contrac-
ciones del musculo bulbo-cavernoso.

Faltando ¢ estando aminorada la acci6on de estos
musculos, la eyaculacion sera defectuosa. Si las fibras
lisas de las vesiculas estan paralizadas, habra asperma-
tismo. Si sélo estan perezosas, habra dispermatismo.
Si la paréalisis parcial procede de los musculos princi-
pales, habréa bradispermatismo.

Estas enfermedades son frecuentes en individuos
débiles, por una 6 por otra causa, tales como los conva-
lecientes, los débiles 6 enfermizos 6 los que han abu-
sado de la venus. También es frecuente hallarlas en
individuos de edad algo avadada.

traducir la obra de Vigo y laa vicisitudes por que esta em-
presa pas0, la transcribimos integra, pero traducida, por te-
ner la seguridad de que la generacion médica presente la
desconoce por dos motivos: primero, por tratarse de una edi-
cion rarisima que no es facil haya llegado & sus manos, y
segundo, porque el latin no es familiar 4 todos, y sucede en
esta época lo propio que decia Baltasar Salvanus de los ciru-
janos de entonces que verhaque latina sine aliguo gustu de-
glutientes. La carta dice asi:

«Baltasar Salvano, de Mallorca. Saluda afectuosisima-
emente & su elocuentisimo Maestro Jacobo Arnaldo, Balear.

<Maestro: Acostumbraban en otros tiempos los tradncto-
*res de libros & guardar sus escritos durante nueve afios
«antes de darlos a la luz publica, siguiendo a la letra el céle-
»bre precepto de Horacio *si escribes algo nuevo guardalo
«nueve afos>, regla que explica en seguida el perspicacisimo
<Horacio diciendo lo siguiente; En los pergaminos que ten-
egas guardados podras borrar lo que no hayas dado a luz,
epero si lo das al publico, la palabra que se suelte no se
*puede recoger. Lo cual que en nuestros tiempos juzgo que
»eS sumamente necesario, porque los mortales de nuestra
=¢poca son de tan refinado olfato que no solamento se com-
"Placen en aplicar su corva nariz & las cosas Optimas sino
<también & las medianas. Por esta razdn me propuse persua-
«dir, con todo empefio, a este doctor (.Juan Pascual), el mas
<famoso entre los médicos, y con quien me unian estrechos

El diagnostico de estas enfermedades se hara cono-

ciendo los antecedentes y las condiciones organicas de
cada individuo.

DISPERMATISMO PRODUCIDO POR ANESTESIA DE LOS
ORGANOS GENITALES

La naturaleza ha dado al 6rgano de la sensibilidad
génesica, al balano, una cubierta que aisla su mucosa
de las sensaciones externas: de esta manera, quedando
aquél al descubierto so6lo al tiempo de la ereccibon,y
como su mucosa es muy sensible, aprecia muy bien las.
sensaciones genésicas. Hay individuos en los que por
padecer de fimosis, por tener el prepucio exagerada-
mente largo, por padecer enfermedades venéreas que
hacen necesario poner al descubierto el balano, tiene
el cirujano que intervenir en una forma 6 en otra. A
consecuencia de estas operaciones suele quedar al des-
cubierto el balano de una manera constante, y de esta
manera su mucosa, que antes era muy fina y sensible,
por efecto del constante roce se va poco a poco endu-
reciendo, y, por lo tanto, perdiendo la sensibilidad.

Este es un motivo para que la funciéon de la eyacu-
lacidn se pueda hacer algo mas perezosa, pues hay mo-
tivos para que la excitacién del glande tenga tanta in-
tensidad, y, por lo tanto, las vesiculas seminales sé
contraigan con menos violencia, y que los musculos de
Wilson, de Guthrie y bulbo-cavernoso sean menos
activos en sus contracciones.

La anestesia de loe érganos genitales puede ser tam-
bién producida por ciertas enfermedades del sistema
nervioso, que pueden originar la falta de eyaculacion a
consecuencia de la anestesia producida por la falta de
excitacion periférica del centro reflejo de la medula

Esta variedad de anestesia es poco frecuente, siendo
mas general observar en esta clase de enfermos el pros-
permatismo, €s decir, la eyaculacién prematura.

elazos de amistad, que al traducir del latin al castellano la
«obra del celebérrimo cirujano Joan de Vigo, la guardase
«nueve meses antes de darla a la imprenta, a fin de que con
emas facilidad corrigiese y perfeccionase con la perspicacia
=de su ingenio cualquier frase menos propia que al correr
«de la pluma por distraccion se le hubiere escapado, en lo
ecual perdi, como suele decirse, el tiempo y el trabajo,
=puesto que, por otra parte, tantas y tantas legiones de ciru-
«janoB habian acudido mareandole continuamente con gran
«clamoreo y con innumerables regalos, pidiendo con todas
»8us energias que se dignase divulgar este libro por medio
«de la imprenta. Decianle, pues, que habia de ser de mucha
eytilidad, no so6lo para ellos sino para todos los mortales, si
<le publicaba cnanto antes como muchos lo solicitaban. Co-
»mo viese que multitud de barberos que no sabian latin y
»gque mascullaban las palabras latinas sin sacarlas el gusto,
«suministraban & los enfermos medicamentos frios en vez de
ecalientes, y muchas veces les ocasionaban la muerte al
equerer darles la vida, compadecido del peligro que corria
«la vida de los hombrea en las manos de aquéllos, y vend-
ido al fin por sus constantes ruegos, vino insensiblemente a
«pensar como ellos, y tomando la pluma se di¢ a trabajar en
«la obra que habia empezado pocos dias antes; y sin haber
ellegado a la mitad del escrito lo entregd sin previo examen

>a los impresores.

(S« eontinnara.) E nbiQUE SALCEDO.
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. DISPERMATISMO POR TRASTORNOS DEL CENTRO
GENITO-E8SPINAL

Es bastante frecuente observar el dispermatismo, y
mas aun el asperraatisrqo, es decir, la falta de eyacu-
lacion, en individuos enfermos de la medula espinal
lumbar, en los que esta afectado el centro génito espinal.

Pueden estas lesiones ser inflamatorias en todas
sus variedades, luxaciones y fracturas de la parte dsea,
y todas aquellas enfermedades que alteran la condiciéon
fisioldgica de la regién lumbar de la columna vertebral
y de su contenido.

DISPERMATISMO POR TRASTORNOS PSIQUICOS

Las anomalias en la eyaculacion, producidas por
causas psiquicas 6 funcionales, son diversas:

A) Bradispermatismo por contraccién anormal de los
muasculos que contribuyen & la eyaculacion.— EXxplicada,
como ha sido mas arriba, la manera como se verifica
la eyaculacién, puede recordarse que, después de haber
sido lanzado el esperma a la uretra profunda, por la
fuerte, al mismo tiempo que lenta, contraccion de las
vesiculas seminales, queda este liquido aprisionado
hasta que la contraccion de los musculos de Wilson y
de Guthrie primero, y del bulbo-cavernoso después,
hacen que desaparezca el obstaculo que se presenta por
la parte del meato, é impulsan el liquido hacia afuera,
con fuerza y en diversos tiempos, tantos como son las
contracciones del dltimo de los musculos citados.

Puede suceder que estas contracciones se verifiquen,

pero que no venga la relajacion de los musculos, y su-
cederd entonces que el esperma, & pesar de encontrarse
ya en la uretra, no sea lanzado al exterior; es decir, que
haya coito normal, pero no eyaculacién. Una vez ter-
minado el acto de la cépula, al venir la flacidez del
miembro, ird saliendo el semen babeando (bradisper-
matismo).
. B) Dispermatismo por penetrar el esperma en la vejiga.
—Si al tiempo de llegar el semen, eliminado de las ve-
siculas, & la uretra posterior, el esfinter de la vejiga no
se contrae con la fuerza suficiente para contenerle en
la uretra, pasara aquél al recipiente urinario en canti-
dad mayor 6 menor, y la eyaculacion sera, 6 nula por
haberse escapado todo el liquido, 6 conteniendo una
cantidad cortisima de esperma. Este sale después mez-
clado con la orina.

Esta variedad es bastante rara.

C) Dispermatismopor imposibilidad de salir el esperma
a la uretra.— Aqui la fuerza contractil de las fibras lisas
de las vesiculas seminales, hacen pasar el contenido
de éstas hasta la uretra; pero este liquido no puede
llegar hasta ella, porque los dos esfinteres que forman
el cuello de la vejiga y la region membranosa se en-
cuentran contraidos y no dejan espacio para que aquel-
liguido pase & ocupar el fondo de la uretra. En este
caso, no hay eyaculacion; ademas, el individuo expe-
rimenta, al final del acto de la copula, un dolor muy
intenso en la region prostética, que irradia hacia el
recto.. EI semen va saliendo después, durante mucho
tiempo, de una manera muy lenta.

D) Dispermatismo por causas puramente nerviosas.—

La falta de eyaculacion en individuos que se encuen-
tran bajo la accion de infiuencias morales méas 6 me-
nos grandes, es bastante frecuente. No hay en ellos
ninguna alteracion de los érganos y vias seminales; no
hay, aparentemente, la menor alteracién en el sistema
nervioso, y la medula lumbar estd completamente sana;
el estado general del individuo es satisfactorio; ha ve-
rificado el coito siempre en condiciones normales, y
llega un momento en el que, habiendo ereccion, falta
la eyaculacion, una sola vez 6 varias veces seguidas 0
mediatas.

Este dispermatismo, en este caso, puede presen-
tarse en condiciones muy variadas. Unas veces es al
tiempo de llegar a poseer una mujer que se ha deseado
y perseguido durante mucho tiempo. Otras se presenta
ante el temor de no poder cumplir esta funcién de
manera normal; otras después de haber tenido contacto
con una misma mujer, al tener que cumplir esta fun-
cion con otra; otras veces, al consumar un acto genésico
de manera furtiva, el temor de ser descubierto, el afan
de finalizar pronto 6 la impresién producida por un
ruido intempestivo; en los individuos en los que el
prepucio es muy estrecho*d tienen algo de herpes, la
sensacion de dolor y aun de malestar; por altimo, esta
forma de dispermatismo es frecuente en individuos
gue, con objeto de prolongar lo mas posible la cépula,
hacen esfuerzos para retener la eyaculacidn.

En algunos de estos casos, hay verdadero asperma-
tismo, sobre todo cuando hay autosugestién originada
por el temor a la falta de eyaculacion. En otros hay
bradispermatismo, y el esperma viene & salir muy len-
tamente, sin producir la menor sensacion, mucho des-
pués de haberse presentado la flacidez peniana.

Debiera ocuparme en este lugar de los enfermos de
los centros nerviosos, neurasténicos, degenerados, cre-
tinos, umoratos, nosomaniacos, etc., etc., en los que
puede faltar la eyaculacioii como consecuencia de su
enfermedad; pero no entraré en este terreno porque
me he propuesto hablar solamente de los casos de dis-
permatismo cuya causa, directa 0 indirecta, esta en los
6rganos génito-urinarios, y de aquellos en que este dis-
permatismo es la verdadera enfermedad, y no una
consecuencia, como pasa en aquéllos.

TRATAMIENTO DEL DISPERMATISMO FUNCIONAL

Siendo tan variadas las causas que pueden ocasio-
nar este trastorno, muy diversos seran también los me-
dios de que tengamos que valernos para corregirlo.

En los casos en que el defecto provenga de la falta
de eyaculacién por alteraciones de las funciones de loe
musculos y de los érganos que contribuyen al desem-
pefio de esta funcion, habrd que acudir & tres indica-
ciones diversas, a saber: 1.alLa excitacién de los muscu-
los estriados (musculos de Wilson, de Guthrie, bulbo-
cavernosos y perineales). 2.a La tonificacién de los
centros medulares lumbares, 0.a La medicacidn tonico-
reconstituyente general.

Para lo primero, la excitacion de los musculos es-
triados, hay que acudir a la electrizacion, el amasa-
miento y las duchas perineales. Para lo segundo, po-
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dremos recurrir & las duchas vértebro-lumbares, y & la
revulsién local mas 6 menos intensa, hasta llegar a
los botones de fuego repetidos, aplicados con suma
rapidez y empleando un anestésico local, por ejemplo,
el cloruro de etilo. EIl tratatamiento general tonico-
reconstituyente habrd de ser el de todos los casos si-
milares: ejercicio, duchas, buena alimentacién azoada,
ténicos, etc., etc.

Si el dispermatismo fuere producido por parélisis
de las fibras de las vesiculas seminales, el mejor trata-
miento ser&: en primer, lugar la estricnina, la ergoti-
na, la electricidad y todos los medios encaminados a
excitar las fibras musculares lisas; en segundo, el tra*
tamiento dirigido & modificar la medula lumbar y el
tratamiento general.

Si el dispermatismo proviene de la anestesia de los
drganos genitales, si ésta tiene por origen la falta de
sensibilidad de la mucosa del glande por hallarse al
descubierto, puede intentarse cubrir el balano aislan-
dolo lo mas posible, evitando el roce con las ropas,
aplicando alguna substancia lubrificante que pueda, al
cabo de tiempo, volver & darle mayor sensibilidad. Si
por este medio no se consiguiere resultado, sera con-
veniente acudir & la excitacion lumbar.

En los casos de dispermatismo por trastorno del
centro génito-espinal, hay que buscar cual es la causa
y combatirla directamente, sea ésta fractura, luxacién,
etcétera, etc.

El tratamiento del dispermatismo por trastornos
psiquicos es muy complejo. Puede estar producido por
disminucion 6 abolicion de la sensibilidad en el espa-
cio de donde nacen los nervios que constituyen las
fibras centripetas del arco reflejo que preside y dirige
la eyaculacion. En este caso, la curacion sera& muy di-
ficil. Podra ensayarse todos los medios encaminados a
combatir la afeccion de aquellos centros nerviosos, ta-
les como la revulsion en la region lumbar, las friccio-
nes con balsamo de Fioraventi (Fonsson), la tintura de
iodo, las cantaridas en todas sus distintas preparacio-
nes, el aceite de croton, la aplicacion del termo-caute-
rio en la misma forma que he indicado anteriormente,
el amasamiento local, las duchas lumbares, y al inte-
rior el cornezuelo de centeno, la ergotina, la aconitina,
la atropina, la estricnina, etc.

Si se viere que la causa de la enfermedad esta en
la abolicion ¢ disminucién excito-motora de la misma
medula, habréd que acudir & la misma medicacion, te-
niendo especial cuidado en el tratamiento reconstitu-
yente general.

Es frecuente que el dispermatismo coincida con la
edad algo avanzada de los individuos. Tendra impor
tancia, en este caso, evitar todo abuso genésico, ai mis-
mo tiempo que la sumisién al régimen de tratamiento.

Si el enfermo fuese joven, y por unas U otras cir-
cunstancias abusara de la venus, es indispensable que
se le haga comprender que el dispermatismo funcional
es el comienzo del fin de la potencia genésica, y que
por muy acertado y por muy enérgico que sea el tra-
tamiento, ningln resultado positivo se obtendra mien-
tras no cambie aquél de género de vida.

Tiene importancia muy grande para la desapari-
cion del espermatismo que depende de trastornos psi-
guicos, la sugestion, y llevara el médico mucho terre-
no ganado si logra que el enfermo se convenza plena-
mente de que lo que experimenta no es una enferme-
dad y si s6lo un accidente, que muy pronto va a des-
aparecer empleando un tratamiento enérgico.

Madrid, Mayo de 1906.

EL PRONOSTICO DEL GLIOMA DE LA RETINA

DESPUES DE LA OPERACION
porelDr.WALTERIi JE8SOP

Tradnoido del inglés por D. Lais Hernandez Alvarez,
miembro de la Sociedad Médica de New-Mexico (Estados Unidos
de América) y residente actualmente en Madrid (1).

La pi-esentaciéon de 6 casos, en mi clinica de St. Bar-
tholomew’s Hospital, de glioma de la retina, durante dos
afios, me proporciond algun material para publicar un ar-
ticulo en el St. Bartholomew's Hospital Beports. Alli men-
cioné brevemente la importancia del prondéstico en el glioma
de la retina, como antes lo habia hecho en el Boletin's Ope-
rative Treatment in Malignant Disease, 2.a edicion, pag. 78.

Estos 6 casos fueron publicados extensamente en otras
partes (incluso en el Congreso Médico de Madrid el afio 1903).
Ahora las siguientes anotaciones representan los puntos
sobre los cuales deseo llamar la atencidn.

Caso 1.0—Binocular. Ojo izquierdo: periodo prematuro
intraocular; escision con 16 milimetros del nervio oOptico.
Ojo derecho: periodo prematuro extraocular; 6ptico invadi-
do a corta distancia por células de tumor; escision con 12
milimetros del nervio o6ptico; la terminacién del nervio, en
su parte cerebral, esta sana. Curacion.

Caso 2.0—Monocular. Ojo derecho; periodo intraocular;
escision con 12 milimetros de nervio 6ptico. Curacion,

Caso 3.0 —Monocular. Ojo izquierdo; periodo intraocular;
escision con Il milimetros de nervio 6ptico. Curacion.

Caso 4.0—Monocular. Ojo derecho: periodo intraocular;
exenteracién de la drbita. EI tumor habia perforado la es-
clerdtica é infiltrado el nervio, del cual 15 milimetros fueron
eliminados. Muerto por complicacion cerebral.

Caso 5.0—Monocular. Ojo derecho: periodo intraocular;
escisiéon con 4 milimetros de nervio éptico y subsecuente
exenteracion de la orbita con 9 milimetros mas de nervio.
Infiltracion completa del mismo. Recaida en la érbita dere-
cha. Muerte por complicaciones cerebrales.

Caso 6.0—Binocular. Ojo izquierdo: cripto-glioma; esci-
sion. Ojo derecho; periodo intraocular; escision con 15 mili-
metros de nervio. Recidiva en la Orbita izquierda, exente-
racion de la 6rbita izquierda. Muerte.

Aungue estos casos consecutivos son muy reducidos para
establecer reglas en cuanto al prondstico, quedé sorpren-
dido al ver que de los Renfermo.s, 3 estaban vivos y sanos
después de dos afios de haber sido operados. Esto daria un
60 por 100 de curaciones, proximamente el doble del térmi-
no medio conocido.

Examinando mis casos cuidadosamente, observo que pue-

den ser divididos en dos clases: intraoculares, ¢ sean aque-
llos que tienen su crecimiento dentro del globo del ojo, in-

(I) A nuestro ostimaRo amigo Sr. Hernadndez Alvarez, quien
desde New-Mexioo (Estados Unidos) nos favoreoidé con sus escritos
sobre La Erpoticion de Chicago desde el puni6 de vista médico, la Ta-
lla hipogéastricn y Un centenar de operaciones de cataratas, debemos esta
interesante traduccion.— L. R.
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cluyendo al nervio, no mas lejos que hasta la lamina cribosa,;
7 extraoculares, en los que el nervio éptico esta afectado
mas alla de la lamina cribosa, y en los cuales la esclerética
ha sido perforada.

De los 2 intraoculares, el por ciento de los que sanaron
fué 100, y de los 4 extraoculares, el 26 por 100. Gino, el recu-
perado de aparicidn extraocular, era monocular, en el cual el
nervio estaba invadido; pero la seccion operatoria habia sido
hecha & través del tejido nervioso sano. Hace poco que tengo
la costumbre de dividir el nervio lo mas atras posible en todos
los casos de glioma, cortandolo de 12 & 16 milimetros. En los
otros tres casos extraoculares, el nervio 6ptico estaba muy
invadido en dos de ellos; en el tercero hubo recidiva en la
orbita después de hecha la escisiéon en otra parte del ojo,
no habiendo quedado ninguna observacion microscépica que
acredite el estado del ojo y del nervio.

Estas indagaciones rae obligaron a buscar en las esta-
disticas de Wintersteiner y de otros observadores los datos
necesarios para ver las curaciones relativamente hechas, 6
sea la proporcion entre las curaciones intraoculares y extra-
oculares.

Aqui surgen ahora grandes dificultades, si se tiene en
cuenta que, en muchos casos, el nervio 6ptico no ha sido
examinado, y en la mayor parte de las veces la porcién del
nervio cortado es completamente desconocida. Otra de las
mayores dificultades estriba en que es imposible decir con
certeza si el nervio estuvo infiltrado con células de tumor 6
simplemente afectado con células inflamatorias.

Wintersteiner, en su excelente y bien razonada monogra
fia Das Neuro-Epltelioma Retinae, de 497 casos, da 68 (13,7
por 100) de curaciones, si el intervalo es de dos afios, U 81
(16,3 por 100), si el intervalo es sélo de un afio.

Esto demuestra un marcado incremento sobre el tanto
por ciento de Hirschberg (6,6); pero me parece que las pro-
porciones de Wintersteiner son demasiado bajas si se tiene
presente que los casos no operados no deben contarse, asi
como tampoco aquellos cuya historia ulterior es desconocida,
unidos también & otros muchos en que, habiéndose presen-
tado la muerte por modo prematuro y debido a otras causas,
no fué posible conocer el resultado de la operacion.

Esto reduciria el nimero a 833, con un 24,3 por 100 de
curaciones si se toma un afio, 20,4 si se toman dos y 16,6 si
se cuentan tres afios.

Lucovicz (6) menciona 6 curaciones en 27 casos (18,6 por
100); Lawford y Collins (2) encontré 8 curaciones entre 60,
que es 13,3 por 100.

Con estos datos y teniendo presente los casos que me
pertenecen, pasaré revista a la estadistica de los demas, to-
mando sucesivamente los casos de Lawford, Collins, Mars-
hall y Wintersteiner, combinados con los seis casos mios.

Crei que era necesario eliminar todos aquellos en que no
hubiera historia posterior, y esto reduciria los casos & 83
(0 mios, 41 de Lawford y Collins, 24 de Marshal! y 12 de
Wintersteiner).

Los 83 casos que aparecen en el cuadro estadistico ad-
junto se dividen principalmente en intra y extraoculares,
datos sobre el nervio dptico, curaciones y muertes.

Teniendo en cuenta lo que dejo expuesto, podemos com-
parar ahora las siguientes estadisticas:

De 88 casos, 47 son de muertos (66,6 por 100) y 36 son de
vivos (43,4 por 100).

De estos 36 supervivientes, 34 conservaron la vida un
afio y meses después de operados, 32 vivian a los dos afios
y meses después do la operacion, y 28 tres afios 6 mas. So-
lamente en 2 casos los enfermos vivieron menos de un afo
después de la intervencion quirudrgica.

EL SIOLOfiOIDIOO

Oomo ya he dicho anteriormente, puede admitirse, si el
calcalo es de un afio, que el numero de curaciones fluctia
alrededor de un 40 por 100.

De loa 47 casos que terminaron por la muerte, sélo
uno (46) fué dudosamente intraocular, pues aparentemente
el nervio no estaba atacado; los demas, 46 casos, fueron
extraoculares. Once de ellos habian ya perforado la esclero-
tica al tiempo de la operacion.

En uno de estos casos (21) el nervio dptico estaba sano
y en otro (43) su estado era dudoso; mientras que en 3 (67,
69 y 80) no habia antecedentes del estado del nervio.

La condicion del nervio Optico en estos 47 casos, era
buena en 2, y quizas en otros 2; invadido en 28, y. probable-
mente en 6 Mas; ningun dato en 10.

El ndmero de recaidas fué de 29, de las cuales 27 corres-
pondian & la érbita, uno & la frente y otro era intracraneal.

Estas recaidas ocurrieron pronto después de la operacion.

Tomando ahora los 36 casos de enfermos que viven 6
han sobrevivido, de los cuates 34 pueden considerarse como
curados, encontramos que solamente 6 eran manifestaciones
extraoculares, estando en estos casos invadido el nervio
optico.

Los casos son; numeros 1,16,65,66,61 y 71. Entre éstos,
enel 1 56 y 71 el nervio fué dividido a través del'tejido
sano detras de la porcion invadida; el 16 fué observado sola-
mente por un afio después; en el 65 el nervio estaba dudo-
samente enfermo; en el 61 no habia duda de su enfermedad,
pero no consta cuanto fué cortado, y este caso probablemen-
te pertenece & la misma clase numeros 1, 56 y 71.

De los otros 30 casos, 16 pertenecen sin duda & los de
manifestacion intraocular y 14 presumiblemente también,
no habiendo ningunas razones especiales para incluirlos en
Jdos de periodo extraocular.

La condicion del nervio 6ptico en estos 37 casos no fué
anotada en 13; en 14 estaba sano, en uno lo estaba proba-
blemente y en 6 fué invadido por crecimientos.

En ninguno de estos casos hubo recaidas.

De los casos binoculares hay 13, de los cuales 7 termina-
ron por la muerte, mientras 6 estaban en la lista de los cu-
rados.

Entre ios casos de mala terminacion, uno 6 dos ojos
pueden contarse entre los de periodo extraocular.

De los casos de éxito, solamente uno (1) estaba colocado
entre los de crecimiento extraocular.

La prolongacién de la vida después de la operacién en
los 6 casos de éxito pasé de tres afios y en 6 de ellos de cua-
tro. Esto tiende a demostrar que en los casos binoculares el
segundo ojo es afectado como foco separado, y no por pro-
pagacién secundaria del primero. De igual manera nosotros
observamos en un mismo enfermo carcinoma en cada uno
de los pechos y epitelioraa en dos partes separadas del cuer-
po, tal como la lengua y la vejiga.

Antes de resumir los principales pantos que yo he tra-
tado de establecer en esta publicacion, serd conveniente co-
nocer que no existe ningun record, registro, en el cual conste
gue un glioma abandonado & si mismo se cure espontanea-
mente, y, por tanto, todo glioma sin tratar tendra termina-
cién funesta.

De los 47 casos de muerte, 46 son de manifestacién ex-
traocular, y el restante era considerado dudosamente intra-
ocular.

De los 36 casos que sobrevivieron a la operacion, 5 fue-
ron ciertamente extraoculares y uno dudoso. De los 5 casos,
3 son especialmente interesantes, pues aunque el nervio
fué invadido, la seccidn fué hecha detras de la parte euferma
y en pleno tejido sano.
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Anafisis de 83 casos de Glioma de la retina.

O*
! ' ESCISION Exentera- NERVIO ESCLEROTICA TIEMPO
0JO ﬁ é longitud oion de optico perforada RECAIDA después
H g del nervio. laérbita IDvadido. antes de la operacion. de la operacion.
T. (15 mm.).. .
Ambos Tk a(D. (12 mm.).. 1 ® D. 8a. i m.
1 I (12 mm.).. . @ 1 4a. 1m.
1 1(11 mm.).., ® 1 Ba. 10 m.
» 1 a 1(I5mm.) j Posterior. . 5 semanas.
1 1(18mm.) q orbita.....ccceevernne 8 meses.
» 1 D.(15mm.).. | P Orbita izquierda. 1 afoy 2 meses
1 4 o) @ 1 19 anos. .
1 n 9 a 1 11a.9m.
1, ) fe) 1 11a. 6 m.
? @D 1 « 5 a. 8 ra..
? @ 1 D @ 4a 6m..
? q 1 n o) 8 a. 6 m..
1 5 1 D 1 8a. 1m,
1 q 1 bS] 1 8 a&oa.. .
= 1 ) 9 D 1 afo. ..
1 9 1 9 1 7 meses .
? p 1 9 ? la. 7m.
? @D 1 ) a la. 10m
1 q 1 1 5 adoa.. .
1 g 1 d 1 8 a&os.. . ”
1 be) ) 1 Posterior. Orbitay glandular 1 afio y 9 meses
» 1 i » B Focos dias.
1 | @ 8 meses
- 1 1 il b
» 1 1 14 @ 1afioy 2 meses
D. n 1 1 %9 q ETahmiE;i?o ri]zuqeuci(;rgi") Poco después.
fi 1 4 n a 9 meses
n 1 R 1 mes.
A i i ioN
. ° o Coraneal oy 8 meses.
o o (Orbita, hnesoe dd" 9 meses
if B 1 cr&ueo............. :
N 1 1 @ a orbita....ccceeeneee. 6 meses.
n 1 1 @ @D Algunos meses
q 1 » o a ) 6 meses.
1 a a D Orbita. 8 '/t meses,
’l 1 Bmeses después
n - 1 2 de seg *
1 1 1 @ 3 semanas.
| 1 Oiran creeimiento ex- 2 meses.
i n @ traooalar...............
9 ? n o ) 8 afios.
n 1 1 @ @ Orbita derecha Corto tiempo.
n 1 1 o) D Grande masa posterior Orbita................ 8 meses'.
N 1 1 @ 1 Antindédnlosesolerales 9 4 meses.
1 1 D X 8 meses.
| 1 ° ? Alrededor del nervio.. Orbita............ 10 meses.
1 i B n Orbita......c........ 10 meses.
1 1 ) ) Orbita....... 8 meses.
7 p 1 P ? Frente............. 4 meses.
I 1 1 B ) Orbita.....cccee.... 8 meses.
? a 1 i) o) 6 a. 8 m.
7 q 1 B ) 6 a 8 m.
? @ 1 B @ 6 a 6 m,.
? 0] 1 i) ) 6a 6m.
?2 1 1 o 6a 6m.
I q 1 b 1 6 afios.. .
1 q 1 ) 1 6a. 9m..
? 9 1 a > 5a. 1m.
i llegar & ~
D. e ! ! 9 x la secgcién.)' » 6 afios....
1 g9 1 3 1 2m..
?7  p 1 1 1 2 m..
? D 1 a 3 5Sm..
1 g9 1 £ 1 4 m..
p 1 1 ) D 4m..
7 p 1 il @ 4m.
? d 1 n 12 a. 1 m..

St. Barfhnlomew't Hntpital Repotin. vol. xxxvi, p. 258. vol. Xxiviii, p. 159
Saw/ord and ColHn» Roy. Lnnd. Ophih. ffotp, Rep, vol. xili, p. 8.
Marsball, Roy. Lond. OpJuh. Rep., vol. xiv, p. 456.
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S g e @ % d & ';'
0B § ESCISION mExentera- © NERVIO O  ESCLEROTICA & ©0° s TIEMPO
gs 0JO é longitud ci(’fn de optico 2’ perforada 883 §- RECAIDA después
oy fi P del nervio. laorbita. invadido. sotes de la operaoiéo. R S"UCQ de la operacion.
6L 701 ... , o 1 W y 1 Yy ) '”Lri"t"a”;enri;:’a. Or)) aafiosySmeses
65 76 I.-, .. w o ? 1 % W W 1 W W Orbita.....ccc.c....... 9 meses.
66 80 I. .., 3 | 5 1 W 1 W y Orbita.....cccccevvveeee. 9 meses.
Orbita y porcion)
67 88 I...... M 1 1 W W W bita. W W craneal ... ) 3 meses.
68 89 Ambos 2 1 W W % 1 y W Intra-eraneal. . , 8 meses.
69 90 l.......... Y 1 1 W W % 1 Orbita. W W Orbita....ccceeeenn... 2 meses.
70 61 Ambos. y 2 1 3 W 5 1 W wy  Orbita..
Sin llegar k 5
71 69 ... W 1 1 W ( lase00i6n. D 16 anos
72" 1. .., 2 1 W W ? W W W Orbita. 1 afio y 8 meses
73 3 D.......... 1 ” 1 W 1 Y W 12a. 3m..
71 5 1. 1 W 1{10 mm,)... W 1 W n 16 meses. m
75 7 D, i1 1 W W 1 W y Orbita. 1 afio.
76 8 Do W I W W W 1 )i W Orbita. 6 meses.
7 17w D.... y 11(13mm)... W W 1 W v % Breve tiempo.
7 18 B. ... y 1 1 (reseccion). W W ? WOrbita. W 6 semanas.
92 > . n 1 1 W W 1 W N W 1 mes.
80 24 D,... y 1 W 1 W n 1lé6rbita. W W Orbita. . 3 meses.
8l 26 Il........... w 1 W 1 W 1 W W orbita. 8 meses.
82 27 D. y 1 W 1 5 1 y Orbita. 0 W Orbita, 1 mes.
83 28 1. w 1 1 (reseccion). W W 1 > W W Orbita 8 meses.

(I) Wintersteiner, Dan Neuro-Epithelioma Retxnae, 1897, p. 211.

Estos casos son del mayor interés, como que demuestran
la importancia que tiene el quitar del nervio tanto cuanto
sea posible. Es mi opinion que un o0jo no debe ser escindido
por glioma sin cortar por lo menos de 12 & 16 milimetros
del referido nervio. No se debe hacer la exenteracion de la
Orbita, si atacando al nervio antes podemos obtener un re-
sultado mas feliz, evitando al mismo tiempo alterar la fiso-
nomia del paciente. Estos casos (1, 66 y 71) demuestran que
la escision tiene buen éxito en tales circunstancias. En los
3 han pasado mas de tres afios después de la operacion.

Este trabajo demuestra claramente que las manifestacio-
nes extraoculares no pueden ser curadas por ninguna ope-
racidn, y excepcionalmente podemos contar con algin buen
resaltado; es decir, que la operacién no puede salvar la vida
del enfermo.

Exactamente lo contrario sucede en cuanto 4 los casos de
periodo intraocular. En éstos, el prondstico es favorable.
Hay un caso muy incierto (46), en el cual se ha demostrado
gue el nervio aparentemente no habia sido envuelto, in-
cluido entre los 47 casos funestos; pero con esta excepcidn
todos los casos intraoculares fueron curados.

Espero que una completa y méas detallada informacion
en esta importante materia, por alguno de nuestros herma-
nos de la profesion, abrira nuevos horizontes dentro de al-
gunos afos, y que esta labor mia allanara el camino para
conseguirlo.

Los puntos en que especialmente debe recaer la investi-
gacion deseada es en la exacta division de casos intray ex-
traeculares, informacidén microscopica del nervio 6ptico y la
extension en que éste sea cortado durante la operacion, 8i
se realiza, como es de esperar, que el periodo intraocular
del glioma de la retina dejara de ser un peligro para la vida,
todos ios operadores deberian prontamente intervenir ress-
caiido el nervio en gran extension.

No hay enfermedad mas maligna que ésta, an pronto
como sale del globo del ojo.

Las otras razones en apoyo de la diferencia de maligni-
dad entre el estado intra y extraocular, las doy en mi escri-
to sobre Same Pointa in tke Pathology and Prognosis in glioma
ofthe Retina (Si, Bartkolomew's Hospital Beports, volumen

XXXVUI, 169),

Seccion profesional.

VIZCAINA

Después de un interregno expectante, consecuencia na-
tural de la confusion sembrada por la Real orden de 29 de
Junio, loa médicos titulares de Vizcaya reaccionan, y en
una bien meditada y digna actitud tratan de recobrar los
derechos que les arrebataron la ambicién caciquil, de una
parte, y la debilidad ministerial de otra.

A este objeto y previamente convocados por el presiden-
te del partido de Durango, el inteligente y digno titular de
Ceanuri D. Fidel Porres, reuniéronse en la villa de Villaro
los médicos que pertenecen & dicho partido, que son los
Sres. Capelastegui, de Elorrio; Elorriaga, de Abadiano; Ro-
driguez, de Yurreta; Capa, de Amorebieta; Derteano, de
Lemona; Zarrabeitia, de Vedia; Landa, de Galdacano; Men-
dieta, de Castillo, y Elejabeitia; Pastor, de Villaro, y los
representantes, ampliamente autorizados, de los que no
pudieron asistir.

El resultado que di6 la animada discusién que sostuvie-
ron, fué el de dirigir a la Diputacion de Vizcaya las siguien-
tes peticiones:

1. * Ninguln médico titular podréa ser separado de su cargo
sin previa formacion de expediente, en el cual ha de ser
oido el interesado, informando una comisién mixta de cinco
diputados provinciales y cinco titulares (uno por cada parti-
do judicial).

2.  a Quese respete en sus cargos a todos los actuales titu-
lares, prorrogandoles el contrato sin limitacion de tiempo.

3. a La dotacion de la titular sera, como minimum, la
gue actualmente esta consignada en los contratos respecti-
vos; siendo de cuenta de la Diputacién el lecabaT de los
Ayuntamientos el aumento de algunas dotaciones que en la
actualidad son sumamente pequefias dada la importancia de
la poblacion.

4. a Por quinquenios, y en las mismas condiciones que
los empleados provinciales, los sueldos de los médicos titu-
lares se equipararan a los de aquéllos & loa efectos del
aumento gradual y de la jubilacion.
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5. 113
Beneficencia provincial que, por cuenta de la misma, se lac-
len y crien en los pueblos, sera gratuita y obligatoria para
todos los titulares de Vizcaya.

6. ~ En compensacion & estos servicios, que hasta la fe-

cha no han sido retribuidos, la Diputacion consignara anual-
mente en sus presupuestos la cantidad que estime oportu-
na, la cual se considerara como subvencién al Montepio de
médicos titulares de Espafa, ingresando trimestralmente en
la sucursal del Banco de Espafia en Bilbao, y en la cuenta
corriente de dicho Montepio, la cantidad correspondiente.

Con los anteriores acuerdos desean hacer constar los
reunidos que en nada afecta su actitud & las relaciones de
compaferismo y amistad que les ligan con el resto de los
titulares de Espafia, con quienes desean estar siempre uni-
dos, y a los cuales agradeceran eternamente sus gestiones y
buenos deseos en favor de la clase médico-titular de Viz-
caya.

*
* *

Como se ve, los titulares vascongados no piden gollerias;
piden lo que por sorpresales quité la malhadada Beal orden,
con algunas variantes que pueden traducirse en beneficios
generales para el Cuerpo de titulares de Espafa.

En efecto, persona autorizada me asegura que lo solici-
tado en la peticién 4.*, relativo al aumento quinquenal de
las dotaciones, tiene como principal fin el que se haga me-
dida general aceptada por todos los Ayuntamientos espa-
foles.

Pero donde los médicos vascos han llevado su altruismo
al extremo y muestran el mayor y mas desinteresado amor
alaclase, es en su ultima demanda, alli donde pretenden
gue lee remuneren un trabajo, gratuito hasta ahora, y dan la
simpatica nota de ceder los productos de esta remuneracion
al Montepio genera), esto es, al pafio de lagrimas de las in-
numerables victimas de nuestro honroso sacerdocio.

Es de esperar que todos los médicos espafioles sabran
apreciar y agradecer este rasgo de los titirlares vascos.

,De. Simén COLLANTES.

COMUNICACION RAZONADA

8r. D. Narciso Galan, alcalde constitucional de Miran-
dilla.

Llerma y Julio 25 de 1906.

Muy sefior mio y de mi mayor consideracion: EI presti-
gioso representante de la Junta de Gobierno y Patronato de
meédicos titulares en el partido de Mérida y dignisimo amigo
mio D. Antonio Arias, cumpliendo con su deber con el celo
gue le distingue, ha tenido & bien comunicarme los funda-
mentos legales en que usted apoya su conducta y criterio al
publicar en el Boletin Oficial la vacante de la plaza de médi-
co titular de Mirandilla.

Deberes propios del que por cometido de aquel alto cen-
ho desempefio, cuanto por la representacion de mis compa-
fieros en la provincia, sobreafiadidos por el amor que & la
verdad y profundo respeto que & la ley profeso, me obligan,
sumando estas mis gestiones & las de mi querido colega, a
molestar a usted, que de seguro sabra dispensarme por
abundar en los mismos sentimientos que he expuesto, y
gue en dicha materia son los de todos loa médicos titulares.

Si, sefior; el art. 84 de la Constitucion, en su num. l.o,
Encomienda el gobierno y direccidon de los intereses peculia-
res de los pueblos y provincias a sus respectivas Corpora-
ciones. (Quién dice que no? Pero también en el nim. 3.0 de

La asistencia facnltativa & loa nifios expésitos de la €se mismo articulo se dice que lo haran con intervencion

del Rey para que aquellos organismos no perjudiquen con
sus determinaciones a los intereses generales y permanen-
tes. Sabe usted, sefior alcalde, que ha sido el Rey el que, por
decretos de 14 de Julio del 903 y 12 de Enero del 904, ha
modificado, ha intervenido en las funciones benéficas sani-
tarias que la ley Municipal encomienda a los pueblos. No
es esto solo: el art. 64 del Cddigo fundamental del Estado
concede al Rey la facultad de expedir los decretos reglamen-
tarios 0 instrucciones que sean conducentes para la ejecu-
cién de las leyes, en su num. l.o, y en el 8® consigna la de
conferir los empleos civiles. Facultades que sirvieron de
base al exdirector general de Administracion local Sr. Cal-
derdn y al exministro Sr. Cortezo para presentar & las Cor-
tes una enmienda al proyecto de ley de Administracion local,
a fin de que los servicios higiénico-sanitarios y loa de par-
tido médico-farmacéuticos & los enfermos pobres, se rigieran
por Reglamentos y disposiciones de caracter general, Ya ve
usted, sefior mio, cdmo la Constitucién del Estado no s6lo no
se opone & las vigentes instituciones progresivo-sanitarias,
sino que tienen en ella su mas sélido fundamento. Pensar
de otra manera es atentar contra las facultades del Rey en
la gobernacién del Estado.

Entiendo que por prejuicio nada mas se invocan, por los
gue como usted piensan en este asunto, los articulos 31 y
133 de la ley Municipal. Ni la vigente Instruccién de Sani-
dad, ni los Reglamentos de ella emanados, ni los organis-
mos & que ha dado vida, han cercenado ni cercenan la fa-
cultad de los Municipios de formar sus presupuestos. Porque
una cosa es formar presupuestos y otra cosa dotar servicios,
y bajo este aspecto los Municipios, durante muchos afos,
han satisfecho las necesidades de la ensefianza, y contindan
satisfaciéndolas, formando parte de sus presupuestos direc-
ta 6 indirectamente, pero sin que le corresponda dotar los
servicios. Otro tanto, 6 de semejante modo, acontece a loe
Municipios que por la cuantia de sus presupuestos estan
obligados a tener contadores municipales; debiendo advertir
gue estos servicios no llenan funciones de caracter general,
como los sanitarios, de la ensefianza, que son funciones del
Estado. Cierto que el art. 72 de la ley Municipal, num. 7,
incluye entre las facultades conferidas a los Ayuntamientos
el establecimiento y creacion de las instituciones de instruc-
cién y servicios sanitarios; pero no lo es menos que en el
art. 73, 6.°, parrafo siguiente, Instituciones de Beneficencia,
se dice que las atribuciones de los Ayuntamientos se enten-
deransiempresinperjuiciodelaaltainspeccion del Gobierno.

Por otra parte, sefior alcalde, los médicos titulares no
somos empleados de los Ayuntamientos: somos contratistas.
Lo dice la ley de Sanidad, lo dicen mil Reglamentos y dis-
posiciones soberanas y lo dice la solemnidad con que por
ella misma se elige y nombra, después de un concurso publi-
co de treinta dias, por el Municipio, que, claro es, comprende
la Junta de asociados, al médico titular. Para ningln otro
funcionario municipal se exigen tales formalidades. Ningun
otro funcionario estd autorizado para escriturar con fe pu-
blica sus servicios al Municipio. Y aunque lo fuéramos, ni
nuestra capacidad ni nuestras condiciones serian dependien-
tes de los Ayuntamientos (art. 78 de la ley Municipal). A lo
expuesto agreguese que los Reglamentos necesarios para la
ejecucion de la ley organica Municipal seran regulados y
dictados por el Gobierno de S. M. (2.a disposicion transito-
ria de la ley Municipal).

A trueque de serle molesto, y en gracia de la importancia
del asunto, me permito recordar a usted que el popular
apotegma de que quien paga manda, podré ser verdad cuan-
do se trate del peculio propio ¢ individual, pero no al admi-



603 EL SIGLO ME£DIOO

nistrar y desempefnar fondos y cargos publicos. Los Ayun-
tamientos pagan para los maestros, y no los nombran ni los
mandan. Los Ayantamientos pagan, 6 debian pagar, los reco-
nocimientos de quintos a los médicos, por virtud de leyes y
Reglamentos que ni hacen ni discuten; pagan también & em-
pleados que nombra el Ministro de la Guerra; y de bueno 6
mal grado han de aceptar los tributos que el Estado les
imponga, necesitando que sus arbitrios, para ser eficaces,
gocen de la aprobacion de la Superioridad.

Renuncio & mas consideraciones, que su buen criterioy
conocimiento de la Administracidn y sus leyes babra de
sugerirle, y pidiendo & usted mil perdones ee ofrece de usted
muy atento s. s. g. s. m. h.~Joaquin de (Ru-
brica.)

Periddicos Médicose

EN IDIOUA CASTELLANO: I. Viaje de un eoerpo extrafio por las
vias digestivas.— EN IDIOMA EXTRANJERO: Il. Caosas de la
retencion de alimentos en el estomago.— 111, Los acidos biliares
como medioamectos.— V. Valor diagnéstico de la spirooboeta
pallida en los ebanoros venéreos.—V. Mnerte subita por edema
pulmonar sobreagudo en el curso de una amigdalitis iemonosa.
—VI. Elcerebro senil.—VII. Clasificacién de los tipos febriles.
—VNI. Enfermedades de las arterias en el curso de las infeccio-
nes agudas—IX. Diagno6stioo diferencial de la icterioia. —X.
Las amigdalas como puerta de entrada de los bacilos tubercu-
losos.

Viaje de un cuerpo extrafio por las vias digestivas.

En la Revitta de Especialidades, que ve la luz en esta
corte, publica el Dr. Barcia Caballero el siguiente extraordi-
nario Viaje de un cuerpo extrafio por las vias digestivas:

Verdaderamente el suceso tuvo sus puntas y ribetes de
comico. Comenzaba la visita de la mafiana, y se lleg6 & nos-
otros, mas despavorido que de ordinario, porque lo parece
siempre, uno de los vigilantes.

—¢Qué ocurre?—hubimos de preguntarle.
—Que Expésito se comidé una llave—contesté muy cons-
ternado.

Miramos uno para otro mi compafiero y yo, y rompimos
en una carcajada, con lo cual el asombro del vigilante lleg6
a su colmo.

—Si, sefor, ee la comié—volvid & repetirnos, temiendo
sin duda no haber sido comprendido.

—Vamos a ver a4 Expdsito—Ile dijimos; y echamos a andar
tras él.

Este Exposito, comedor de tan extrafios alimentos, es un
pobre imbécil recluido en el pabelldn de los sucios, por serlo
mucho; y hacia alli nos dirigimos. Al recibir el parte de lo
sucedido creimos sin vacilaciones que se trataba de cual-
guiera de las llavecitas de pequefio tamafio, tales como de
los interruptores eléctricos 6 candados de alacenas que estan
destinados a los servicios respectivos. Excusado es manifes-
tar que & los camareros les esta terminantemente prohibido
dejarlas al alcance de los enfermos; pero se comprende fa-
cilmente que no es posible evitar los naturales descuidos en
tales asuntos. Grande fué nuestra sorpresa a! llegar al de-
partamento y enterarnos de qué llave se trataba; tan gran-
de, qoe no creiamos el suceso. La llave desaparecida tenia
DIKZ CENTIMETROS DE LARGO, CUATRO DE DIAMETRO EN EL
ASA T CINCO Y MEDIO DE GRUESO EL TALLO. Basten estOS
datos para explicar nuestra incredulidad.

Interrogado el enfermo, manifest6 que, en efecto, por
una tentacion diabodlica habia tragado la llave de referencia
con mucho trabajo y lastimandole la garganta, y que & la
sazon la tenia en el estomago. EIl hecho habia ocurrido una
6 dos horas antes. No era cosa facil la palpacion abdominal

por tratarse de un individuo un poco obeso, de musculos
tensos y vientre prominente; asi que no pudimos decidir
seguramente si eu el estbmago estaba 6 no el cuerpo del de-
lito. A decir verdad, continudbamos creyendo que era todo
una patrafa. Se hizo buscar la llave con toda prolijidad, re-
gistrando enfermos y rincones mas de unay mas de dos ve-
ces, y no parecio por ninguna parte. En vista de esto, y por
lo que pudiera ocurrir, y como quiera que el medio resultaba
inofensivo; se sometié desde aquel momento al régimen ex-
clusivo de patata cocida en gran cantidad al presunto devo-
rador de llaves, que por de pronto no se quejaba de otra
cosa mas que de un poco de ardor en la garganta y muchi-
sima sed. Y se orden6 & un enfermero que ejerciese sobre él
constante vigilancia para que no fuese al retrete, sino que
verificase sus deposicipnes en un vaso-sillico.

A pesar de nuestras dudas, no dejabamos de tener cierto
escozor, y aun hablamos de la conveniencia de intentar 6 no
una laparotomia exploradora; pero, a la verdad, en el fondo
de nuestro animo persistia clara y terminantemente la nega-
cion del caso. La llave se habia perdido, y el enfermo afir-
maba en el vacio, por alucinacion, por sugestidn, por delirio,
por cualquier motivo, en fin, pero no por ser cierto el hecho.
El curso de las cosas parecia darnos la razén: seguia Expo-
sito embaulando sus platos de patatas cocidas con muy ex-
celente apetito y expulsando normalmente sus residuos di-
gestivos, sin que nada apareciese en éstos. Sin embargo, no
dejaba de decir algunas veces que sentia como la llave iba
caminando por sus intestinos. Ni aun con eso lo creiamos:
tan acostumbrados estamos a oir cosas parecidas, y tan di-
ficil, por no decir imposible, nos parecia que tan volumino-
so objeto pudiese hacer su camino sin producir serios tras-
tornos. Por fin, &4 los once dias de la ingestion,y a presen-
cia del enfermero encargado, expulsé en un bolo excremen-
ticio la llave famosa, que termind su viaje con la misma fa-
cilidad que lo habia comenzado.

Paréceme que el hecho bien merece los honores de ser
consignado en los anales médicos. Los cuerpos extrafios de
relativo volumen que hayan recorrido el tubo digestivo sin
provocar accidentes graves habran sido relativamente mu-
chos; pero en éste, ademas del volumen, bastante couside-
rabie, segun puede presumirse por las dimensiones apunta-
das, se daba la particularidad de su forma, poco a propdsito
para amoldarse & las curvas y estrecheces del conducto. Se-
guramente que el trayecto lo hizo en sentido paralelo al eje
intestinal; pero, asi y todo, son muchos diez centimetros de
largo para no causar dafio en las paredes. Especialmente en
algunas partes, como el piloto, el duodeno, y sobre todo la
valvula ileo-cecal, fué verdaderamente una fortuna que pu-
diese atravesarlas sin atascamiento. Una circunstancia favo-
recié sin duda este paso, contribuyendo al feliz resultado:
la llave en cuestion carece de guardas, terminando en una
extremidad recta.

Del sucedido pasaron ya dos meses, y el enfermo no tuvo
la menor novedad.

Causas de la retencion de alimentos en ei estémago.

El tiempo que normalmente se necesita para verificar la
quimifioacion y evacuar el estdémago es, en una comida ordi-
naria, de unas seis horas. La retencién de alimentos en el
estbmago mas de este tiempo es siempre debido & una de
estas dos condiciones 6 & las dos: 1.a, debilidad de la muscu-
latura del estdmago; 2,a, dificultad en el paso de los alimen-
tos a través del piloro.

La debilidad en la contraccién de las fibras musculares
del estbmago tiene dos causas: una esencial, la que presen.
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tan todos los que padecen enfermedades croénicas y estados
generales graves, y otra, deficiencia relativa, debida en la
mayor parte de los casos a sobrecarga de alimentos en el es-
témago, con mucho mayor motivo si éstos van deficiente-
mente masticados.

Obstruccion pilérica.—Esta puede ser espasmodlca, de-
bida por lo genera) a hiperacidez de las secreciones gastricas,
uorganica, producida por ulceras, cancer, ingestion de liqui-
dos corrosivos, etc., etc. Los vomitos después de mucho
tiempo de haber comido son considerados como un signo
definitivo de esta afeccion. Sintomas locales también se pre-
sentan, tales como sensacién de peso, de replecién estoma-
cal y eructos agrios. Los sintomas generales son muy varia-
dos; apetito caprichoso, estrefiimiento, debilidad, molestia
general y adelgazamiento répido.

Tratamiento.—En los enfermos en que la atonia es la
causa principal, el tratamiento consistird en hacerla desapa-
recer, y en estos casos la medicacion general es la indicada.
El habito de masticar mal la comida es uno de los que da
mayor contingente de enfermos de gastroectasia; en éstos
los bafios, las compresas frias en el epigastrio y el masaje
suelen dar buenos resultados; el ejercicio moderado presta
en estas ocasiones buenos servicios. Como en los enfermos
de esta clase el acido clorhidrico suele ser excesivo, los to-
nicos amargos estan contraindicados, puesto que tienden a
aumentar la secrecidon. Los medicamentos de los que se hara
mayor uso serdn los sedantes y antisépticos. En los que
tienen espasmo pilorico debe procurarse disminuir la acidez,
practicar lavados de estdmago y dar bismuto & grandes do-
sis. En la ulcera, la gastroenterostomia es evidentemente el
Unico medio de curacion. Y, por ultimo, en las estenosis de
origen maligno, las circunstancias de que esté rodeado el
caso seran las que decidan el tratamiento.— Lancet).

11
Los acidos biliares como medicamentos.

Segun Croftan, los acidos biliares pueden emplearse, lle-
nando una indicacién importantisima, entres enfermedades
del aparato digestivo: la putrefaccién intestinal, la insufi-
ciencia hepatica y el calculo hepatico. Esta indicacidon obe-
dece, sin ningun género de duda, al papel que dichos &cidos
desempefian en el intestino.

Croftan emplea el &cido glicocélico en la forma de glico-
colato sodico, porque es mas facil de obtener y mas barato
que el acidc taurocoélico. Las dosis que emplea varian segun
las circunstancias del caso. Casi siempre lo da en dosis de
medio gramo, las cuales repite tantas veces como sea nece-
sario para que se produzca el efecto deseado. Ha observado
gue no hay peligro en dar mucha cantidad, porque el glico-
colato de sodio no tiene accién nociva en el estdbmago y solo
en muy alta dosis produce algo de diarrea, en la que se eli-
mina el exceso del medicamento.

Los resultados que parece haber obtenido con la admi-
nistracion de este medicamento son: primero, desaparicion
Ue los sulfurOB en las heces; segundo, desaparicién 6, por lo
menos, gran reduccion de la cantidad de sulfates aromaticos
(de los cuales el indican es el prototipo) en la orina; y terce-
ro, la apariciéon de los acidos biliares en esta secrecién.—
(Neto York Medical Journal.)

v
Valor diagnostico de la spirochoeta pallida en los chancros
Venéreos.
Hiichords en The Medical Chronicle describe una serie de
casos de chancros venéreos, en los cuales ha investigado la
‘dsrochoeta pallida.

La clasificacion de los resultados obtenidos en tales in-
vestigaciones, es la siguiente:

1. ® Enfermosen los que la spirochoeta pallida ha sido

encontrada en las lesiones primarias y que no han presenta-
do sintomas de la enfermedad del segundo periodo.

2. ® Enfermos en los que la spirochoeta pallida ha sido

encontrada en el chancro, pero no se hatenido seguridad del
resultado en el examen de los sintomas presentados mas
tarde.

3.  ® Casos en que los sintomas del periodo secundario son

evidentes y en los que la spirochoeta pallida ha sido encon-
trada en varias lesiones. Estos enfermos han sido observa-
dos cuando la enfermedad estaba ya en el segundo periodo.
Aparentemente el chancro ee cura y el spirochoeta pallida
desaparece de e.sta lesion, pero puede encontrarse en las le-
siones secundarias, particularmente en los ganglios inguina-
les, en los que por medio de la puncion se extrae una gota
de liquido ligeramente tefiido de sangre, el cual se extiende
en los cubre-objetos para someterlos mas tarde & los medios
de coloracidn.

4.0 Enfermos con lesiones secundarias, y en los que, sin
embargo, la spirochoeta pallida no ha sido hallada. Su falta
puede s6lo explicarse por deficiencia en los medios emplea-
dos en la investigacion.

6.® Casos en que la enfermedad se encuentra en el ter-
cer periodo y en los que la investigacion de la spirochoeta
pallida ha dado resultado negativo. La falta del microorga-
nismo en la sifilis terciaria es lo que explica el por qué esta
enfermedad no se contagia en este periodo.

6.0 Casos de chancros duros, en los que la spirochoeta
pallida DO ha sido encontrada.

El autor dice que la presencia de la spirochoeta pallida
en un chancro venéreo es siempre diagndstico de sifilis. Si
no se encuentra en el chancro, se puede buscar en loe gan-
glios, utilizando para ello la puncion. Cuando los signos de
sifilis secundaria son bien patentes, la investigacion de la
spirochoeta pallida en las lesiones no tiene otro valor que el
de confirmar el diagnostico. No ocurre lo mismo en las le-
siones del tercer periodo, pues el microorganismo no se en-
cuentra en ella, segin queda dicho mas arriba.—V abbla
Sabtobio.

Muerte subita por edema pulmonar sobreagudo en el curso
de una amigdalitis flemonosa.

El Interno de los hospitales de Paris, Mr. Amblaré, re-
fiere el caso, que tiene por Unico, de edema mortal sobre-
agudo del pulmdn consecutivo & una amigdalitis flemonosa.
El enfermo era un hombre joven y fuerte, de raza negra,
empleado como lacayo en casa de un banquero de Paris, y
gque bacia dos ¢ tres dias padecia de amigdalitis flemonosa,
diagnosticada por un médico que le remitié al hospital Ne-
cker, en cuya sala Vernois entré el 4 de Junio de 1905. La
historia del caso era sencillisima. Después de pasar dos ¢
tres dias sin mas sintoma que algun dolor al tragary cier-
to malestar general, sobrevino de pronto un intenso escalo-
frio con castafieteo de dientes. El dolor de garganta se agu-
diz6 muchisimo, sobre todo & la izquierda del paladar. El
enfermo no solamente no era tuberculoso, sino que tampoco
sifilitico. Le examind la garganta el Sr. Amblara, con gran
trabajo; viendo que la Gvula est”a muy hinchada y desvia-
da & la derecha por la gran presién del pilar y la amigdala
del lado izquierdo, inflamadas y con un tono rojo obscuro es-
pecialisimo. EIl tacto directo resulta muy dificil y doloroso,
y sin que sea posible apreciar si hay 6 no coleccion purulen-
ta. Al exterior se halla tumefacto el cuello, aunque no mu-
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cho, debido principalmente 4 un ganglio inflamado. Las
nauseas son frecuentisimas, a causa, sin duda, del contacto
de la Gvula con la base de lalengua. Se ordena un purgante,
gargaras y cataplasmas emolientes, y se observa alguna al-
bdmina en la orina. El termémetro marca 39®,8. El aumento
de tumefaccion del cuello obliga al dia siguiente a reempla-
zar por la noche las cataplasmas por ungiento napolitano.
La temperatura no baja de 39«, ni el pulso de 120 pulsacio-
nes. El dia 6 es mayor la hinchazén del cuello y la disnea. Se
incinde el flemon del velo palatino y se administra un emé-
tico, para facilitar la evacuacion del pus; trae de lo cual viene
un alivio que permite reinstalar al enfermo en su sala Ver-
nois, de la que habia sido trasladado & la de Cirugia, para
dilatar el absceso. EI termometro s6lo marca 37®,5 y el pul-
so ha bajado a 90 y con méas regularidad. La albumina ha
desaparecido de la orina y la auscultacion y percusion no des-
cubren signo alguno anormal por parte del corazén ni los
pulmones. Al dia siguiente, el enfermo se considera sano;
pero & las once de la noche se levanta, lanza un grito angus-
tioso y cae al suelo, asfixidndose visiblemente. Se le hace en
vano la respiracion artificial, la sangria de un brazo y la
aplicacidon de inyecciones hipodérmicas de éter y de cafei-
na. En cosa de un minuto expira, y la autopsia descubre
un edema de ambos pulmones, desarrollado y generalizado
de pronto. ;/Por qué causa? La proximidad del ganglio cer-
vical inflamado explica la irritacion del pneumogastrico,
productora de la paralisis dilatadora de los vasos de la pe-
guefa circulacion: pudiendo admitirse & la vez que el efecto
vascular de esta irritacién haya reverberado sobre las fibras
cardiacas, al propio tiempo que sobre las pulmonares, con
el caracter inhibidor que la es propio. EIl autor hall6 en su
ilustre maestro, el llorado Dr. Cuffer, apoyo & esta explica-
cién, que robustece las teorias nerviosas emitidas para dar
cuenta del desarrollo del edema sobreagudo pulmonar, y re-
cibio de él un muy expresivo consejo de que no dejara de
dara la publicidad la historiado un caso tan notable.—
{Qazette des Sopitaux).

\VA|
El cerebro senil.

En la sesion XV 1 del Congreso francés de médicos alie-
nistas y neurdélogos—verificado en Lille, del 1." al 7 del ac-
tual mes de Agosto—, el Dr. Leri, de Paris, ha leido un jui-
cioso informe acerca del cerebro senil, que es la acepcion pa-
tologica del adjetivo viejo. Lo caracteristico de este cerebro
es su atrofia, y ademas su esclerosis & arterioesclerosis,
marcandose principalmente la atrofia en las partes anterio-
res del 6rgano; cuyas circunvoluciones son delgadas y sepa-
radas entre si por amplios surcos. La piamadre suele estar
engrosada yes frecuente la meningitis; pero no es raro que
esté adelgazada y con orificios. La atrofia del tejido cerebral
hace que los ventriculos aparezcan mayores que en el estado
normal, hasta llegar al doble, y sus paredes son granulosas.
El cuerpo calloso estd muy adelgazado, sobre todo hacia su
parte media, y los nucleos grises centrales participan de la
atrofia; pero en cada circunvolucion estd mas atrofiada que
la substancia gris la blanca, en su tronco emanado de la co-
rona radiante. Es frecuente que & los cortes se observe el
estado criboso de Durand-Fardel, los huesos 6 vacios de
desintegracion de Pierre-Marie y, a veces, el estado carcomi-
do de ciertas partes de la corteza y quiza grandes lesiones
focales. La atrofia cerebelosa es siempre menor que la cere-
bral. Las células disminuyen en tamafioy en ndmero y su
atrofia lleva consigo la rarefaccién de los corpusculos de
Nissl, sino es que una sobrecarga de pigmento, sobre todo
amarillo, producto de la degeneracién celular. EI niumero de

fibras nerviosas disminuye. Las radiadas se hacen muy ra-
refactas, asi como las transversales y sefialadamente las
tangenciales; siendo para Klippel y Lhermitte la lesién de
estas ultimas la capital de la demencia senil y otras; por
mas que no siempre baste por si para causarlas.

Por lo comun, en las fibras de mielina no hay sino atro-
fia simple no acompafiada de formacion de cuerpos granulo
sos. La fragmentacion de los cilindros-ejes varicosos produ-
ce corpusculos amiloideos. Las células neurdglicas parecen
aumentar en nimero a compas que desaparecen los elemen-
tos nerviosos, pero no porque haya verdadera proliferacion
de ellas, y sin que este aparente aumento de elementos re-
dondos alrededor de las células nerviosas represente y sig-
nifigue un hecho de neurofagia. La proliferacion de fibrillas
neurdglicas origina una esclerosis moderada y difusa, mas
no uniforme, que prepondera bajo la piamadre y el epéndi-
mo; siendo forma interesante de ella la esclerosis miliar de
la corteza, que tan pronto es pericelular como perivascular.
A ella se deben las lesiones vasculares en general, no pro-
porcionadas & las lesiones ateromatosas de la base. La arte-
ritis por lo comun es total, invadiendo todas las tunicas ar-
teriales. Las degeneraciones coloidea, flbro-hialina, calcéarea,
etcétera, son menos frecuentes. En punto a los capilares, hay
a veces proliferacion del endotelio y neoformacién de vasos,
pareciendo depender de alteraciones vasculares todas las le-
siones focales. Las hemorragias miliares son frecuentes en
el cerebro senil, pero no porque en él abunden los aneuris-
mas miliares. De igual causa proceden la encefalitis sub-
cortical, el estado carcomido del parénquima, los focos de
reblandecimiento y las esclerosis perivasculares. Como la
atrofia parenquimatosa y la esclerosis senil, las lesiones di-
fusas, atrofia nerviosa y proliferacion neurdéglica de este pe-
riodo de la vida no parecen depender de las lesiones vascu-
lares, sino de la accién directa de los agentes toxicos que de
modo independiente ocasionan la alteraciéon de los vasos.

Los efectos clinicos de estas lesiones anatémicas son muy
variados, pero el mas saliente de todos es la demencia; entre
la cual y la absoluta integridad intelectual media una larga
escala de alteraciones psiquiatricas, tales como mareos, cefa-
lalgias, ruidos de oidos, somnolencia ¢ insomnio, afasia,
cambio de caracter, cansancio al menor trabajo intelectual,
etcétera; con la circunstancia de poder tener todo ello la con-
dicion de intermitente, como si se tratara de cualquiera alte-
racion intermitente del cerebro. Laparaplejia, la hemiplejia,
la disartria, la disfagia, el reir y el llorar espasmddicos son
también signos de estas alteraciones seniles, sufridas por el
centro cerebral.—(ffuzcfie des Hopitaux.)

VI
Clasificacion de los tipos febriles.

El Dr. Dalenconr examina los fundamentos de la clasifi-
cacién de los tipos febriles y admite, como es inevitable, el
tipo intermite”ite y el continuo; denunciables ambos por la
curva termomeétrica correspondiente, pero tomada, por lo me-
nos, cada tres horas, tnico modo de que los resultados ten-
gan verdadero valor cientifico. Es mas; averiguado asi el
caracter confintio de una fiebre, se hace preciso no contentar-
se con la observacién térmica asi espaciada, porque podria
alterarse entretanto la temperatura sin notarlo el paciente,
posibilidad de que fué victima Laveran por limitarse & las
observaciones matutina y vespertina de cada dia, que le con-
dujeron al error de admitir y proclamar su pretendida «fiebre
paludica continua»; con la singularidad de que, tratandose
de las liebres intermitentes, creia <necesario tomar 4 menudo
la temperatura de los enfermos y no dos solas veces diarias,
como en las fiebres continuas».'El Dr. Daiencour entiende
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gue si ha de apreciarse debidamente el tipo febril de que se
trate, ha de averiguarse de hora en hora la temperatura del
paciente, si no es mas menudo, pues hay casos de falsa
apirexia, solo perceptible por el termémetro, segun ocurre
en muchos tisicos; como de ello ha dado testimonio clinico
Carnot. Los admirables trabajos termomotricos de Vander-
lich han contribuido grandemente al progreso de la Pireto-
logia, no sobrando las curvas terraométricas, y, por consi-
guiente, el termdémetro, por mas grandes que los adelantos
bacterioldgicos sean; pues, como dice Roger, la termometria
médica «tiene la ventaja de iluminar al médico sobre laevo-
lucién del proceso morboso y el desarrollo, si no es la inmi-
nencia de las complicaciones, & la vez que proporciona indi-
caciones terapéuticas especiales; pues asi los descensos
como las elevaciones de temperatura que aparecen de golpe,
lo mismo pueden denunciar una perforacidon intestinal que
una hemorragia 6 una infeccién secundaria, tal como una
pulmonia; en el caso de la cual ha solido verse descender
rapidamente la temperatura- Del propio modo, y ya en la
convalecencia, podran las elevaciones termométricas reve-
larnos una recaida U otro accidente cualquiera, quiza signi-
iicaudo tan sdlo que son exageradas la alimentacion que se
le da al convaleciente 6 la labor que realiza. De manera que,
durante el mal, la termometria es manantial de indicaciones
terapéuticas y mas tarde regulador de precauciones higiéni-
cas.—(JbwrnaZ de Médecine Interne.)—M. Sanohb” y Oa-
BEASCUSA.

VIl

Enfermedades de las arterias en el curso de las infecciones
agudas.

Las investigaciones llevadas & cabo por Viesel en las en-
fermedades infecciosas mas diversas, han dado & conocer al
autor que existen siempre alteraciones bien notorias en las
arterias. La'enfermedad se raanifiesia como un proceso de de-
generaciéon de las fibras musculares y de las elasticas, co-
mienza por la capa media de los vasos y en ésta permanece
limitada en el mayor numero de los casos. La degeneracién
se desarrolla en focos, los cuales pueden ser numerosos en
vasos determinados y conduce a verdaderas necrosis de las
paredes vasculares en casos especialmente graves; estas ne-
crosis curan, 0 por la formacién de tejido cicatricial 6 por
restitucion ad integrum-, en algunos caeos ataca, sin embar-
go, el proceso a la capa interna por lo que se constituyen de-
formidades cicatriciales en esta parte del vaso con dafio per-
manente para éstos.

Estas alteraciones son visibles macroscépicamente cuan-
do la enfermedad ha alcanzado su mayor desarrollo. La en-
fermedad ataca ~todas las arterias hastade un cierto calibre
(el de las arterias digitales poco mas 6 menos); también la
aorta, las arterias cerebrales y las coronarias participan en
proporcién importante del proceso,

Segun las formas 0 tipos patoldgicos se distinguen dos
grupos 0 enfermedades en las que los elementos elasticos
estan principalmente afectados: difteria, tifus, influenzay
neumonia, y aquellas otras en las que la fibra muscular és
Is que esté preferentemente alterada: escarlatina, enferme-
dades séptico-puoémicas. En el primer grupo pueden figurar
ios procesos causados por venenob vegetales, como la adre-
nalina, que da lugar a lesiones arteriales de tipos muy se-
mejantes & las del referido grupo.

Como resultado de estas enfermedades de origen infeccio-
so de las arterias en lo que & la tunica media concierne, no es

tener en cuenta la arterieesclerosis comun (dice el autor),
puesto que ésta ataca primero y principalmente & la capa

interna. Pero si la arterioesclerosis sifilitica, que se desarro-
lla con preferencia en la tunica media,

X
Diagnoéstico diferencial de la ictericia.

En cada caso de ictericia, dice Arnsperger, hay que esta-
blecer su diagnéstico diferencia!, puesto que de éste se de-
rivan el prondstico y el tratamiento, Recomienda hacer la
separacion ¢ distincion entre la ictericia de origen mecanico
y la de origen funcional, las cuales pueden indudablemente
presentaree combinadas en lo.s estadios tardios. La ultima
es inaccesible & la terapéutica quirudrgica.

Para el diagnéstico hay que tener en cuenta primeramen-
te los datos anainnésicoB, después hacer un examen general
objetivo y preciso, Demuestra el autor la importancia que
encierra la coloracion de las heces fecales para descubrir la
intensidad relativa de la ictericia, asi como el sintoma de
Curvoisier. La presencia de urobilina en la orina indica la
ausencia de bilirubina en la misma, y la acolia completa un
trastorno funcional consecutivo a lesién del higado. EI re-
tardo en el tiempo de coagulacién de la sangre, de doce mi-
nutos, hace desfavorable, respecto al pronéstico, la inter-
vencién quirdrgica.

I-as conclusiones del autor establecen tres formas impor-
tantes de la ictericia:

1. a Calculo del colédoco. Indica la combinacion de esta

enfermedad con ictericia funcional secundaria y con carci-
noma de la vesicula biliar y sefiala la frecuencia del calculo
del colédoco sin ictericia (15,5 por 100),

2. a La compresién del colédoco por
pancreatitis crénica; y

8® La ictericia consecutiva 6 trastorno funcional del hi-
gado sin causa mecanica.—(AfuncA. Mediz. Yochenég).

X

Las amigdalas como puerta de entrada de los bacilos
tuberculosos.

Bendelier ha amputado un nimero considerable de amig-
dalas hipertrofiadas; P. Gravitz se encargaba de practicar
cortes en serie y su investigacion bacteriologica. Los resul-
tados alcanzados, fundados en cien casos, son los siguientes:
La tuberculosis tonsilar se desarrolla sobre un fondo de in-
flamacién cronica y solamente puede diagnosticarse por el
examen microscopico; demuéstrase formas morbosas leves.
La tuberculosis tonsilar se desarrolla frecuentemente aso-
ciada a la pulmonar, pero casi siempre es por inoculacién
por los esputos. Es inveresimil que la tuberculosis secunda-
ria de las amigdalas tenga su origen por vias linfaticas pro-
cedentes de un pulmén tuberculoso. La tuberculosis prima-
ria de dichas glandulas, mediante los alimentos 6 por inha-
lacion, no es tan rara como se ha creido. En la escrofulosis
de los nifios juegan también importante papel las amigdalas
como puerta de entrada, ademas de las heridas de la piel, de
la nariz y de la cavidad bucal. No hay que atribuir grande
importancia & las amigdalas como puerta de entrada de la
infeccion en los individuos &ail\io6.—{Beitrage zur Klinik
der Tuiicrcu/ose),—Navarbo Canovas.

Prescripciones y féormulas.

JUICIO CLINICO DE LOS REMEDIOS

Por el Dr. 0. CAMILO CILLEJA

Agua de Guolard.—Subacetato de plomo liquido, 20; al-
cohol vulnerario, 80; agua comln, 300. Los mismos usos

un tumor 6 por
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gue el agua blanca para lociones en la piel; pero no debe
usarse en inyecciones uretrales, aunque muy popular.

Agua hemostéatica!—Cornezuelo de centeno quebran-
tado, 100; agua hirviendo, 600; tratese por lixiviacion y
afadase alcoholado de almidon 5. Algunos la emplean
para aplicaciones topicas en los puntos sangrantes. Su-
perflua.

Agua hemostatica de Pagliari.—Benjui, 1;alumbre
cristalizado, 2; agua, 20. Hagase hervir durante seis horas
y filtrese. Va cayendo en desuso, pero todavia se suele
prescribir en lavativas contra las hemorragias del recto,
con algun resultado. Parece para esto mejor la adrenalina
y el cloruro de calcio.

Agua hemostatica de Tisseraud.—Sangre de dra-
go y trementina de los Vosgos, A 100 gramos; agua, 1.000.
Digiérase doce horas. Filtrese. Es un buen topico astrin-
gente hemostatico.

Agua i6dica.—>lodheilwasser>. Contiene en mil partes
de agua, 4 de ioduro sodico y ademés 0,60 de fosfato sddi-
co y 0,80 de bicarbonato. Para beber tres vasos de 100
gramos al dia al fin de las comidas. Las mismas indicacio-
nes de los iodicos.

Agua de jabdn.—Se emplea para lavatorios en afeccio-
nes costrosas de la piel y en irrigaciones intestinales (una
porcién como una avellana y hasta como una nuez del ja-
bon comun en dos litros de agua), para favorecer las de-
yecciones. Generalmente se agrega al agua de jabon, acei-
te y & veces también alcohol (véase «Jabon liquido>). No
deben usarse para las enemas jabones con aromas, porque
éstos pueden ser toxicos.

Agua de javelle 6 de hipoclorhito potasico.—Es suceda-
nea del agua de cloro; pero principalmente ha sido usada
en inyecciones contra la gonorrea del 1 al 4 por 100, Es
Buperfiuo.

Agua de Kummerfeld.- Azufre precipitado, 12; agua
de cal y agua de rosas, aa IOO; alcanfor, 1, y goma arébiga,
2. Se usa en lociones en varias afecciones cutaneas como
en el acné, en el lichen, mentagra, eczemas, etc.

Agua de laurel cerezo.—Contiene &cido cianhidrico
0 prusico; por tanto debe desecharse.

Agua laxante de Corvisart.—Tartaro hemético, 26
miligramos; crémor soluble, 30 gramos; azucar, 60; agua,
1.000; disuélvase y filtrese. Para beber un vaso cada me-
dia hora hasta iniciarse el efecto purgante. No debe admi-
nistrarse & los nifos, ni & los que tengan el estdmago de-
licado.

Agua de liS] de Lohse.—Solucion de 6xido de zinc al 8
por 100, & la cual se agregan: 4 partes de talco y 8 de gli-
cerina; usado para limpieza cuando se quiere lavar la piel
gue padece erupciones, sobre todo en los eczematosos.

Agua de Luce.—Jabon blanco y balsamo de la meca, a&
2 gramos; aceite de ricino, 16; alcohol de 00°, 375; amonia-
co liquido, 6.000. Los mismos usos que el amoniaco, sien-
do solamente preferible para fricciones como rubefa-
ciente.

Agua de mar.—Véase «Aguas clorurado sédicas».

Agua medicinal de Husson.—Bulbos frescos de cél-
chico, 60; alcohol rectificado, 100; macérese durante cinco 6
seis dias y filtrese; de 20 & 60 gotas al dia diluidas en agua
azucarada y repartidas en 203 dosis. Véase «Colchieo».

Agua de melisa de los carmelitas 6 alcoholado.—
De melisa compuesto, llamado también «Elixir de la
Grande Cbartreuse», Contiene ademas de la melisa, hino-
jo, angélica, canela y nuez moscada. Recomendado por al-
gunos como estomacal y estimulante difusible. Superfino.

Agua mercurial simple.—Mercurio, 80; agua, 100;
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hiérvase dos horas y decantese. Desusado con razon.

Agua mineral de...—BuUsquese cada agua mineral bajo
el epigrafe comin de «Aguas minerales».

Agua morena de Warlomont'.—Extracto de belefio,
6; borato de sosa, 10; cocimiento de altea, 180. Como de-
tersivo aplicado sobre los parpados empapando compre-
sas, contra las oftalmias crénicas de causa desconocida.

Agua naftolada de Bouchart.—Naftol, p. 0,30; agua
destilada y hervida, un litro; en lociones como antiséptica.
Poco usada.

Agua nitrogenada artificial.—Véase «Agua azoada.

Agua de nueces.—Solucién que lleva € nombre del
preparador Schevarzlose compuesta de pirogallol y cloruro
de cobre, que se usa para tefir de negro el pelo. No es
inofensivo; ademas del peligro de una intoxicacion gene-
ral, puede ocasionar inflamaciones del cuero cabelludoy
envejece el cabello.

Agua oftalmica de Crespi.—lIris de Florencia pulve-
rizado, 3; sulfato de zinc cristalizado, 12; agua comun, 700,
Usada como colirio.

Agua oxigenada.—Solucion de peréxido de hidrégeno
0 de hidrogenum peroxidatum. Se dan también otros mu-
chos nombres a las soluciones mas 6 menos cargadas de
biéxido de hidrégeno, a saber: «oxido!, hidrozone, pyro-
zone», etc. Suele emplearse & 12 y a 0 volumenes, esto es,
agua que contenga 12 4 6 veces su volumen de oxigeno.
También hay agua de 30 volumenes, la cual ha recibido
el nombre de superoxido de hidrégeno 6 «perhydrol*. El
agua oxigenada es un excelente antiséptico, pues aunque
no se conocen todavia a ciencia cierta todos sus resultados
curativos, se va haciendo ya un gran consumo y hay
razén para presumir gque su uso sea cada vez mayor al
ofrecer, en muchas aplicaciones, grandes ventajas sobre
los otros antisépticos; porque ademas de ser superior
como microbicida, no precipita la albiumina de loa tejidos
donde se aplica, ni es toxico. Pero esta inocuidad no es
absoluta, puesto que, efecto de su accién fuertemente oxi-
dante, llega 6 ser desorganizadora y coagulante de la san-
gre, exponiendo & algunos peligros. De aqui las siguientes
contraindicaciones: 1., no deberd emplearse el agua oxige-
nada cuando se haya ligado 6 cosido con catgut, porgue
le destruye; 2.*, no se inyectara en cavidades muy reblan-
decidas y adelgazadas, como puede llegar & suceder con
la vejiga de la orina cuando se halle muy degenerada,
porque acabaria de perforarse el 6rgano con la corrosion
del oxigeno; y 3.®, no se inyectara en las venas, ni hipo-
dérmicamente, ni tampoco en cavidades serosas, porque
al entrar de un modo masivo en la sangre, facilmente
llega & producir embolias. No hay temor de estos perjui
cios cuando se administra por el estémago.

El preparado de agua oxigenada que merece hoy mas
confianza por su pureza es el «perhidrol» (de Merck), que
se vende en frascos de origen de 60 a 200 gramos, en los
cuales" se conserva muy bien; pero si se diluye eu agua 6
se traslada a vasijas que no se hallen tan bien acondicio-
nadas como los frascos de origen, se descompone el per-
hidrol. Por tanto, s6lo debe diluirse la cantidad que se ha
de usar en pocos dias, y aun asi se tendra la precaucion
de tapar el frasco de la solucién ya diluida, con algodén,
para que el oxigeno que se desprende espontaneamente
no ocasione la explosién del frasco.

Con el agua oxigenada se llena principalmente la indi-
cacion antiséptica, si bien ademas es estimulante de la
nutricion, es hemostéatica y a la vez es algo calmante de
las hiperestesias; pero estas dos ultimas propiedades-
hemostatica y anestésica—solamente alcanzan una accién
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local; mientras gae las acciones antiséptica y eutrofica,
ademas de ser topicamente mas enérgicas, también se
ejercen sobre la total economia, pues la sangre contiene
Buperoxidasas que catalizan rapidamente el peroxido de
hidrégeno desdoblandole en agua y oxigeno, el cual, en el
momento de quedar en libertad, tiene mayor poder anti-
microbiano y eubidsico 6 estimulante de la reaccidn vital.

Uso del agua oxigenada en especial: 1.0 Diluida del 2 al
6 por 100, para curar focos purulentos y putridos de los
fondos icorosos, gangrenas, quemaduras, etc., por medio
de la irrigacion y taponamiento, con lo cual, al despren-
derse el oxigeno, forma un hervidero que ayuda por accién
mecanica & completar la limpieza producida ya por la an-
tisepsia; ademas, el agua oxigenada facilita el despega-
miento del apésito. Mas si se emplea para curar algunas
afecciones cutaneas, como la psoriasis, favus, chancros,
pueden emplearse soluciones hasta el 10 por 100, y en los
chancros y bubones fagedénicos se pueden usar los toques
del perhidrol puro. 2* Diluida al 1 por 100 se emplea
para lavado de la nariz (ozena), de los oidos (otorreas icO'
rosas), de los ojos (conjuntivitis y blefaritis), de los dérga-
nos genitales, de la uretra y de la vejiga, si bien para las
viad urinarias debe empezarse por diluciones mas tenues,
1 por 300, y se puede asociar el nitrato de plata en la pro-
porcion de 1 ; 1.000 y 1:4.000. Se pueden inyectar en la
vejiga de 150 & 300 gramos, segun la tolerancia, y se con-
tendra el liquido de uno a cinco minutos. 3.0 Del perhidrol,
7, agua destilada, 500; glicerina 6 jarabe de azahar, men-
ta, etc., 30. Kstd indicada esta solucién como gargarismo
en las anginas, sean 6 no diftéricas, y ademas se puede
tomar en cantidad de 100 gramos al dia en dichos casos;
también en las dispepsias atonicas, en el cancer del esto-
mago, en las diarreas putridas, cdlera infantil, anemias,
clorosis y septicemias. Se ha ensayado en la uremia, dia-
betes y epilepsia; pero no hay razén para recomendarlo
en estas enfermedades, ni se han comprobado todavia
cuales sean sus efectos generales después de entrar el oxi-
geno en la circulacion de la sangre. Hasta ahora al inte-
rior no se ha demostrado que sea eficaz el agua oxigenada
maés que contra los vémitos de ios nifios de pecho, admi-
nistrando una gota del perhidrol en una cucharadita de
agua, antes de darles de mamar, y también parece dar
resultados en el colera infantil; mas entonces se ha de
tener la precaucién de sostener la dieta hidrica doce 6
mas horas, segun lo permitan las fuerzas del enfermito.

Soia—En algunas fabricas inglesas de acido prusico
y cianuros emplean sistematicamente el agua oxigenada
contra lae intoxicaciones por estos venenos; pero no tene-
mos experiencia propia ni contamos con referencias in-
dudables sobre esta accion antidética.

Ofra.—Debe proscribirse el uso vulgar del agua oxige
uada como cosmético para tefir el pelo, porque le enveje-
ce, ademas de la sinrazén de privar del color natural al
cabello cuando se halle en embellecedora armonia, como
generalmente sucede con toda la naturaleza del ser. Es,
por tanto, sin contar con el dafio moral, una coqueteria
muy censurable.

de Pagliapi*—Véase «Agua hemostatica* de...
Agua de plomo. —Agua plumbi.—Véase «Agua blancav,
gua de Provenza.—Véase «Agua de la Duquesa*,
gua de Pulina artificial.—Cloruro sddico y cloruro
calcico, an 1; sulfato de sosa cristalizado, 16; sulfato de
magnesia, 21; cloruro de magnesia-, 31; agua con cinco vo-
limenes de &acido carbonico, 626; para tomar un vaso cada
media hora como laxante. Suele ser mejor tolerada por
los que vomitan los purgantes salinos no gaseosos.

Agua purgante emetizada.—Tartaro emético, 0,06;
sulfato de sosa, 30; agua, 600. Para beber un vaso cada
media hora, como derivativo enérgico. Contraindicada si
hay intensa infamacion de las vias digestivas.

Agua purgante de Vogt.—Tartaro emético, 0,06; sul-
fato de magnesia, 60; agua, 200; jarabe de espino cerval,
26 gramos. Para beberia de unavez cuando se intenta una
derivacion enérgica por med'o de un purgante en enfer-
mos comatosos. También llevan el nombre de «agua pur-
gante» el agua salina purgante del Codex (30 gramos de
sulfato de magnesia por 650 de agua gaseosa simple), la
cual ea un ligero laxante como la de Pullna. También lo
es el agua purgante gaseosa de Bouch (fosfato de sosa, 46
gramos; agua con cinco volimenes de acido carbodnico,
626). Véase ademas «Agua de Setlitz».

Agua de quinina.—Es un cosmético que frecuentemen-
te se halla preparado sin nada de este alcaloide, yen cam-
bio suele contener sublimado corrosivo.

Agua de Rabel.—Acido sulfarico oficinal, 100; alcohol a
90®, 300; pétalos de amapolas, 4. Se le prescribe & los he-
moptoicos diluyendo 16 2 gramos en 600 de agua. Para
beber en vez de agua comun. Casi desusada.

Agua radioactiva ¢ radiactiva.— Ensayada reciente-
mente como sucedanea del radio, pero todavia se desco-
nocen BB resultados efectivos, habiendo razon para supo-
ner que su eficacia sea mucho menor que los rayos X, que
el radio y aun que los demas derivados y sucedaneos de
éste.

Agua regia»—Véase cAcido nitroclorhidrico*.

Agua salada (artificial).—Las aguas naturales satinas son
de composicion muy compleja y se incluyen entre las
«aguas mineralesj;. Aqui so6lo corresponde tratar de las
soluciones de cloruro de sodio artificialmente preparadas,
las cuales se usan para los lavados en lan operaciones y
para inyecciones ya en las vias naturales, ya en el tejido
celular, ya también intravenosas. Una solucion salina,
segun esté mas 6 menos concentrada, pnede producir efec-
tos opuestos sobro los glébulos rojos; cuando la concentra-
cion del agua salada es tal qu3 los glébulos rojos se dis-
minuyen de volumen porque pierden jugos, se llama solu-
cién hipertonica, y cuando sucede lo contrario, que los
glébulos 86 hinchan porque penetra el liquido de la solu-
cién, se llama bipoténica. El agua salina al 7 por 1.000 se
llama solucidon normal, fisiologica y suero de Hayen.

Agua sedativa de Raspail.-Alcohol alcanforado 10,
amoniaco liquido (a 0,92) y cloruro de sodio, aa 60; agua
destilada, 1.000. De uso muy popular en fricciones como
rubefaciente y aplicada empapando compresas como de-
tersiva y calmante. No hace dafio. Ha decaido mucho.

Agua de Setlitz.- Acido tartrico cristalizado, 6; bicarbo-
nato de sosa, 7; sulfato de magnesia, 30; agua, 600. Se bebe
a vasos (200 gramos), de 1 a 3 vasos, segun el efecto que
se desee. Es un buen purgante gaseoso.

Agua de seitz (artificial).—Se prepara disolviendo en un
litro de agua azucarada (con 50 gramos de azUcar) S gra-
mos de acido citrico y 2 de bicarbonato de sosa. Para los
mismos usos del acido carbonico como estomacal y suave
antiemético.

Agua de enea carbonatada 6 «Soda-water» de los
ingleses.—Un gramo de bicarbonato de sosa en 660 de
agua carbonica. Es de uso popular como refresco y atem-
perante de la sed.

Agua sulfurada artificiai.—Monosulfuro de sodioy
cloruro de sodio, & 0,13; agua hirviendo, 660 gramos. So-
cedaneo de las aguas sulfurosas naturales.

Agua de Tisseraud.—Véase «Agua hemostatica».
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Agua vegeio minerali—Subacetato de plomo liquido,
6; agua comun, 1.000. Para lociones de limpieza, sobre
todo en los flujos leucorreicos y eritema intértrigo.

Agua de vide alem anai-Véase (Aguardiente*.

Agua de Vogt>—Véase <Agua purgante».

Aguardiente aleman ¢ agua de vide.—Es un drastico
enérgico compuesto de turbit, 1; escamonea, 2; jalapa, 8, y
alcohol de 660, gO; se administra & la dosis de 10 & 30 gra-
mos y generalmente se prescribe con igual cantidad de
jarabe de espino cerval. Especialmente se usa cuando se
guiere establecer una derivacion enérgica en los comato-
s0S, anasarquicos, etc.; pero perjudica a los que padecen
afecciones inflamatorias de las vias digestivas.

Consultorio.

PREGUNTA

1.291. Por lo que leo y oigo decir, cada dia parece exten-
derse mas, en cirugia, el uso del agua oxigenada.

Desearia saber, y quedaria reconocido al compafiero que
se tomare la molestia de decirme, si para obtener dicha agua
hay algun procedimiento que no sea muy costoso.

Tratando de averiguar esto que pregunto, he visto un
prospecto, con monigotes, que anuncia unos polvos que pa-
recen ser el perdxido de hidrdgeno; pero dicho prospecto no
dice dénde se fabrican y sélo aquello de cen las buenas far-
macias y perfumerias*.

En el formulario de H. Boquillon-Limousin he leido que
Merk presenta en frascos-ampollas el mismo producto.

¢Hay algo més que esto?—Un médico de pueblo.

Gaceta de la salud publica.

Estado santario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 709,14; minima, 703,56; tem-
peratura maxima, 31°,3; minima, 80,9; vientos dominan-
tes, NE., N. y E.

En la pasada.semana ha continuado sin grandes altera-
ciones la misma enfermeria que en la anterior. Los catarros
bronquiales, las traqueo-bronquitis y algunos casos de pleu
ro-neumonia han dominado completamente la escena, asi
como las amigdalitis y las anginas faringeas. Los reumatis-
mos musculares han sido también frecuentes, como igual-
mente los casos de ciaticay de neuralgias faciales. No han
faltado, como en igual época todos los afios, los casos de pa-
ludismo de tipo cotidiano algunos, y los mas de tipo tercia-
no. Los enfermos crénicos no han sufrido grandes alterna-
tivas en BUSpadecimientos.

En los nifios obsérvanse casos de meningitis, de saram-
pién y de viruela.

Croénicas

Vacantes.—Lo estd la plaza de profesor auxiliar en el
Laboratorio de Medicina Legal de Madrid, dotada con el ha-
ber anual de 2.000 pesetas, debiendo proveerse por concurso
entre doctores 6 licenciados en Ciencias fisico-quimieas, doc-
tores en Farmacia € ingenieros dedicados a la especialidad
guimica, conforme & lo prevenido en el Leal decreto de 11
de Julio de 1886 y Real orden de 6 de Junio de 1887. Las so-
licitudes documentadas deberan dirigirse al subsecretario
del Ministerio de Gracia y Justicia hasta el 14 de Octubre
préximo.

Atencion que agradecemos.—E]I fiscal del Tribunal Supre-
mo, 8r. Ruiz Valarino, ha tenido la bondad de remitirnos,
acompafnado de atento B. L. M., un ejemplar de la Memoria
gue ha elevado al Gobierno de S. M. en la apertura de los
Tribunales, obra elogiada por toda la prensa y a cuyos elo-
gios nos unimos nosotros.

Obituario—La enfermedad que aquejaba desde hacé
tiempo al distinguido senador D. Eduardo Baselga, tuvo des-
enlance funesto el 15 del corriente.

Era el finado un notable médico y pertenecié muchos
afios al Cuerpo de Sanidad Militar, donde ocupé elevados
empleos y disfruté de grandes respetos y simpatias.

Afiliado al partido republicano—iué gran amigo de Ruiz

Zorrilla—dejo6 de pertenecer & aquél cuando fué derrotado
en las elecciones ultimas de diputados & Cortes celebradas
en Badajoz, a quien habia representado bastante tiempo en
ia Camara popular.

Entonces presentd su candidatura para senador, ingre-
sando en el partido liberal democréatico.

También ha fallecido en Alooy, & los cuarenta y ocho
afos de edad, la esposa del distinguido médico D. Miguel
Moreno Lopez, & quien acompafiamos en el sentimiento que
le embarga en estos momentos.

Concurso.—Con el fin de proveer la plaza gratuita de
alumno interno, en un huérfano de médico titular de Espa-
fia, que nuestro querido compafiero D. Jer6nimo San Miguel
y Sojor, director del colegio de segunda ensefianza de Pue-
bla de Montalban (Toledo) ha ofrecido, se admiten solicitu-
des hasta el 25 del corriente. £1 agraciado con la plaza goza-
ra durante dos cursos de sus beneficios, y si por su aplica-
cién, aprovechamiento y conducta, al finalizar el segundo
curso, se hubiese hecho digno de ella, continuara disfru-
tandola hasta finalizar la segunda ensefianza, Perito agricola,
maestro, comercio, electricista y preparacion para Correos
que él pudiera elegir entre las anteriormente dichas.

Las solicitudes, con los justificantes necesarios y el in-
forme del sefior presidente de la Junta del partido de la
Asociacion de médicos titulares donde esté avecindado el so-
licitante, se dirigirdn al excelentisimo sefior presidente de
la Junta de Patronato de médicos titulares de Espafia (Fuen-
carral, 19, y 21, Madrid).

Dos curiosidades histéricas.-Acaba de ver la luz, con
aplauso y gozo de todo amante de la Medicina espafiola, una
nueva y especial edicion de las Dos noticias de algun interés
en la Historia de nuestra Medicina, relacionadas con la bio-
grafia del erudito Hernandez Morejon, comunicadas el 12 de
Mayo ultimo a la Real Academia de Medicina de Madrid por
BU miembro numerario el reputado bibliéfilo y castizo escri-
tor médico Dr. Olmedilia y Puig. Refiérese la primera & una
Carta dirigida al ilustre Morején por el no menos ilustre Or-
jila, fechada en Paris el I.° de Diciembre de 1820, y la segun-
da a un Ejemplar incurable de la <Curade lapiedra y dolor
de la ijada y colico rrenal, por Gutiérrez de Toledo, fisico de
los muy excelentes Rey Don Fernando y Reina Dofia Isabel,
imperantes y reinantes en las ispanias>; libro en pergamino
y de 86 folios, impreso en Toledo el afio 1498 y hallado emre
los de Hernandez Morején por el Dr. Olmedilia, al escudri-
fiarlos con el fin de escribir la Memoria biogréfica, bibliogra-
ficay critica que, acerca del gran historiador de la Medicina
espafiola, present6 el Sr. Olmedilia a la Real Academia en el
Concurso de premios de 1877, obteniendo el accésit corres-
pondiente, Unica recompensa otorgada en este asunto. £1
numero de los Anales de la citada Real Academia fecha 1.°
de Julio del presente afio es el que contiene la 1®edicién de
estas dos noticias histérico-médicas, hoy reproducidas en Ma-
drid, por Tello, y cuya preciosa lectura recomendamos.

Lapida conmemorativa.—En el portico de la Universidad
de Granada, dando frente al Paraninfo, ha quedado coloca-
da una lapida conmemorativa del premio llamado Ovelar,
en honor de su fundador el llorado patricio antequerano
D. Francisco Ovelar y Cid. La inscripcion dice: «El sefior
D. Francisco Ovelar y Cid, vecino de Antequera, fundé en
el afio 1904 un premio anual de 600 pesetas para alumnos
de esta Universidad, en memoria de su sefior hijo D. José,
fallecido en edad temprana, cuando cursaba el tercer afio
de la Facultad de Derecho. La Universidad agradecida con-
sagra este recuerdo a su filantropica donacion*.

SOLUCION BENEDICTO

de gllcero«foefato de cal con CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para corar la tabercnlosiF,
bronquitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra-
cién nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, escrolnlismo, etc. Kraaco,
peselan. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41,
Madrid.

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

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE ENRIQUE TEODORO
Amparo, i03, y Ronda de Valencia, 3.

bO
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Vacantes.

Ba «tta meeeldn apar.«.n toda. la. vacantes d«qae oficial a
oficio.amcnt. tcnenoi noticia, y no hay periddico qa. deella, dé
cuenta antea gne noiotroa.Lo* cocaprofesore. ylo. alcalde, tienen
abiertaeata aeeeidny la de Estareta ade fabriaos, paraenanta*
notieiaa.ean Kuatoao. en enviarnoa.

—La de modico titular de Barboles (Zaragoza), habi-
tantes 652, dotada con el haber anual de 500 pesetas, pa-
gadas por trimestres vencidos del presupuesto munici*
pal, por la asistencia de las familias pobres, quedando
el agraciado en libertad de celebrar contratos particula-
res con loa vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 29 del
corriente al alcalde D. Lorenzo Maifiero.

—La de farmacéutico”™por traslado & otro punto el
gue la desempefiaba—de Becerril de la Sierra (Madrid),
con la dotacién anual de 500 pesetas para prestacion de
servicios sanitarios, y 125 pesetas por suministro de me-
dicamentos 4 20 familias* pobres de esta localidad, pa-

das por trimestres vencidos de fondos municipales.
@nsta este pueblo de 621 almas. Dista 5 kilometros de
la estacién férrea de Collado Mediano, linea de Segovia.
Sus principales producciones ¢ fuentes de ingreso se
obtienen de la ganaderia y extraccion de piedra berro-
guefia. Han concurrido siempre a esta farmacia como
mas proxima, los pueblos de Collado Mediano, Navace-
rrada y Matalpino. Solicitudes hasta el 3 de Octubre al
alcalde D. Miguel Sanz.

—La de médico titular de Villaconejos (Cuenca), ha-
bitantes 908, dotada con la cantidad de 500 pesetas anua-
les, pagadas por trimestres vencidos del presupuesto
municipal, con la obligacion de asistir a 10 familias po-

bres y demas condiciones que tiene establecidas la Jun-
ta municipal para el corriente afo. Solicitudes hasta el
3 de Octubre al alcalde D. Gregorio Moreno.

—La de médico titular—por renuncia—de Horcajo
Medianero (Salamanca), habitantes 926, dotada con el
sueldo 6 haber anual de 500 pesetas, pagadas de fondos
municipales por trimestres vencidos, por la asistencia
gratuita de una 4 50 familias pobres, expositos y pobres
transedntes enfermos. EIl agraciado puede contratar las
igualas con los demas vecinos particulares de la locali-
dad y algunas alquerias que existen en el término de
este Municipio. Solicitudes hasta el 3 de Octubre al alcal-
de D. Angel Casillas.

—La de mddico titular—de nueva creacién—de Ma-
talebreras (Soria), su agregado Montenero y su anejo
Muro de Agreda, dotada con el sueldo anual de 2.750 pe-
setas por la asistencia de unas 190 familias acomodadas
gue constituyen ambos pueblos y 100 pesetas por la titu-
lar de Beneficencia de este distrito, satisfechas éstas de
los respectivos presupuestos municipales por trimestres
vencidos y aquéllas en la época que se convenga con el
profesor agraciado por unacomisién nombrada al efecto
en ambos pueblos, quedando ademas en favor del facul-
tativo lo que pueda reportarle el puesto de la Guardia
civil y peones camineros que existen en esta localidad;
la distancia que media de este pueblo al de Muro de
Agreda como anejo, es la de cuatro kilometros de buen
camino. Solicitudes hasta el 4 de Octubre al alcalde don
Juan Celerrio.

—La de practicante—por dimisién—de Monteagudo
(Teruel), habitantes 593, su dotacion consiste en 25 pese-
tas por titular y 675 por los demas servicios de su pro-
fesion a los vecinos, cuyas cantidades seran satisfechas,
las primeras del presupuesto municipal y las segundas
por la Junta facultativa en la forma que se estipule en

Pago de suscripciones.

A pesar de que por la Administracion de este periédico se estare-
cordando particulanmente a cada uno de los suscriptores que estan en
descubierto la necesidad de abonar cuanto antes el actual ano 1906,

Nos permitimos rogarles se pongan al corriente lo antes posible en sus

pagos para no obligamos a girarles.

el contrato respectivo. Solicitudes hasta el dia 23 del
actual al alcalde D. Miguel F. lzquierdo.

—La de modico titular—por dimision—de Berge (Te-
ruel) en concordia con Loa Olmosy La Mata; la dotacion
por los servicios que & las tres poblaciones preste el
agraciado, tanto a loi; vecinos declarados pobres como
a los pudientes, sera de 2.775 pesetas anuales, pagadas
por trimestres vencidos las cantidades que se tengan
asignadas en los respectivos presupuestos, y lo restante
a la terminacidon del afo facultativo, con la obligacidn
de hacer dos visitas ordinarias semanales & los pueblos
agregados que arriba se mencionan. Solicitudes hasta
el 27 del corriente al alcalde D. Valentin Pérez.

—La de médico titular—por traslado—de Nepas (So-
ria) y sus agregados Nolay, Borjabad y Valdespina, con
la dotacion anual de 20 pesetas por Beneficencia y 875
fanegas, mitad trigo puro y la otra mitad centeno, que
producen las igualas de los vecinos pudientes del menta-
do partido. La cobranza la hara el profesor en la reco-
leccion de frutos, en el pueblo matriz en la era, y en los
agregados cuando convenga el profesor con sus respec-

tivos Ayuntamientos. Solicitudes hasta el 30 del corrien*
te al alcalde D. Agustin Fuentemilla.

—La de médico titular—por dimisién—de Puebla de
Alborton (Zaragoza), y su anejo Valmadrid, con la do-
tacion anual de 100 y 50 pesetas respectivamente, pa-
gadas por trimestres vencidos de sus presupuestos mu-
nicipales, pudiendo el agraciado contratar libremente
las igualas con los vecinos de ambos pueblos. Solicitu-
des hasta el |.° de Octubre al alcalde D, Jacinto Domin-
guez.

—La de médico titular de Bureta (Zaragoza), habi-
tantes 598, dotada con el sueldo anual de 150 pesetas
por Beneficencia y 1.850 que produce el reparto de igua-
las, a cuyo pago sale responsable una Junta de mayores
contribuyentes. Igualmente se halla vacante la plaza de
practicante de Cirugia menor de este pueblo, con la do-
tacion anual de 20 pesetas por Beneficencia, pagadas del
presupuesto municipal. Solicitudes hasta el 2 de Octubre
al alcalde D. Pascual Sanchez.

—La de médico titular de Cobos de Segovia (Segovia),

(Centinta en la pagina 7.7)
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Remedio por ex-
celencia en las en-
fermedades

4 sépticasi princi-
palmente en la septicemia y las infecciones
puerperales. Profilactico contra la fiebre
puerperal. Carece de efectos secundarios nocivos En
solucién en inyecciones intravenosas y ene-
mas; como Unguento Credé en fricciones. Se re-
comienda ademas para el tratamiento de las he-
ridas y los lavados de vejiga. Tabletas de 5y
26 centigramos.

Es el remedio méas

aprobado contra la
tisisj un superior
antiescrofulo-
SO y, tomado en altas dosis, es un medio de efectos se-
garos y rapidos contra todas las afecciones
agudas de las vias respiratorias (neumonia,
etcétera).
Es una pomada al
Calomelol (calo-
melanos coloides)
para el tratamiento
de la sifilis por
medio de fricciones
(Neisser). No mancha lapiel ni laropa. Se vende en
tubos graduados de 60 gramos.

Publicaciones y muestras gratuitas

H Preparacion li-

™ quida del acido sali-

cilico. Remedio

econdémicoydeefec-

tos rapidos parael tratamiento externo délas

afecciones reumaticas de todas clases. Se usa mez-

clado con aceite de olivas. Es el menos irritante

de todas las preparaciones salicilicas de pso externo. No
ataca el corazon nilos rifiones.

@PIT  Es un nuevo pro-
teinato de plata
des provisto
de toda accidén

irritante! para el tratamiento local de la
difteria; soluble en los jugos, secreciones, etc., y por
consiguiente de gran accion antiséptica y penetrante. Se
emplea también en el tratamiento de otras
mucosas infectadas.

Es el mejor

; sustituto del

Oir iodoformo. Ca-

rece de todo olory

efectos irritantes y toxicos. Es eminentemente secante,

analgésico y hemostético. Se esteriliza simplemente por

elevacion de la temperatura. Remedio que con
mas rapidez forma nueva epidermis.

para los sefiores médicos enviara

D. Gustavo Reder, Zorrilla,

23, M adrid.

Representante general en Espafia de la Ghemisoiie f-abrik uon Heyden, A. G. Radebeul (Alemania).

HTEGALAIDO, 3, VALX . AIlI>01LII>

Medalla da oro on lo Exposicion do Barcelona.

En esta oma (q«« proTM «1 Sjérdtc y & la Armada, & laa Facultades de Me
dicina y & loa hoapitalea civiles, y cnyo.-i productos han merecido informes favo-
rables de laa Bealae Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Direccion
general de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Yalladolid, del Hospital
Militar, ate., etc.”™ hallaran los aefiores profesores algodones hidrofilo, boratado,
fenicado, aalioilioo, iodolérmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada,
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutea purificado, salicuico, fenicado,
catgut de los uAmeroa 1, 2y 8, catgut al acido cromico, caucho en lamina,
compresas de algoddn higroscopico y antiséptico, crin preparada para suturasy
dcesgOe, oaluloaa al sublimado al 8 por 1.000, gasas cloruro-mercurica, fenicada,
lodoférmioa, timolisada, etc., en pieiae de 1 metro de ancho por 6 de largo y en
rollos ds 10 centimetros de ancho por 6 metros de largo; el mackintoscb. la seda
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagle, pulverisadores de aire
y vapor, cajas para curas, etc., etc Quien desee conocer los precios de todos eetoa
prodttotoa, pida si eatdlege qus is remite gratis.

SOLUCION DOSIFIGAOA OF ARRHENAL

preparada por A. LLOPIS, tarmacéntico

Medicacion arsenical muy superior & los cacodilatos.
Esta solucién se emplea con gran éxito en las enfermedades con-
suntivas, neurastenia, convalecencias, tuberculosisentodas sus for-
mas, enfermedades de la piel, sifilis secundarla yterciarla, etc., etc

Cada gota de esta soluoion representa DOS MILIGRAMOS de Arrhénal.
UOSIS: Doce k treiuta gotas al dia tomadas de ana vez en la comida dorante aiete dias, sns-
pendiendo el tratamiento cuatro 6 cinco dias. paracontinnarlae jotr~vez enla misma forma.

D» Ttota in lai priieipilei (amasiai ; « cata ddl aator, Isirds, 1y S— MADRID

Cuadros de adaptacion a la eo*
rriente del alumbrado pablico para Farad!
zacion. Galvanizacion, Electrdlisis, Cata,
forcsis, Endoscopia y Galvanocauterio.—
Matepial completo para Radlografia-
Fluoroscopiay Electroterapia.— Apara-
tOsS y utensiiioa para Salas de operacio-
nesy Clinicas.— Material de esterili-
zacion.— Maquinas electrostati-
cas (modelo espariol) P, E, MARTINEZ

para
RAYOS X,

Radiografia y Electroterapia, adquiridas
coa preferencia a similares extranjeras por
la Facultad de Medicina, Escuela de Minas,
Seminario y excelentisimo Ayantamiento de
Madrid, Faonltades de Medicina y Ciencias
de Salamanca y Valladolid, Institutos, Se-
minarios, Hospitales y eminencias médicas
de Madrid y provincias. Las maquinas y
cuadros pueden verse funcionar en casa de
los constructores ALLEN E HIJO! sal-
vador, 9, Valladolid! y en la del repre-
sentante general LUIS PARDO] san
Bernardo, 3, Madrid.

Se envian catalogos y se ceden & plazos.

Nota importante.— Con dibujo 6 sobro
modele se construyen toda olase de aparatos

CLORHIDRATO DE OOOAINA'Y MENTQL

Las propiedades terapéutieai de estos
dos medicamentos, las hace efieaees en
todas las afecaiones de la garganta.
FARMACIA DB BORRELL HERMANOS

. MADRID a BARCELONA
PUBBTA DELSOL, 8 T  ASALTO, S8
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» i pPulmonar

‘ifilis
Tratamiento Hypodermico
I'or uicilio ilg i

La Hyarnrjira inyectable de ROUSSEL |

SIFILIS |

Cianuro de Hidrarjira i

(SIFILIS I

Bronquitis Oroénica
Tratamiento HipodérmiDO

POR MEDIO

del Eucaliptol Inyectable Roussel
del Feneucaliptol Inyectable Roassel
del Arseniato de Estricnina Roassel
del Sulfuro de Allyle Mousnier.

V .. . ..
Biiod d Hid
i, MOUSNIER, 26, REE HOUDAN rodure de rieraniire I
Francia IMInEDGr i aS||:|L|S
anPARIS, 6,nsJacsh, ; 1. ne des Toardles THO(SDY Sréanu/os Dardel
~ Francia . .
VY de Arseniato de Mercurio

CLOROSIS

EXiJANSE AUTENTICOS

*'*Obas lek**A**/\

BLANCARD [ocoraes

Nétuio oeruB

Direccion; enP ARIS (6« 40, Fue Eonaparte.

SOLUCION PAUTAUBERGE

a/ DLORHIDRO-FOSFATO da CAL CREOSOTADO
blea tolerada, eata eolucioD permita aola la larga dnracion del |
tra amiento j ea complotatnenta absorbida, condlclooaa neceaariaa}
-Fara obtener resultados doraderos. Electos boenoa y rbpidoi sobre
ms sias digestivas, el estado general y las lealoaes locales en |

uuTUBERCULOSIS,
ue APECCIONES BRONQUIO-PULMONARZS,
less ESCROFULAS, ¢i RAQUITISMO.

POPe"®?LE«

METRITIS "SALPINGITIS #

PERI-UTERINAS

Jt0
ufl/uvoiy ut P tuti)
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. . P*B,]'i_ .
Place de la Républiqoe, PARIS yen todas las Farmacias.
R A T

| AdoptadaealotgotpitaladeSarityilla ~atiu

PEPTONA CATILLON

En POL VO, SUPERIOR, PURO, INALTERABU
represenfando 10 noestu pesode carne uimllable,
Agradable en un vate de loche 6 agua amcsrsds.

IATilUTa nutritiTi! 2 cacbir, 150 Agui, 3 got. liQdino,
Alimento de los Enfermos queno pueden digerir.
Reemplasa la carne cruda y el régimen lacteo

VINO OEPEPTONA CATILLON

CARNE y QUICEROFONFATO*
R8itaWeceFDERZAS,APETITO,DIGESTIOII

Muy atil Aloa debilitados : NISos, Convaleciente!,
EnlermosdelEBtomago, Intestino,Fecho,Anemle,«a

ExiGin LA Firma CATILLON, Paris,
Laureado por la Academia de Medicina de Parts.

MEDALLA O£ ORO EXPOS.UNIV. PARIS 1900

Doctor CHERVIN, Director del Instituto de

TARTAMUDOS

de Parta, 82, ao. Victor Hugo, reoibira, en
Madrid, Hétel de Rnsia, el Domingo 14 Octubre,
de 10 a 12, todao pereonas deseosas de con-
sultarle sobre cualquier defecto de hablar.

Qistt euratiTo, eo 20 dfts, empeuri d lubcs, 4 9 h. m.

N EXTRANJEROS

La SOOIETE MUTDELLE DE
PUBLIOITE, 14, rué Rouge-
mont, Paris (9®), de que es di-
rector Mr. A. Lorette, es la
encargada EXOLUSI VA-
MENTE derecibir los anun-
cios extranjeros para nuestro
periodico

ec

CUR4C/on
PERI-UTERINAS *

E BN\MAN MLESTRAS
FRANCO CE RCRIES

WWWAWWWWWWW A
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VIN O deU A L

L LAGTO FOSFATO-CARNE-QUINA
Aingo fisdiBEQ anpden
Anemis— Gonvalecenda
Pérdides da las fuerzas.-Languidez.-Inapetencia
perfectamente proporcionado y asimila-
ble, el Vino Fosfatado de Vial es nn
estimniance poderoso de la nutricion. Da cierta eficacia, es el recons-

tituyente general de todas las afecficnes debilitantes.
Farmaola stt.a .tlw, PLACE BELLECOUR, 36, LYON,) todaa las Farmacias.

MHi

CELEBRE DEPURATIVO VEBETAL
prescrito por los Médicos en los casos de

m— ENFERMEDADES [ELAPIEL —

Tq ViciosdelaSangrefHerpes, Acné,

de
~'clieiieu, Paris | enwda®

Con 3 hasta 7 Pildoras, en un dia 6 moénoe, el

KIPSOL y(é\ljirt;el CORIZA

De mucha eficacia en caso de CORIZA de los YODUROS. — BLANCARD, Paris.

im idr

IEl ISTIBOT &U iUlllU

L« mojor afaft de »eee
IAINT-JEAN

Aperitiva, mn; difettivr
Anecienet del eiMmage.
PftECIEUSE BUJ CtlenIVWKltMeUrtei

SiISgRIE
kE maissas Ge pataipaiUe lua teuUa per dia.

ANUNCIOS

EXTRANJEIRO Si

La SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE 14, pise
Rougemoait, PapfsCsS*

de quees directop Mp>A>
Lopette, es la encapga-
da EXCLUSIVAMENTE
da peoibip i™s anuncios
extpan]epo8 papa nuas-
tpo peproédiao.

X X X X X X X X X X X X

JRIBES KDIIRADCL JPUROAB

JARABE LAROZE d IODUROdk POTASIO

Una cucharada de sopa del jarabe contiene /

fotiuro.

enteramiente libre de cloruros, bromuros é iodatos.

JARABE LAROZE 4 IODURO ¢ SODIO

Una cucharada de sopa contiene exactamente i ffr. U8 Zotiuro QUIMICIVnB/ItB puro-

JARABE LAROZE ¢ IODURO 4e ESTRONCIO

Una cucharada de sopa contiene / S-P.UBlotiuro QUimtcamBntB puro, completamente libre de bafio.

JARABE LAROZE 4 PROTO-IODURO d¢e HIERRO

Una cucharada de sopa contiene exactamente 5 CBnUgrumOS U6 PrOtO~/0(itir0 d6 HiBrro.

Indicaclies Terapeuticas: ENFERMEDADES DE LA PIEL ¢ SIFILIS

__________ A —1 0Qo L

OA.SA. LA-ROZE, s, rué des Lions-Sarin-t-Faul, Paris

R.OIIAI8 y C* Farmacéuticos de 1." classe, ex-interno de los Sospitales de Paris.



MEDICACION ~ CAGODILICA

nulos pépslcos y gotas pépsicas PIZA al cacodliato de
Gsa guimicamente puro.— Cada granalo contiene 0,01 gra-
mos de cacodilato de sosay 0,02 gramos de pepsina pura.—Corres-
ponden iguales cantidades de medicamentos para cada 6 gotas.
Cstos preparados se indican en las enfermedddes de la piel, ane-
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor-
prendentes.—Frasco de granalos o de gotas, 2,50 pesetas,
j~rajeas pépstcas PIZA al cacodilato de eoaa, kola, cocay
Ugllicerorosfato de cal.—Reconstituyente general del sistema
nervioso. Alimento reparador muy indicado en las neurastenias,
fosfaturias, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con-
tiene 0,005 gramos de cacodilato de sosa; 0,08 gramos de extracto
de kola; 0,0d gramos de extracto de coca, y 0,12 gramos de glice-
rofosfato de cal. — Frasco, 3 pesetas.

nulos pépslcos y gotas pépsicas PIZA al cacodilato de
Gerro.—Cada granalo contienen 0,01 gramos de cacodilato de
hierro quimicamente puro y 0,02 gramos de pepsina pura.—
Iguales cantidades de medicamentos corresponden para cada 6
gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces para la clo-
rosis, anemia, escroéfula, y como reconstituyentes en general.—
Frasco de granalos 6 de gotas, 2,50 pesetas.
Inyecciones hipodérmicas PIZA al cacodilato de sosay al ca-
Icodilato de hierro.—Soluciones perfectamente esterilizadas y
graduadas a la dosis de 0,05 gramos de Cacodilato de sosay cacodi-
lato de hierro, respectivamente por centimetro cubico, cantidad
gue precisa para cada inyeccién.—Caja de 14 tubos 4,50 pesetas.

jeas pépsicaa de leeltina y gllcerofosfato de sosa.—Medi-

mento de inmejoraoles resaltados en los estados de postracion
y fuerte debilidad. Contiene cada grajea 0,05 gramos de lecitina
pura de huevo, 0,05gramos de glioerofosfato de sosa y 0,03 gra-
mos de pepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas.

PARA INHALACIONES
duro de etilo en tubos. Indispensable medicamento para com-
batir con eficacia los accesos asmaticos, cardiacos y faringeos,
—Cdla, 3,50 pesetas.

Itrito de amilo en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones
len la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, 3,50 pesetas.

Por 0,50 ptas. mia del valor de cada frasco 6 oaia se remiten por correo oertifioado

Farmacia del Dr. PIZA.— Plaza del Pino, 6, Barcelona.

CEREVISINA-CARBONICA-ARTIGUES

Esta original preparacion, primera en Espafia y extranjero, de levadura de
cerveza quimicamente pura, ha merecido la aprobacion de la clase médica, como
asi lo justifican numerosos y distinguidos certificados clinicos, por su pureza,
gusto agradabilisimo, su facil y pronta disoluciéon en el agua, de accion mucho
mas activa que otros congéneres y que la enasa y cidrasa, en las enfermedades
del estdbmago, rifiones, intestinos, déla piel, forunculosis, antrax, eczemas hu-
medos, dermatosis supurativas, psoriasis, liquenes, fiebre tifoidea, supuraciones
qguirurgicas, amigdalitis fiemonosa, viruelas, eripsipela, sarampion y escarlatina,
muy indicada en la diabetes sacarina, blenorragia, leucorrea y vaginitis, positivo
antiséptico de las enfermedades gastro infecciosas y un excelente refresco sin
aminorar las fuerzas digestivas.—Frasco, 5 pesetasi Deséchese el vendido a
distinto precio por falsificado.

Deposito central (Valencia) Jativa.—Madrid: Dr. Gayoso, Arenal, 2; sefio-
res Pérez y Compafia; G. Garcia; Martin y Duran.—Barcelona; Dr. Andreu y
J. Viladot.—Granada: Dr. Ortiz.—Valencia; Dr. Alifio y Torreas.

© .

AZUCAR DE CEREZAS LANSHL

PREPARADO POR EL LDO. E. L, SINERIZ

Et el purgante por excelencia para las personas delicadas de paladar y para los ni-
fios. No irrita ni fatiga las vias Intestinales.

- ES UNA GOUOSTNA

Una oarterlta d paquete es la dosis para un adulto, la mitad para un adolescente y
la ouarta parte para un nifio, en ayunas disuelto en un cortadillo de agua.

Precio, 25 céntimos en todas las Farmacias y Droguerias. Al por mayor (en cajas
de 50 purgante) en todos los Almacenes de Drogas y Especialidades Farmacéutioas de
Espana.

Exijate siempre la primitivay legitima M area Lanspell (registrada) y

rechacense todas las imitaciones.
Representante general, MARCELINO MESA, Puertollano (Cluiiad Real)

(Muestras gratis & los sefiorea Médicos y Farmacéuticos.)

ANALISIS

de orinaSi esputosy leches,
minerales, aguas, etc.

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

Carretas, 14, Madrid.
Bundado eix 180 6.

TRATADO
DE

DEL

lie los animales domesticos.
PUR EL
DR. GEORG SCHNEIDEMUHL
Tradurica directarieDU del aeméu por
DOCTOR D. FERNANDO PENA Y MAYA

Magnifica obra compuesta de cuatro
tomos, muy litil y préactica para médicos,
veterinarios y estudiantes de ambas Fa-
cultades.

Contiene las materias siguientes:

Tomo |I.— Enfermedades infecciosas.

Tomo Il.— Intoxicaciones y enfermedades
por Intoxicacion. Enfermedades dul homtre
y de los animales domésticos ocasionadas
por parasitos animales. Afecciones genera-
les de la sangre y alteraciones del cambio
nutritivo. (Enfermedades constitnolonales.)

Tomo Il1l1.— Enfermedades de la piel. En-
fermedades del aparato digestivo. Enferme-
dades del bazo y enfermedades de los drga-
nos respiratorios.

Tomo IV.—Enfermedades del aparato oir-
cnlatorio. Enfermedades del sistema nervio-
so. Enfermedades do las glandulas tiroides.
Enfermedades del aparato locomotor. Enfer-
medades del aparato nrinario y enfermeda-
des de los 6rganos genitales.

Véndese esta obra al precio de 20 pe-
setas en ruastica y 26 pesetas encuader-
nada en toda Espafia. Los pedidos, acom
pafiadoB de su importe, a la Administra
cibnde E1 Siolo Meédico, Magdalena,
36. segundo.

Esta obra ha sido grandemente
elogiada por los periddicos de Ve-
terinaria.

(G "sos oT lixicos)

por el Dr. D.PolicarpoLizcano, profesor
del Instituto Rubio; médico de la Bene-
ficencia municipal y académico corres-
pondiente de la Real de Medicina de
Madrid. Esta atil é interesante obra
consta de 820 paginas y su precio es 6
pesetas, hallandose de venta en todas
las librerias y en la Administracion de
este periodico.

dot



habitantes 419; su dotacion consiste en 500 pesetas, pa-
gadas por trimestres vencidos de los fondos municipa-
les, por la asistercia de 8 familias pobres y casos de ofi-
cio, deduciéndose de dicha cantidad los descuentos regla-
mentarios, quedando el agraciado en libertad de celebrar
contratos particulares con los vecinos pudientes. Solici-
tudes hasta el 3 de Octubre al alcalde D. Julian de Mer-
cado.

—La de médico titular— por renuncia—de Jerioa
(Castellon), habitantes 3,184, con la dotacion anual ac-
tual de 550 pesetas, pero que desde 1.® de Enero préximo
en adelante sera la de 1.500 pesetas, segun lo tiene acor-
dado la Junta municipal. EI nombramiento se ajustara
enun todo a las prescripciones del Real decreto de 14
de Junio de 1891 y vigente ley de Sanidad. Solicitudes
hasta el 4 de Octubre al alcalde D. Manuel Barrachina.

—La de farmacéutico—de nueva creacion—de Agén
(Zaragoza) y sus agregados Fréscano y Bisimbre, con la
dotacion anual de 8.000 pesetas, pagadas 750 en concep-
to de Beneficencia, que con arreglo al nUmero de vecinos
satisfar4 cada Ayuntamiento, por trimestres vencidos,
de sus respectivos presupuestos, y las 2.250 pesetas res-
tantes de las igualas de los 838 vecinos que representan
las tres entidades reunidas, mas 217 caballerias mayores
y 85 menores. El agraciado debera residir en Fréscano,
por haberlo asi convenido los pueblos expresados. Soli-
citudes hasta el 5 de Octubre al alcalde de Agén D. Gre-
gorio Sarria.

—La de médico titular—de nueva creacion—de Agon
(Zaragoza) y sus agregados Fréscano y Bisimbre, con la
dotacion anual de 3.000 pesetas, cobradas 1.000 pesetas
por concepto de Beneficencia, que seran pagadas por los
respectivos Municipios en la proporcién correspondien-
te & sus vecinos, por trimestres vencidos, de sus presu-
puestos, y las 2.000 pesetas restantes cobradas directa-
mente por el agraciado entre los 338 vecinos de que se
compone el partido, con sujecion a los repartos que le
entregaran los Ayuntamientos. El pueblo donde ha de
residir el sefior profesor, por haberlo asi convenido los
Ayuntamientos, es el de Agdén, que dista de Bisimbre
unos 800 metros y sobre 2 kilémetros de Fréscano, con
buenos caminos & uno y otro pueblo. Solicitudes hasta
el 5 de Octubre al alcalde de Agon D. Gregorio Sa-
rria.

—La de farmacéutico de Espino de la Orbada (Sala-
manca), habitantes 734, dotada con el sueldo auual de
150 pesetas, pagadas de los fondos municipales por se-
mestres vencidos, por la provision de medicamentos &
15familias pobres, expo6sitos y transeuntes, siendo requi-
sito indispensable que el agraciado sea doctor 6 licencia-

do, tenga su oficina abierta en esta localidad y dotada
de todos los medicamentos que requiere el art. 23 del
Reglamento de 14 de Junio de 1891. Solicitudes hasta el
5 de Octubre al alcalde D. José Conde.

—La de médico titular— por dimision—de Colmenar
del Arroyo (Madrid), habitantes 443, dotada con el sueldo
anual de 500 pesetas por la asistencia de 15 familias po-
bres, y 1.5(K) & que ascienden las igualas de los vecinos
pudientes. Solicitudes hasta el 5 de Octubre al alcalde
D. Alejandro de Fletes.

—La de practicante de Henarejos (Cuenca), habitan-
tes 952, dotada con el sueldo anual de 25 pesetas, paga-
das del presupuesto municipal por la asistencia de las
familias pobres, més las igualas con los vecinos pudien-
tes. Solicitudes hasta el 5 de Octubre al alcalde don
Atanasio Cano.

—La de médico titular de Enguidanos (Cuenca), ha-
bitantes 1.286, dotada con el sueldo anual de 750 pese-
tas, satisfechas del presupuesto municipal, del vecinda-
rio, y botiquin sobre otras 2.000 pesetas. Solicitudes
hasta el 5 de Octubre al alcalde D. Manuel Martinez.

—La de mddico titular de Escarabajosa de Cabezas
(Segovia), habitantes 574, con la dotacion anual de 40K
pesetas, pagadas de los fondos municipales de este pue-
blo por trimestres vencidos, por la asistencia de las fa-
milias pobres, quedando el agraciado en libertad de con-
certar igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes
hasta el 5de Octubre al alcalde D. Fernando Arandilla.

—La de médico titular de Chafe (Segovia), habitan-
tes 875, dotada con el sueldo auual de 300 pesetas, paga-
das de fondos municipales por trimestres vencidos, por
la asistencia de 30 familias pobres, puesto de la guardia
civil y casos de oficio, mas lo que le produzcan las igua-
las con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 5 de
Octubre al alcalde D. Luciano Lozano.

—La de médico titular de Nebreda (Burgos), con la
dotacion anual de 1.00 pesetas, satisfechas de los fondos
municipales por trimestres vencidos, por la asistencia
de enfermos pobres y transelntes; ademas disfrutara
gratis de casa-habitacion. El agraciado puede contratar
con 130 vecinos acomodados & dos fanegas de trigo por
cada uno. Solicitudes hasta el 5 de Octubre al alcalde
D. Santiago Bravo.

—La de médico titular de Bernedo (Alava), habitan-
tes 781, con la dotacién auual de 400 pesetas, pagadas
por trimestres vencidos de los fondos municipales, por la
asistencia de las familias pobres, quedando el agraciado
en libertad de 'celebrar contratos particulares con los
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 5 de Octubre al
alcalde D, Cristobal Presa.

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

ELIXIR ESTOMACAL

ATLAS DE SIFILIS

de SAIZ DE CARLOS

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en

la terapéutica, y se le prescribe como un agente poderoso cuyos
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au-
mentar la secrecion del jugo gastrico, auxiliar su poder diges-
tivo. aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del estoéma-
go e intestino; aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe-
raoidez y vomitos, tonifica, no sdlo el aparato digestivo, sino
la economia en general, pues el enfermo come mas. digiere me-
jor,y por consiguiiente, se nutre, por lo cual es Gtilisimo en las
anemias que dependen de digestiones imperfectas; disminuye
y evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y la pe-
sadez gastrica”™ curando la Ulcera del estomaga la dilatacidon
y los catarros intestinales en nifios y adultos. Es de agradable
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo
gue para el que estd sano; puede usarse a la vez que las aguas
minero-medicinales y en sustitucion de ellas y de los licores de
mesa.

Serraao, 30, Farmaeia, HADBID, y prineipales de Espafia, Cuba,
Uézieo, América del Sar, Eetadne Unidos é Inglaterra, Filipinas

Con nn oompondio
de patologia y terapéntioa de las mismas
PUK BL PROFESOR

R. FRANZ MRACEK (deViena).

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

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



Especialidades del D' Mialhe

8]rué Favart, Paris

ELIXIR de PEPSINE:
LAB-LAGTO-FERMENT:
SOLUCION de ADRENALINA:
SOLUCION de DIGITALINA:
LAP1Z de GUPRIGINA:

VAN

Rdear en la Faoltad ak Mdarack Rais

Dyspepsia.—Un medio siglo de éxito.
Paradigerirlaleche en el régimen lacteo.
Hémostatico. Vaso-Constrictor.
Enfermedades del corazoén.

El mejor antiséptico ocular.

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

Facilita la salida de los dientes,

DELABARRE

Jarabe sin narcdtico.

previene 0 hace desaparecer los

BUIrimientos y todos los Accidentes de laprimera denticion.
EXIJASE el SELLO del ESTADO FRANCES

FPONPRE TAORE U BARMAGAY 3 6T

aria, |

Unico empleado en los Hospitales Militares de Francia

So vende en las Farmacias, apedazos de todas dimensiones, que iJevBo
ia, Firma d» Albeapeyrea en el lado verde.

M osca albespeyres

Vejlglatorlo de lo centimetros por 13, contenido en un Tubo metdailod.

que

o preserva contra toda contaminacion exterior,

Se vende con 6 sin objetos de curacion.

Qg"6siTO KN LAS PRtWCI"ALEa FARMACIAS

~2UMOU«ALBSpEYRES878~!lbour*SniI8s~"ARia”"

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

ARABEY PASTA

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

Eficacia atestiguada p.or numerosas observaciones médicas.
EXIJANSE : lui FIUMAS de FUMOUIZB-ALBESPEYRES y de BERTHE.

FUIVIOUZg-ALBgSIi»EYRES. 78. Faub< St-Denis, Paria.

nemia * *

GUorosis

Tratamiento hipodérmico

pon UEDIO DEL

HIERRO INMECIAH EROUSSEL

Tres preparaciones ferruginosas

sin dolor en ei acto de la Inyeccion;
Salicil&to de Hierro naxiiente

1 cenWéramo por oentimetro cubico.
Cloruro doble de hierroy quinina,

1 oentigr&mo por cenffmelro cubico-

Olioero-Fosfatode Soaay Hierro,
-dos centlgremos de Hierro y cinco cen-
= tlgramos de QHcero-fosfato de Sosa.-

J. MOUSNIER,SCEAUX(m,

Medicamentos urgentes que
eee todo Médico debe siempre tener
en oasa en permanencia :

Ergotina Mousoier
Ergotinina ilfousnier
Quinina inyectable Roussel

Mixtura antinevrélgica
al acénito de ilfousnier

Solucion vital dynamdégena

Vindevogel
(Ncvrosténico, Cardiosténico).

Todos estos preparados se venden en fras-
quitos de cinco eentrimetros cabicos. .

enPARIS, §r. jadiy i, r. dsTaurdles

AMPOLLAS BOISSY

p»n Inhalaolonas dotlsporampolls

Romper las dos puntas de la Ampolla, recoger
el liquidoen un paQuelo, y hacerlo respirar al enfenuo.

Ampollas Boissy

conlODUROdeETILO

Alivio inmediato é )
curacioncompletacel a s m 1A

Ampollas Boissy

aDNITRITO cAMILO

a ANGINASAPECHD
SINCOPE, MAREQ t EPILEPSU

Ampollas Boissyrn e e r

ATAQUES [E NERVICS, SINCOPES, EIC
Todas estas ArpclL.s se conservan indefinicenieQte
ano en los paises calidos

clODUROde SODIO
EBOISSY

Potencia depurativa contra Slfilia, Escrofulas,
Gota, Asma, Anginas de Pecho, efc.

Depésito en Paeis : 2, Plaza Ifentfone.

U SOGIETE MUTUELLE

DH

PUBLICITE

14, rué Rougemont, Paris, (9®)

de que es director

MR. A. LORETIE

es la encargada

EXCLOSIVAMENTE

de recibir ios aDtmo'os extranje*

ros para nuestro periodico.





