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Boletin de la semana.
U Junta de Patronato.— La reunion de los titulares
en Lérida.

El sabado 6 del corriente anudo sus sesiones la
Junta de Gobierno y Patronato de los médicos titu-
lares, bajo la presidencia del Sr. Canalejas, dandose
cuenta por el secretario de todos los asuntos pen
dientes. Entre éstos figuran los relativos a las opo-
siciones, que se efectuaran a la mayor brevedad po-
sible, fijandose en 800 el numero de plazas, y la re-
novacion trienal de la Junta que preceptuan la Ins-
truccion de Sanidad y el Reglamento. Igualmente
se ocuparon los vocales de la Junta de la rectifica-
cion de las clasificaciones de partido, que se publi-
caran en seguida en los respectivos Boletines Oficia-
les, y de la buena marcha que lleva el Montepio des-
tinado a4 remediar hechos como del que damos
cuenta en otro lugar de este numero.

El Boletin Médico de Lérida, que dirige con sin-
gular acierto el Sr. Llorens Fabrega, da cuenta, en
un correctisimo articulo, de la reunion que los titu-
lares celebraron ha poco en dicha ciudad bajo la
presidencia del Sr. Almarza. En la imposibilidad de
publicar integro dicho articulo, trasladamos a nues-
tras columnas el discurso del Sr. Almarza:

Al levantarse a hablar el Sr. Almarza—dice el citado
Bolttin—i\x¢ saludado con una eBtrue”do”™a salva de aplau-
s0s. Con palabra sencilla y elocuente a la par, con esa inge-
nuidad de las almas grandes y de los cerebros privilegiados»

Orador pronunci6 un largo y correcto discurso, en el que
andaban acordes la sinceridad con que eran expuestas las
ideas y la magistral forma de su exteriorizacion.

Imposible es seguir paso a paso la notable oracion del se-
Qoi Almarza, que causé gratisima impresién en el publico y
arrancé merecidos aplausos. Sélo diremos, en extracto, que
comenzo por saludar carifiosamente i todos los reunidosy
Agradecer la asistencia, con tanto mayor motivo cuanto él no

merecia tales agasajos, diciendo que mejor que laimportan-
cia de la labor llevada & cabo, debian estimar la buena vo-
luntad y el acendrado compafierismo en que inspiraba sus
actos.

Manifesté que en la imposibilidad de detallar lo realizado
en estos ultimos afios en una simple conferencia, sefalaria
muy sucintamente los hechos mas salientes para que pudie-
sen deducirse las consecuencias que de ellos emanan. La
idea, universalmente reconocida y aceptada, de que el aisla-
miento de las clases sociales es su muerte, le indujo & inten-
tar un llamamiento a los compafieros de todas las provincias
espafolas, los cuales acudieron solicitos a la Asamblea cele-
brada en Madrid. Alli se di6 cuenta de como se habia inter-
pretado y aceptado su pensamiento y al conferirle el cargo
de presidente tuvo grandes resistencias en aceptarlo, toda
vez que no se crey0 con fuerzas suficientes para desempe-
fiarlo. Por el entusiasmo que la mencionada reunién desper-
tara, se convenci6 de que bien podrian agruparse varios
miles de médicos espafoles y le producia espanto el figurar
0 la cabeza de todos ellos.

Las ansias de union y de fraternidad bien pronto se ex.
tendieron por todos los &mbitos de la nacién y se nombraron
delegados provinciales, se crearon juntas de partido € ingre-
saron en la Asociacion la mayor parte de los que a ella tenian
derecho, Resefi6 la marcha ulterior de dicho organismoy se
refirio a la creacion del Boletin de la Asociacion, del cual dijo
gue, si bien hasta la fecha ha cumplido con la mision que
tiene, de aqui en adelante debe sufrir importantes modifica-
ciones, para estar & la altura & que han llegado los asuntos
de los titulares.

No habia suficiente campo con la organizacidon profesio-
nal llevada & feliz término, ya que si bien disponia de la
fuerza de la clase de titulares, era preciso vigorizarla con
otros prestigios y preeminencias de que carecia y que por si
sola no podia lograr. A este efecto hizo el Sr. Almarza atina-
das y elocuentes consideraciones acerca de la elevada mision
sanitaria que el titular desempefia y de lo decisiva de su in-
tervencidon en las cuestiones que a la salubridad publica
afectan, seflalando como feliz resultado de la Asociacidn, y
a la par como testimonio fehaciente de la importancia que &
la misma se concede en las esferas oficiales, la aparicion de
la Instruccion general de Sanidad publica, asunto que desde
el afo 1855 no habia sufrido modificacion alguna. Sefalé el
Sr. Almarza el interés que esta nueva legislacién teniay los
provechosisimos frutos que de ella han de obtenerse, cuando
su implantacion y funcionamiento sean acabados. Como
secuela de la Instruccion se refirié & la creacion de la Junta
de Gobierno y Patronato, organismo completamente identi-
ficado con la Asociacidn, que corren paralelamente & conse-
guir el mismo fin. Indicé la alta conveniencia de que en la
expresada Junta figurasen prestigiosas personalidades poli-
ticas, las que se han puesto al lado de los médicos titulares
para alcanzar los objetivos que la clase demanda. Hizo his-
toria de los principales asuntos en que se ha ocupado la
Junta reunida con la de la Asociacion, y demostro el asenso
gue se ha prestado & ambas en las esferas oficiales, las neg6-
ciacionee entabladas y los resultados obtenidos. Expreso la
seguridad de que todos los miembros de ambos organismos
seguiran trabajando, como hasta aqui, con fe y ahinco en
pro de los ideales de los titulares, sin que sientan cansancio
ante las contrariedades, ni fatiga enfrente de los sinsabores
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Al referirse 4 lacreacion y funcionamiento del Montepio,
gue elogié como se merece, por los beneficiosos resultados
gue de él han de obtener las viadas y huérfanos de los mé-
dicos titulares, afirmo6 que tiene vida prosperay segura, toda
vez que jamas se dispondra del capital ingresado y si sélo
de los intereses que éste produzca. Asi lo entienden los pro-
fesores esparioles, pues son casi todos los titulares los que
figuran en las filas de! Montepio, y se felicitd de que esta
provincia hiciese un brillante papel en dicha entidad.

Agradecié el Sr. Almarza el obsequio que solé tributaba,
gue dijo ser inmerecido, di6 placemes a los titulareade la
provincia, salud6 & los sefiores Llorens y Estalés, como
delegados de las provincias de Lérida y Huesca, y después
de invitar & los reunidos a que hiciesen las observaciones
gue creyesen oportunas, que él tefiiria sumo gusto en con-
testar, concluy6 su magnifico discurso reiterando & todos su
profunda gratitud y estima, afirmando que no cejara, al igual
gue sus compafieros de Junta, en sus nobles empefios de
defensa de la clase médica titular espafola. Grandes y
prolongados aplausos coronaron el discurso del Br. Almarza.

Dbcio garlan.

Madrid, 13 de Octubre de 1906.

UN CASO DE TRAUMATISMO DE LA CAUDA EQUINA
Por el Dr. E. FERNANDEZ SANZ

Médico nnmerario del Hospital de la Princesa, por oposicion;
madico numerario de la Beneficencia Municipal, por oposicidn;
médico-director habilitado de Aguas minerales,
por oposicion.

Los traumatismos de la porcion inferior del raquis
con alteraciones nerviosas, son muy interesantes, por-
gue suscitan un problema de diagndéstico de solucién
un poco ardua: el de la averiguaciéon de cual de los 6r-
ganos nerviosos que ocupan la ultima parte del con-
ducto raquideo es el interesado. Son esos Organos la
extremidad inferior de la medula 6 cono medular, y el
paquete de las raices lumbares 6 sacras, 6 cauda equi-
na. Este diagndéstico no es s6lo importante desde el pun-
to de vista tedrico, sino que es también de gran trans-
cendencia practica: pues, segln sea la lesion central
medular- 6 periférica radicular, el prondéstico variara
esencialmente; en este caso, puede esperarse mucho
del tratamiento y aun del proceso reparador esponta-
neo; en aquél, la regresién de los trastornos es suma-
mente improbable. Guando, como ocurre en el caso
gue voy a referir, el traumatismo es debido & un acci-
dente del trabajo, la necesidad de apreciar lo mas
exactamente posible las consecuencias del mismo, exi-
ge que se haga un diagnéstico muy preciso, basado en
una minuciosa observacién y meditada valoracion de
todos los hechos clinicos.

Penetrados los neurélogos de la excepcional impor-
tancia de este asunto, le hacen objeto de numerosos
trabajos, que han logrado enriquecer con valiosos datos
el diagnoéstico de estas lesiones. Después del trabajo
fundamental de Raymond en 1895, merecen citarse-
corno mas importantes, los de Dufour, Koster, Minor
de Fleury, Oppenheim, Van Gehuchten, etc. (véase la
bibliografia al final del articulo). Gracias & estos estu-
dios hemos logrado conocer, aunque de modo un tanto

esquematico, los sintomas de las lesiones del cono me-
dular y de la cauda equina, y los caracteres distintivos
de unas y otras, siquiera esta diferenciacion sea practi-
camente muy dificil en muchos casos.

Después de exponer el caso que motiva este traba-
jo, y con aplicacion especial al mismo, indicaré las di-
ferencias que separan al sindrome medular terminal
del de la cauda equina, y las consecuencias prondsticas
que de cada uno de ambos diagndsticos se deducen.

Un hombre de cuarenta y seis afios, de oficio pana-
dero, sufrio, el 8 de Julio de 1906, en el ejercicio de su
profesién, un traumatismo, de mecanismo un tanto ex-
trafio; fué cogido por la correa transmisora de una ma-
guina de amasar, enganchandole por el delantal, que
llevaba sujeto & la cintura por una correa; para no ser
arrastrado en pos del delantal, se apoy6 con ambas
manos en la maquina, y arqued el cuerpo haciendo un
violentisimo esfuerzo, hasta que este conflicto entre la
=fuerza tractora de la maquina y la resistencia del hom-
bre termind con la ruptura de la correa, llevandose la
maquina el delantal, ya suelto, y quedando el sujeto
tambaleandose, hasta que cay6 al suelo sin sentido;
asi estuvo por espacio de cinco minutos, y al volver en
si, noté un gran quebrantamiento y debilidad general,
con dolores vagos en todo el cuerpo y mas intensos y
agudos en la regi6on lumbar; en ésta, y a nivel de las
ultimas costillas de ambos lados, habia algunas erosio-
nes, debidas a la compresion ejercida por la correa. Sin
tener verdadera paralisis, experimentaba gran dificul-
tad para mover las piernas, sintiéndolas como adorme-
cidas y acorchadas. Hubo retencién de orina, que duré
hasta el tercer dia después del accidente, y de heces,
gue se prolong6 algunos dias mas. Ingresé en el Hos-
pital de la Princesa, sala de San Nicoléas, a raiz del ac-
cidente, y alli permaneci6é dos meses; a los diez dias
empezd a mover mejor las piernas, siéndole posible an-
dar con muletas, las cuales pudo abandonar a los quin-
ce dias por haber mejorado considerablemente la mo-
tilidad de los miembros inferiores; & la vez amengué la
sensacion de adormecimiento en éstos, persistiendo
solamente en la cara anterior del muslo izquierdo y en
la cara posterior del derecho, y posterior y externa de
la pierna del mismo lado, hasta el talén. A pesar de la
considerable mejoria experimentada, continué notando
flojedad en el miembro inferior derecho, y & mediados
de Febrero advirtiéo que éste se quedaba mas delgado
gue el homélogo. Continuaron también algunos dolores
en cinturon, desde la regidon lumbar al epigastrio, sobre
todo al moverse.

Se presentd en la consulta de enfermedades nervio-
sas 4 primeros de Marzo, y entonces su estado era el si-
guiente: disbasia unilateral derecha, arrastrando nn
poco la pierna de ese lado é inclinando el tronco hacia
el opuesto. La extension del muslo derecho, la flexién
de la pierna del mismo lado, los movimientos del pie,
se hacen muy débilmente; en cambio, la flexién y ad-
duccién del muslo y la flexiéon de la pierna derechos, y
todos los movimientos del miembro inferior izquierdo,
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permanecen normales; estdn abolidos ambos reflejos
rotulianogy los de Aquilea, asicomo el plantar derecho;
persisten los cremasterianos y el abdominal izquierdo
es mucho mas débil que el derecho; los epigastricos
son de igual intensidad. No habia diferencia entre los
reflejos anal y bulbo-cavernoso en uno y otro lado. Hay
notable amiotrofla en la regién glutea derecha, estando
el glateo mayor muy flacido y sin relieve, con marcada
depresion post-trocanteriana; también hay amiotrofla
en el muslo y pierna derechos, siendo la circunferencia
de aquél 3 centimetros, y la de ésta 4 centimetros me-
nores que los mismos segmentos del otro lado (se mi-
dio la circunferencia del muslo & la mitad de su altu-
ra, y la de la pierna a nivel del maximo saliente de los
gemelos). La exploracion de la sensibilidad cutanea
reveld, en el lado derecho, una zona de hipoestesia
gue se extendia por la cara posterior del muslo, cara
postero-externa de la pierna, y todo el pie; habia tam-
bién hipoestesia en este lado, en los drganos genitales
externos y periné; en todas estas regiones se percibia el
contacto, pero débimente, con errores de localizacion
y ampliacion de los circulos de diferenciacion. En el
miembro inferior izquierdo habia otra zona de hipees-
tesia, que comprendia la cara antero-interna del mus-
lo hasta la rodilla, pasando de laingle hasta cuatro de-
dos por encima de ella. Las sensibilidades térmicay
dolorosa estaban disminuidas paralelamente & la tactil
y guardando la misma distribuciéon topografica. No se
encontré6 anormalidad alguna de la sensibilidad pro-
funda. EI testiculo conservaba la sensibilidad & la pre-
sion en ambos lados. No habia trastorno alguno, ni es-
finteriano, ni genital.

El competente fisico-terapeuta Dr. Gaztelu, tuvo la
amabilidad de hacer la exploracién eléctrica, con el si-
guiente resultado: Reaccion de degeneracidén completa
en el ciatico derecho y en sus musculos tributarios,
muy bien marcada, sobre todo en el glateo mayor, en
los gemelos y en los peroneos. En el raquis no se ad-
vertia rastro alguno del traumatismo sufrido; la serie
de apofisis espinosas describia las curvas normales, y
en la piel no se advertia ni cicatriz, ni ninguna otra al-
teracion.

Se le prescribié al enfermo masaje en el miembro
inferior izquierdo y aplicaciones galvanicas y faradicas
en éste y también en la cara anterior del muslo dere-
cho. Hasta el presente (fines de Abril) no se ha conse-
guido ventaja alguna; al contrario, parece que ha au-
mentado algo la debilidad motora del miembro infe-
rior izquierdo, asi como la amiotrofla, continuando in-
alterables los trastornos sensitivos.

Para completar la historia, s6lo me resta decir que
al enfermo carece de antecedentes familiares dignos de
mencion; gue tuvo una blenorragia hace doce afios, de
laque curd sin consecuencias, y que, desde 1898 a 1900,
padecio, en Cuba, paludismo, viéndose obligado, por
este motivo, & regresar 4 Espafa.

*
* *

Es innegable la inmediata relacién de causalidad
gue existe entre el padecimiento de este enfermo y el

traumatismo sufrido el 8 de Julio del afio pasado. Por
eso la discusidn del diagnostico debe comenzar por el
analisis de las condiciones de ese agente causal, para
ver si es posible dilucidar su mecanismo, y de él dedu-
cir la naturaleza de las lesiones resultantes.

En la oposicion de fuerzas que ocasiond el trauma-
tismo, la potencia estaba representada por la tracciéon
del mecanismo transmisor, que tiraba del delantal y de
la correa que sujetaba & éste; la resistencia por la ener-
gia muscular del sujeto, que con todas sus fuerzas pro-
curaba contrarrestar a aquélla, y el punto de apoyo era
la region lumbar, donde se ponian en contacto la co-
rrea y el cuerpo del paciente; la acciéon traumatica
fué, indudablemente, muy intensa; pero no fué brusca
ni instantanea, sino sostenida algun tiempo, y no se
acompafo de violento desplazamiento, sino que fué es-
tatica, sin alteracién de posicién de las partes constitu-
tivas del aparato de sustentacidon, al menos aparente-
mente. La rigidez, la tensiéon extremada en que todos
los musculos del sujeto se encontraban, tenian que pro-
ducir la inmovilidad de las piezas dseas; y como, por
otra parte, la actitud no era contraria & la natural, pues
estaba arqueado, inclinado hacia adelante, con puntos
de apoyo en las manos y en los pies, y en la regidn
lumbar por intermedio de la correa, no habia que pen-
sar en la distension de la columna vertebral, ni en el
sentido de la flexion, ni en el de la extensién, y, por
consiguiente, era dificil que se hubiera producido una
fractura 6 una laxacion; como, por otra parte, el exa-
men de la regién afecta no ha revelado nada que pu-
diera justificar esta hipotesis, la desecho desde luego.

En los pocos segundos que durdé la lucha contra la
fuerza que le arrastraba, el paciente desplegé toda la
energia de que era duefio, realizando un esfuerzo extra-
ordinario, y en esta situacién, con todos los musculos
violentamente contraidos, con-la glotis ocluida y la res-
piracion suspendida en inspiracion, hubo de elevarse
enormemente la presion sanguinea; y unida esta hiper-
tension general con los trastornos circulatorios locales
gue en la porcion inferior de la columna vertebral de-
bi6 determinar la aplicacién en ella de la potencia trau-
matica, se explica perfectamente que se produjera a
ese nivel una extravasacion de sangre en el conducto
raquideo, es decir, un hematorraquis.

Ademas, la brusca sacudida que en el momento de
romperse la correa debidé producirse, determiné una
conmocién general, que explica la pérdida de conoci-
miento que por breves momentos experimenté el pa-
ciente, persistiendo mas los efectos de esa conmocidn
en la parte inferior de la medula, por estar 4 la vez in-
fluenciada por el hematorraquis; por ese shock medu-
lar parcial y por la compresion del hematorraquis sobre
los segmentos medulares inferiores, 6 acaso por esta ul-
tima solamente, se explican ios trastornos esfinterianos
fugaces, que desaparecieron en muy pocos dias, y la
paraparesia crural, que se fué atenuando un poco mas
lentamente, hasta quedar reducida & una monoparesia
crural derecha persistente.

La reabsorcion parcial del derrame intrarraquideo
explica esta desaparicidon de los sintomas medulai-es y
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la mejoria que en un principio experimenté el enfer-
mo; el residuo sintomatico que presenta en la actuali-
dad, con evolucion progresiva, se explica, a su vez, por
la persistencia de una parte del foco hemorragico, y
por la reaccion consecutiva & que ha dado lugar por la
irritacion de las fibras nerviosas. Estos sintomas per-
manentes son los que me parecen de origen radicular;
para demostrarlo, voy a analizar estos trastornos, & lo-
calizarlos por segmentos medulares y por raices, y a
exponer, por ultimo, concisamente los caracteres dife-
renciales de las lesiones del cono medular y de la cau-
da equina.

El enfermo presenta paresia de los musculos iner-
vados por el ciatico izquierdo, de la cual puede ser res-
ponsable una lesion unilateral que interese, 6 & los seg-
mentos medulares V lumbar, | y Il sacros (Raymond:
los mismos y, ademas, el IV lumbar, segun Aller Starr),
0 4 las raices correspondientes. La amiotrofia se expli-
ca por las mismas localizaciones. La abolicion de am-
bos reflejos rotulianos supone una lesion destructiva
del 111 segmento lumbar 6 de las raices, derecha é iz-
quierda, que del mi.-mo arrancan; la de los reflejos de
Aquilea, & su vez, requiere la alteracion del Il y IV
segmentos sacros 0 de sus raices. Es decir, que el estu-
dio de loa reflejos revela una altura de la lesion mayor
de la que corresponde & la paresia (111 segmento lum-
bar, en vez del 1V).

La sensibilidad estd disminuida, & la derecha, en
un territorio que corresponde al de la raiz lumbar V y
siguientes; a la izquierda, la regidn hipoestésica corres-
ponde & la zona de las raices lumbares 111 y IV, con
integridad de las siguientes, es decir, que la lesion esta
mas alta que en el lado derecho. En resumen: a la de-
recha, lesion del segmento 6 raiz lumbar 111 (abolicién
del reflejo rotuliano), de los segmentos ¢ raices lumba-
res 1V, V y los sacros (paresia, amiotrofia, abolicion del
reflejo de Aquiles); & la izquierda, lesion de los segmen-
tos 0 raices lumbares 11l y IV (abolicion del reflejo ro-
tuliano, hipoestesia) y lesion de los segmentos 6 raices
Il 'y IV sacros (abolicion del reflejo de Aquiles), con
integridad de los restantes.

Los trastornos pueden achacarse a la alteracion de
los segmentos medulares 6 & la de las raices respecti-
vas; para decidir esta disyuntiva, es preciso indicar los
caracteres peculiares de los sintomas de las lesiones
medulares y radiculares. Segun Raymond y Sippy, esos
caracteres son los siguientes: l.« En las lesiones de la
cauda, la evolucién es insidiosa, lentamente progresiva,
mientras que en las del cono medular, que en un redu-
cido espacio encierra multiples mecanismos nerviosos
(centros reflejos, conductores sensitivos y motores), una
alteracién muy pequefia se traduce por numerosos y
variados sintomas, de aparicion rapida. 2.0 En las le-
siones radiculares, el dolor es mas frecuentey mas in-
tenso que en las medulares. 3.® La asimetria de los sin-
tomas es mas propia de la lesion radicular, que de la
central. 4.0 Son asimismo indicios muy probables de
lesion de la cauda equina, la mejoria inicial de los
sintomas esfinterianos y la tardia aparicion y lenta pro-
gresién de trastornos troficos, en especial musculares.

5.0 Lareaccion de degeneracion indica también una le-
sion radicular (Warrington); por el contrario, las sacu-
didas fibrilares en los musculos atrofiados son mas
propias de las lesiones centrales. Billaud sefala una
zona de hiperestesia por encima de la de anestesia en
las lesiones de la cauda equina.

Por ultimo, Minor ha individualizado el sindrome
determinado por una region circunscrita de la medula,
la comprendida entre el 11l segmento sacro y el IV
lumbar, a la que llama epicono; ese sindrome se carac-
teriza por el dolor en la region del ciatico popliteo ex-
terno, la abolicion del reflejo de Aquiles y la integri-
dad del rotuliano y de las funciones vesicales y rec-
tales.

El caso que he historiado reproduce fielmente los
caracteres asignados a las lesiones de la cauda; asi lo
prueban la evolucién insidiosa, paulatinamente progre-
siva, de la amiotrofia y de la paresia, la reaccion de de-
generacion, la falta de contracciones fibrilares, la asi-
metria de los sintomas, la rapida desaparicion de los
trastornos esfinterianos; cierto que falta la zona de hipe-
restesia que se dice existir por encima de la de anestesia
en las lesiones radiculares; pero esta solay minima di-
vergencia no es suficiente para invalidar un diagnosti-
co fundado en la identidad de todos los restantes ca-
racteres.

Creo, por lo tanto, que los sintomas persistentes,
mas aun, progresivos, que presenta en la actualidad el
enfermo, pueden explicarse por una lesion de la cauda
equina, sin mas excepcion que la de la falta, de los re-
flejos rotuliano y de Agquiles; la bilateralidad de este
trastorno, su presencia, por lo que al reflejo rotuliano
se refiere, en el lado derecho, independientemente de
las perturbaciones sensitivas y motoras peculiares de
las alteraciones de las raices respectivas (I11 lumbar),
ocurriendo exactamente lo mismo con el reflejo de
Aquiles en el lado izquierdo, hacen muy fundadamen-
te pensar en una lesion central; es muy probable que
sea esta abolicién bilateral de ambos reflejos el ultimo
residuo de la perturbacion sufrida por la porcién infe-
rior de la medula en el momento del accidente.

Esta combinacion de lesiones medulares y radicula-
res es la regla en los traumatismos de esta regién. Van
Gehuchten dice que en los traumatismos de la l.a vér-
tebra lumbar 6 inmediatamente por encima de ella,
se interesa solamente el cono medular; en los de la
2.a, el cono y la cauda, y en los de nivel inferior, la
cauda s6lo. Como en el caso presente faltan datos para
localizar con tanta precision la accion traumatica, no
es posible aplicar las reglas precedentes. Sin embargo,
en la hipétesis mas verosimil de todas, en la de un
hematorraquis, como el agente compresor obra concén-
tricamente desde fuera del eje espinal y de las raices
gue envuelven su porcion terminal, lesiondndolas en
sentido centripeto, es muy ldgico que las partes mas
periféricas, las raices, sean las que mayor trastorno su-
fran, quedando el cono relativamente protegido por
ellas; pero esta mejor defensa del extremo inferior de
la medula, se compensa por su mayor vulnerabilidad,
por la escasa resistencia del tejido nervioso central,
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mucho menor que la de los nervios periféricos; por eso
en el primer momento, y aunque s6lo de modo indirec-
to le alcanzara el insulto traumé@tico, di6 sintomas muy
expresivos, que desaparecieron tan pronto como la re-
absorcién parcial del probable derrame hizo cesar la
compresion. En las raices, méas directamente interesa
das por él hematorraquis, ha debido desarrollarse, en
virtud de la accion irritativa de éste, un proceso fleg-
masico, una radiculitis progresiva, que explica los sin-
tomas actuales.

El pronéstico puede formularse ahora con alguna
seguridad, después de nueve meses de evolucion del
proceso; si en un principio el alivio de los mas impor-
tantes sintomas pudieron hacer esperar una reparacion
espontanea, hoy no cabe pensar en ello, pues la mar-
cha es progresiva, en vez de regresiva. Por consiguiente,
la curacion debe fiarse exclusivamente al tratamiento.

El tratamiento médico, consistente en el empleo de
los agentes fisicos, mecanoterapicos y electroterdpicos,
no ha dado resultado alguno satisfactorio, no obstante
haber sido aplicado con asiduidad durante dos meses.
No solamente no ha logrado hacer retroceder & los sin-
tomas, sino que ni siquiera ha sido capaz de contener
su lento avance. En esta situacién, surge la idea de la
intervencién quirdrgica, con el objeto de liberar las
raices afectas de las posibles adherencias y compresio-
nes que las alteran, de hacer en ellas una verdadera
neurolisis. Como no es mi propi”sito tratar este asunto
bajo el aspecto quirurgico, hago aqui punto final, plan-
teando una vez mas el problema de la intervencién
operatoria, como ultimo recurso, después del fracaso
de los procedimientos médicos.
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VALOR ACTUAL DE LA ESOFAGOSCOPIA

Por el Dr, R. LUIS Y YAGUE

Profesor auxiliar del Dispensario de enfermedades
del aparate digestivo en el Institato Bubio, y jefe del mismo eu la
Foliolinica Oervera.

La boga que este procedimiento exploratorio haadquirido
en los ultimos afos, merced, sobre todo, & modificaciones
afortunadas introducidas en el instrumental y & la propa-
ganda asidua de sus entusiastas, nos ha llevado a estudiarle
con algun cuidado, valiéndonos para ello del contingente de
enfermos de es6fago que nos es dado ver, de la amabilidad
del Dr, Tapia, que nos ha jermitido vérsela manualizar
cuantas veces hemos querido en enfermos nuestros y de
otros, y del estudio de las observaciones ajenas, de que he-
mos procurado informarnos.

Ciertamente que, aun con ello, no nos ha sido dado verle
emplear en todas las dolencias del eséfago, puesto que algu-
nas son extremadamente infrecuentes; pero lo visto lo esti-
mamos tan suficiente, que nos ha permitido formar juicio,
gue consideramos completo para la orientacion propia y
bastante para poder informar & los demas.

Lo primero que extrafia al ver efectuar la eeofagoscopia,
es la relativa facilidad con que, previa anestesia, manos
diestras introducen el rigido tubo esofagoscépico, que por
sus imponentes dimensiones semeja mas bien pequefio bas-
tén, que delicado instrumento de exploracion médica. Rari-
sima vez provoca su introduccion la menor protesta, y siem-
pre es perfectamente tolerado una vez introducido.

Lo segundo que conturba un poco el animo, es la difi-
cultad con que se puede apreciar lo que se ve por el tubo
por falta de educacién de mirar, que la repeticién de actos
permite corregir con rapidez. Contribuyen no poco quizas a
ella también: el estado emaocional, inevitable las primeras
veces en una exploracién que como ésta es algo violenta-
obliga al enfermo & posicién forzada con respiracion extra,
fiamente ruidosa, y precisa cierta ligereza de ejecucidén que
fuerza a la visién rapida y no c.)nsiente la contemplativa; y
sobre todo, y muy en particular, la frecuencia con que el
campo esofagoscopico se llena de exudaciones, las méas de
las veces mucosas, que impiden ¢ dificultan la vision.

No hemos tenido ocasién de observar accidente alguno
en su empleo inmediato ni consecutivamente; la ligera eso-
fagitis mucosa que suele originar, sobre todo cuando el eso-
fago no tiene sana su mucosa, no merece ser estimada; s6lo
puede contribuir en algunos casos & hacer menos féaciles las
exploraciones sucesivas. Los enfermos que hemos hecho
someter & su empleo, lo han sido: por cuerpos extrafios re-
cientes, neoplasias, Ulcera simple presunta de la porcion
inferior del esdfago y aereofagia histérica. Su edad oscilaba
entre la niflez y la senectud y ninguno ofrecia contraindica-
cion particular alguna.

En los casos de cuerpo extrafio fu6 extraido éste en la
primera sesion; en los neoplaticos se vié el tumor; en el ul-
ceroso se hallé en lugar de la Ulcera simple una neoplasia
del cardias, confirmada por la intervencién (creacion de fis-
tula gastrica), y en la aereofagica se logré su curacion, com-
binandola con los antiespasmodicos; en esta Gltima se ejecut6
la eeofagoscopia repetidas veces, sin que ocasionara pertur-
bacion ninguna, que tampoco ha tenido posteriormente.
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Todos los enfermos, menos el caso de cuerpo extrafio,
los habiamos sondado antea de la esofagoscopia una 6 va-
rias veces con sonda delgada blanda, y después de haberlos
explorado externamente y reconocido sus aparatos circula-
torio y respiratorio.

Y de cuanto en ellos hemos visto, y por ello hemos po-
dido presumir como cierto en lo ajeno, hemos hecho las
siguientes deducciones;

La esofagoscopia es un recurso util, de no dificil manejo,
de facil aprendizaje, de escasas contraindicaciones y de real
valor diagnéstico y terapéutico. Debe por ello difundirse
hasta generalizarse; pero con el cuidado de seleccionar los
casos de empleo con arreglo a sus contraindicaciones gene-
rales para no exponerse a accidentes lamentables, inevita-
bles aun & la misma maes-ria.

No tiene real utilidad en las perturbaciones de motilidad
del es6fago; en los espasmos tonicos, porque son bien diag-
nosticados onla sonda, ceden con el simple cateterismo
mas 6 menos repetido y no puede tener sobre él otra ven-
taja que la sugestion de lo aparatoso de la maniobra, siem-
pre de mayores riesgos; y en las paralisis, porque rara vez
son conocidas, y cuando lo son coinciden casi siempre con
otras que no suelen consentirla.

En los trastornos secretorios y en las hemorragias la re-
gla dsbe ser abstenerse; hacen sdlo excepcién las consecuti-
vas a cuerpos extrafios no extraidos, sobre todo cuando
éstas no son considerables.

Las comunicaciones anormales del eséfago con otros
organos, no pueden ser diagnosticadas de modo exacto sin
la esofagoscopia; pero las mas de las veces no podra ser em-
pleada sin el estudio previo de cada caso para poder deter-
minar la posibilidad de su empleo, pareciendo poderse in-
ducir que ha de ser menos arriesgada en las congénitas y
mas peligrosa é impracticable en las adquiridas (traumatis-
mos, cuerpos extrafos 6 sos consecuencias, sifilis, tumores
ulcerados, etc.)

La rotura espontanea del eséfago y los desgarros por
cancer del cardias, son verdaderas rarezas clinicas que no
dan ocasion, ni consienten la esofagoscopia.

Los cuerpos extrafios tienen en la esofagoscopia el re-
curso supremo, que no admite paridad con ningun otro. Su
inocuidad y la rapidez sorprendente con que las méas de las
veces se logra su extraccion, hacen sus resultados brillantes
é incomparables con loe obtenidos por los demas medios.
Hay que distinguir, sin embargo, para los resultados, los
gue se obtienen en los cuerpos regulares é irregulares y se-
gun sean recientes 0 lleven tiempo de ingeridos. Los cuer-
pos regulares son, sin excepcién que merezca ser menciona-
da, los que se extraen mas facil, mas pronta y mas brillan-
temente. Los irregulares ofrecen, casi siempre, mayores di-
ficultades y aun pueden exigir maniobras previas (tanteos
de movilizacién, division preliminar) para poder ser extrai-
dos. En los recientes, las dificultades suelen ser menores; y
los que llevan tiempo de permanencia, los que las ofrecen
mayores, mas serias y aun infranqueables, porque las par-
tes circundantes inflamandose pueden rodearle parcial 6
completamente hasta aprisionarle, no permitiendo su movi-
lizacion sin violencias, cuyos riesgos son grandisimos, 0
guitan la luz esofagica necesaria para la exploracion; hechos
gue rara vez suceden con los cuerpos regulares, y son mas
posibles y frecuentes en los que afectan forma irregular,
muy en particular cuando no son recientes. Por fortuna és-
tos son los menos, y aun en ellos permite el tubo esofagos-
copico ver lo que en el es6fago sea visiljj™; sin duda ninguna
de gran utilidad, como base para las determinaciones ulte-
riores necesarias y posibles.

Las estrecheces-y sus consecuencias uu pueden ser
<liagnosticadas en realidad de manera tan exactay completa,
como con el esofagoscopio. Cierto que el manejo cuidadoso
y habil de la sonda adecuada, permite conocer su situacion,
BUgrado, su extensién y & veces hasta su forma; y en com-
binacidon coD los métodos colorimétricos determinar los ca-
racteres de los diverticulos; pero el esofagoscopio hace ver-
ias; y con ello da en un momento y con una sola maniobra
loa mismos datos y, ademds, los del estado de la mucosa,
forma y situacién de la abertura; y resolver de manera pre-
cisa, 6 inducir con probabilidades de acierto como no lo
consienten los demas medios, si la estrechez es producida
por algo patoldgico venido del exterior que disminuye la
luz del eso6fago (cuerpos extrafos, pélipos, etc.), si es debida
a algun proceso que arranca de su pared, 6 si tiene como
causa afectos extraesofdgicos, que, al crecer y comprimirle,
aminoran ¢ anulan secundariamente su cavidad (tumores
de otros 6rganos, ganglios, aneurismas, etc.) Exige, sin em-
bargo, su empleo cuidado grande en estos casos, puesto
gue, sobre todo, en las estrecheces tumorales, la gran fragi-
lidad que suele tener la mucosa, la hace susceptible de faci-
les y peligrosismas rasgaduras. Las exploraciones previas del
exterior del cuello y de los aparatos circulatorio y respira-
torio, siempre indispensables, habran permitido sospechar
si la estrechez puede ser debida a un aneurisma, y en este
caso, no dehe hacerse esofagoscopia; que en ciertos limites,
quizas, podria ser intentada cuidadosamente, aun falta como
esta de finalidad y llena de azarosos riesgos de que conviene
huir (perforacion con muerte subita). Las estrecheces oca-
sionadas por quemadura (ingestion de liquidos causticos,
etcétera), no deben ser sondadas hasta que estén consolida-
das; iiin que pueda precisarse el tiempo que para ello debe
transcurrir y que depende de su extension, grado y manera
de curarse. Como punto de mira pudiera evaluarse en un
mes, a partir de la ingestion del ciustico, el término medio
del que se debiera tardar en efectuarla.

El tratamiento de las estrecheces .(dilatacion mecanica 6
instrumental) previa esofagoscopia, no puede ser sino excep-
cional y transitorio en los contados casos que pueda ser ne-
cesario y permitido.

Las dilataciones del eséfago, sean difusas, segmentarias
0 circunscritas, pueden ser diagnosticadas con la eséfagos-
copia facil y seguramente; pero en particular en las dos for-
mas primeras debe evitarse repetirla, mas que porque sea
susceptible de acrecentarlas, como generalmente se afirma,
porque pueda provocar 6 aumentar la inflamacion catarral
de la mucosa las mas de las veces, ya enferma 6 en condi-
ciones de enfermar. Las dilataciones circunscritas (diverti-
culos), son averiguables con el esofagoscopio de modo mas
cierto que con ningdn otro medio, permitiendo determinar
de manera precisa la situacion, formay extension de sn
abertura; y ayudado con la sonda adecuada, la profundidad,
volumen y causa de la cavidad adventicia (impulsién, trac-
cién), y como consecuencia la posibilidad ¢ no de su ade-
cuada intervencidn quirudrgica.

No es necesaria, ni parece que deba ser empleada, en las
esofagitis catarrales (aguda y crénica), pues ni su diagnos-
tico, ni el tratamiento la exigen, en tanto que por su uso
pudieran ser aumentadas 6 agudizadas. Tampoco creemos
que lo haya sido en la esofagitis exfoliatriz, especie patol6-
gica rarisima, y en que habria las mismas razones para de-
jarla de usar 6 emplearla sélo con fines diagnoésticos. No sa-
bemos que se haya descrito, aunque sea posible, la difteria
esofagica primitiva, Unica en que pudiera tener justificacién
BU empleo, pues en la secundaria huelga por susceptible de
propagarla 6 de sumar a la especifica la infiamacién cata-
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rrai; sin poeibilidad de aportar dato alguno & las indicacio-
nes generales de tratamiento (sueroterapia, limpieza y té-
nicos).

Las ulceraciones del es6fago no pueden ser diagnos-
ticadas con certeza mas que viéndolas; de aqui la conve-
niencia del empleo cuidadoso de la esofagoscopia, siempre
gue no lo impidan las deméas condiciones del proceso 6 del
sujeto que le padece, puesto que sin ella, jamas puede pa-
sar la afirmacién de su existencia de presuncidén, mas 6 me-
nos racional segun la riqueza y precision del cuadro sinto-
matico que ofrezca. El diagndstico de su naturaleza serd
dable cuando, por gran niumero de observaciones, se llegue
& conocer sus caracteres; entretanto, mas que en ellos habréa
gue apoyarse en los conmemorativos del enfermo, y los sin-
tomas 6 lesiones coincidentes que presente en otros oOrga-
nos (sifilis, tuberculosis, etc.) Las colecciones purulentas
submucosas no daran a la esofagoscopia mas aspecto que
el de una tumoracién 6 una estrechez, sin determinar su
naturaleza, que sélo el cuad 'Osintomatico que la preceday
acompafie, su etiologia y el curso permitirdn precisar. La
esofagoscopia debe ser en ellas tan cautelosa, que dé las se-
guridades de no provocar inopinadamente su rotura; siendo
mayores los riesgos de que asi pueda suceder, cuanto mas
aumenta la distancia a que se encuentre de la arcada denta-
ria, por lo mas dificiles, limitadas y menos seguras que son
las maniobras, y la menor posibilidad de evadir la contin-
gencia de poder confundirlas con otras semejantes (tumores
reblandecidos, aneurismas, etc.)

Los tumores esofagicos 4>ueden nacer en la mucosa y
ocupar su cavidad, arrancar de algunas de sus otras capas,
6 ser una simple propagacion de los de 6rganos contiguos,
invadiéndole por difusiéon y crecimiento en mas 6 menos
extension.

La esofagoscopia tiene en cada uno de estos casos dis-
tinto valor. Las neoplasias intraesofagicas (pdélipos, etc,), son
verdaderas rarezas clinicas; y ofrecen sintomatologia tan
vaga, obscura y poco observada, que no pueden ser diagnos-
ticadas méas que cuando se las ve; de aqui, que sélo pueda
efectuarse por esofagoscopia; cierto que lo comun ha de
ser hallarlas sin irlas a buscar, y lo excepcional encontrar-
as buscandolas; pero si esto ha de poder tener lugar alguna
vez, no cabe duda que no puede ser de otro modo que por
esofagoscopia.

Loe demas tumores que arrancan de la mucosa, pueden
ser también perfectamente vistos con ella en todo 6 en par-
te, apreciandose sus caracteres de forma, aspecto de super-
ficie, coloracidn, etc., que consienten inducir, las mas de
las veces, su naturaleza, con probabilidades de acierto.

Cuando las neoplasias son submucosas, no muestran
mas que su relieve, y si la mucosa esta sana, su examen no
permite hacer otras afirmaciones que las de su existenciay
8U asiento, puesto que todo lo mas que pueden consentir
las exploraciones complementarias (palpacion instrumen-
tal, etc.), es darse cuenta tosca 6 incompleta de su consis-
tencia, movilidad y vagamente de su continuidad ¢ separa-
cion de la pared (é.stase movera en la deglucion sobre el
tumor que permanecerd fijo), y con tanta menos facilidad
cuanto mas profundamente esté situado y 4 mayor distancia
de la boca se encuentre, sin que en general sea dado dis-
tinguirlos de los que provienen de otros 6rganos.

Soélo cuando laten de manera bien visible y regular, pue-
de sospecharse su naturaleza aneurismatica, y no afirmarse
porque la contigliidad inmediata de un tumor con troncos
vasculares importantes, puede prestarle el mismo carécter,
no siendo posible discernir por in-peccion, si el latido es
propio 6 transmitido, y siendo necesario apelar para ello a

los datos que proporcionen otras exploraciones (soplos vas-
culares, lesiones adrticas y cardiacas consecutivas).

De lo expuesto se deduce que el valor general de laesofa-
goscopia en los procesos tumorales, parece yoder precisarse
del modo siguiente: consiente el diagndstico de su existen-
cia, situacion, volumen, forma y estado (integridad, ulcera-
cién) y solo por ia estimacion de estos caracteres la induc-
cién de su naturaleza, que los demas sintomas y el .curso
consiente determinar de manera mas precisa; siendo varia-
ble con la profundidad a que esté situada la neoplasia, pues
cuanto menos superficial sea, menor nimero de caracteres
ofrecera a la inspeccion, y como consecuencia, las afirmacio-
nes que permitira serdn menos categoricas.

Ocioso parece decir el cuidado y delicadeza que requie-
ren en ellas estas manualizaciones; que faltas de finalidad
terapéutica deben ser abandonadas en cuanto hayan dado
lo que pruden jialmente sea posible pedirlas con fines diag-
nosticos.

Ahora bien, ;proporciona algun otro medio exploratorio
actual, datos tan variados y relativamente precisos como la
esofagoscopia? En manera alguna; con ninguno se obtienen
en tal ndmero, ni tan inequivocos, puesto que todos ellos
no dan mas que loa de un sentido; el tacto ejecutado por
medio de instrumentos, mientras en ella se suman, ademas,
los que proporciona la visidn directa, que consiente las
mas de las veces recoger en pocos momentos ¢ inofensiva-
mente tantos y tan variados. No hay lugar, pues, & compa-
rarle con instrumento alguno de exploracion; su superiori-
dad es innegable y evidente; no puede, ni debe ser discutida;
la proclaman de consuno la razén y los hechos. Y menos
aun como medio de tratamiento, puesto que el permitir
obrar viendo, le da tal supremacia que no consiente equipa-
rarle con los demas.

Soélo si en el orden de los peligros y contraindicaciones
se compara con la sonda blanda delgada, pierde la primacia,
puesto que ésta carece de ellos, manejada con el mas senci-
llo cuidado, en tanto que la esofagoscopia los requiere siem-
pre grandes, y aun con ellos no es posible alejarlos, ni sal-
var sus formales contraindicaciones.

¢(Puede y debe ser esto obstaculo para su difusion? En
modo alguno, ya que ambos recursos no se oponen, sino se
complementan, a tal punto, que la esofagoscopia debe ir las
mas de las veces precedida del cateterismo y éste necesita
ser efectuado para servirla 6 completarla.

Lo que hay es que ambos procederes requieren habili-
dad manual muy distinta, y la sonda puedo y est4 obligado
a manejarla todo médico en todas partes, en tanto que la
esofagoscopia no puede llevarse con facilidad & todos lados,
ni ser ejecutada por quien no tenga la seguridad de cierta
superior destreza, menos facil de adquirir, que la haga ino-
fensiva por el ejecutante mismo.

¢Puede esto lograrse con rapidez? Nos parece indudable.

Y por creerlo asi, bien seguros de su utilidad permanen-
te, nos disponemos a practicarla.

Ootabre, 1906.

UN CASO DE TABES DORSAL ESPASMODICA

Entre las mielopatias sisteméaticas, ocupa un lugar prefe-
rente la que voy a estudiar, por la impotencia terapéutica
de la Medicina tradicional y moderna frente a ella, derivada
de un conocimiento tedrico ain muy imperfecto. La enfer-
ma era una joven de veintinueve afios, natora”de Madrid,
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de buena constitucién y que habia gozado de excelente sa-
lud hasta la aparicién del mal.

En los antecedentes figuraba el haber habitado durante
afios en habitaciones bajas y hiumedas. Trabajos prolonga-
dos de costura a maquina, para poder atender & su subsis-
tencia. Las causas son, en otros caeos, el saturnismo cronico
y la sifilis Aqui no existian. La enfermedad es a menudo
congénita 6 aparece en la infancia. No se habia notado nada
de ésto. Asi es que no se encuentra mas que obscuridad en
la etiologia y mucha mayor aun en la patogenia.

Lo especifico del mal, lo que le da una fisonomia clinica
distinta, es la perturbaciéon de la raotilidad; es el espasmo
gue se apodera de los miembros en la funcién locomotora,
gue dificultandola poco & poco, acaba por anularla, condu-
ciendo al paciente a la mas completa akinesia, convirtiendo
sus pieruas en dos inutiles apéndices como de palo, y & todo
esto con la sensibilidad normal 6 con muy débiles modifica-
ciones de ella.

En A. M. la evolucién comenzd por una fatiga prematura
en la marcha, siendo cada dia mas dificil el ascenso de una
escalera; en breve se vié precisada a no salir de su casa, v,
por ultimo, permanecia sentada en una butaca todo el dia.
Cuando sf tocaban los miembros inferiores, tenian la dure-
za del lefio; los pies no podian apoyarse en el suelo, que-
dando como suspendidos & cierta altura; de vez en cuando,
espasmos intensos les recorrian. Guando se intentaba ha-
cerla marchar, lo realizaba sostenida por las axilas por dos
personas, que la impedian desplomarse, y otratercera debia
iniciar el avance del pie correspondiente, que no podia ade-
lantar espontaneamente. Semejante marcha fatigaba tanto a
A. M. que tenia necesidad de descansar varias veces en el
trayecto. Los reflejos tendinosos exagerados; los pies siem-
pre en posicion varo-equino. Las pupilas, dilatadas. Alguna
debilidad en los brazos, pero perfecta coordinacién de sus
movimientos, basta para los trabajos delicados como coser,
escribir, bordar y otros analogos. Las facultades mentales,
integras. A pesar de estar convencida en su interior de su
incurabilidad, estaba resignada. Lonsolaba & su madre, &
guien invadia la desesperacion, y sus palabras revelaban un
espiritu superior. Al cabo de algun tiempo de asistencia,
aparecio en la region glutea derecha una lesion de decubito
gue determind una pérdida de substancia del tamafio de
una naranja grande, de fondo anfractuoso y de olor nausea-
bundo. Soporté las curas, que fueron largas y penosas, con
su habitual estoicismo. Advertida por mi la familia del in-
minente peligro que corria su existencia, determinaron lle-
varla & BU casa, donde sucumbié a los dos meses con la
muerte de los paraliticos.

Para diagnosticar este caso de tabes dorsal espasmadica,
bastaba ver ambas extremidades inferiores; la posicién que
he dicho de los pies, tocando la punta el suelo y el talén en
el aire; tocar su dureza casi pétrea (contractura); observar
también, por el tacto, que cuando en la marcha se avanzaba
un pie, sobrevenia un espasmo violento del miembro entero
gue le hacia ascender; estos espasmos ocurrian alguna vez
en el reposo, pero entonces mucho menos intensos. De lo
cual se deduce que la motilidad, muy alterada, no habia in-
fluido apenas sobre la sensibilidad. Hay una serie de afec-
ciones nerviosas con las cuales, & un examen superficial,
puede confundirse la tabes dorsal espasmddica. La ataxia
locomotora progresiva tiene los horribles dolores fulguran-
tes, la anestesia plantar, la ataxia revelada en la marcha
(que no es espasmaoadica), el signo de Romberg, el signo de
Argyll-Robertson, la amaurosis (papila nacarada), la supre-
sién del sentido muscular, la abolicién del reflejo rotuliano
(signo de Westphal) y la completa akinesia que se nota en

el tercer periodo (paralitico). La mielitis transversa tiene
trastornos sensitivos que no se presentan en la tabes dorsal
espasmodica, una paraplejia completa desde el principio;
paralisis de los esfinteres, declbito. No existen contracto-
ras. La poliomielitis anterior crénica, tiene atrofia muscu-
lar, no hay contractura; hay abolicion del reflejo patelar
como en Ja tabes. La esclerosis cerebro-espinal en placas
tiene los especialisimos caracteres del temblor descritos por
Charcot en sus Lecciones de la Salpetriére, su etiologia in-
fecciosa sobre la que insiste con razon Marie en el tomo
ultimo del Tratado de Medicina, la palabra dificil separando
las silabas como si costase trabajo la pronunciacion de cada
una de éllas, los ataques apoplectiformes que vienen & acor-
tar & menudo los dias del enfermo, y la marcha progresiva
€ inexorable del proceso morboso. En cuanto a las neuritis
periféricas el cuadro clinico es muy distinto.

De. Abdén SANCHEZ-HERRERO.
De la Benefioenoia Mnnicipal, por opoBioidn.

EN IDIOMA EXTB.ANJEBO; | Qaiste dermoideo del ovario gne
simulaba un rifiéon flotante.—I1. Disfagia como signo de peri-
carditis,—111. Estadistica de 50 laparotomias ginecolégicas.—
1VV. Neuroflboromatosis con nenroma pleziforme.— V. Oonsidera-
oiones clinicas sobre la colpotomia.— V1. Los rayos Roentgeny
los cambios nutritivos,—VIIl. A prop6sito de hemorragias gra-
ves de Iss rifiones y de las pelvis renales.

Quiste dermoideo del ovario qu| simulaba un rifién flotante.

Se trataba de una costurera de diez y nueve afios de
edad, que padecia un dolor agudisimo en el epigastrio y en
el lado derecho del abdomen, y por cuyo motivo entr6 en el
hospital.

De sus antecedentes no decia nada que aclarara la causa
del dolor, y s6lo manifesto haber padecido cuatro dias antes
uno parecido y localizado en la region renal derecha.

Existia gran irritacion vesical y frecuenciaen las miccio-
nes. Tuvo vomitos durante dos dias. A su entradaen el hos-
pital estos sintomas subsistian.

Reconocida la enferma por el Dr. A. E. Isaacs, aprecid
en el lado derecho del abdomen un tumor del tamarno, forma
y consistencia de un rifion. Tenia tendencia a localizarseen la
region renal de dicho lado, pero podia trasladarse a cualquier
parte del abdomen hasta la pelvis misma. Del examen de la
orina no se sac6 ningun dato para el diagnostico.

Como el estado de la enferma no permitia aguardar, se
decidi6 operar, practicando una incision por fuera del recto
derecho, encontrandose con el supuesto rifidn; era un quiste
dermoideo del ovario con un pediculo de méas de siete pul-
gadas de largo y retorcido.

La longitud del pediculo era la que permitia los amplios
movimientos de que el tumor disfrutaba y la torsiéon la que
provocé los sintomas abdominales que condujeron ala en-
ferma al hospital, - iifeiiicai Mecord.)

Il
Disfagia como signo de pericarditis.

Robert Sanudby publica, en el Birminghan Medical Re-
view, un caso de un enfermo que padecia una pericarditis, y
gue present6 un sintoma raro en esta enfermedad, la disfagia.

Era una mujer de sesenta y dos afos, que fué admitida
<n el hospital general de Birminghan, por quejarse de difi-
cultad al tragar y dolor en el pecho desde hacia tres semanas.
Vomitaba tres 0 cuatro veces al dia, sin gran molestia mien-
tras duraban las nauseas, pero en el momento de expulsar
los materiales era presa de un dolor iniensisimo.

Al examen fisico, se vié que el area de macicez cardiaca
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estaba aumentada hacia la izquierda. A la auscultacién se
dejaba percibir un ruido de roce bastante intenso, que se
extendia hasta el quinto y sexto espacio intercostal del lado
izquierdo. El higado estaba aumentado de volumen. La ori-
na tenia albumina. Los vémitos continuaron, aparecieron
edemas, y la debilidad cardiaca fué aumentando tan rapida-
mente que sobrevino la muerte en pocos dias.

En el examen post-mortum se vio la cavidad pericardica
dilatadora por un liquido transparente de color pajizo en can-
tidad de unos 150 centimetros cubicos. Las paredes y la su-
perficie del corazdn estaban cubiertas por coagulos de fibri-
na de distintas formas y tamafos. El corazén presentaba
una antigua lesion valvular, con dilataciéon del ventriculo
derecho; también habia ateroma de la aorta y coronarias. El
higado tenia el aspecto de nuez moscada.

Sanudby considera esta lesidon poco frecuente, y para ex-
plicar la causa de la disfagia, admite la hipo6tesis dada por
Gohn Broadbent, en la Enciclopedia Médica, segun la cual
la disfagia es producida por la propagacion de la lesion in-
fiamatoria desde la pared del pericardio al mediastino pos-
terior, y de aquiel dolor en el eséfago al paso de los alimen-
t0S.—V abela Sabtobio.

i
Estadistica da 50 laparotomias ginecoldgicas.

El Dr. Le NOuene, cirujano del Hospital del Havre, da
noticia de una estadistica suya de 50 laparotomias ginecolégi-
cas, en la que no aparece defuncion alguna, y se distribuyen
del modo siguiente: 16 fibromas del Utero; 1 cancer del mismo
organo; 2 prolapsos de idem; 23 salpingo-ovaritis; 3 quistes
del ovario y del ligamento anche y 5 embatazos extrauteri-
nos y hemorragias intraperitoneales.

Diez y nueve de estas intervenciones quirudrgicas han sido
gjecutadas en el Hospital Pasteur, del Havre, y 31 en la Casa
de Salud del autor; todas ellas en un plazo de diez y ocho
meses comprendidos desde el l.o de Septiembre de 1904 a
1.0 de Marzo de 1906.

De los 16 casos de fibroma, 16 han sido operados por la
via abdominal, y uno dudoso por lavaginal. Como el Dr. Mar-
tin, NOuene prefiere la histerectomia subtotal, para no pro-
longar la operacién y amenazar a los uréteres extirpando el
cuello. Sélo en un caso ha sido practicada la histerectomia
total por causa de anexitis supurada. ElI autor afirma aqui
gue no le inquietan las supuraciones en este terreno, cuando
no se acomparfan de elevacién de temperatura. Si el fibroma
y los anejos llenan de tal modo la pelvis qgi;e parece inacce-
sible el tumor, se ataca éste mediante una incision media y
se enuclean los fibromas, & la vez que se reduce & fragmen-
tos el Utero. En dos caeos el fibroma iba unido & quistes del
ovario (uno serosoy otro dermoideo), y en otra ocasion habia
npendicitia con adherencias intestinales. En loe diez y ocho
meses aludidos, sélo se ha operado un cancer uterino por
causa de hallarse harto avanzado su curso en los demas
casos, para poder confiar en la intervencion quirdrgica, y ha
operado muy al comienzo del neoplasma, que es cuando
puede esperarse buen éxito, como el obtenido aqui. EI autor
prefiere la histerectomia vaginal y aconseja que no se hagan
temisecciones uterinas y que no se dejen pinzas en la va-
S'na, sino que se deben hacer ligaduras con hebras de seda
El prolapso de la matriz puede tratarse, y el autor le ha tra
tado por la histerectomia vaginal, seguida en el acto de peri
neorrafia; resultando asi muy facil la ablacion del érgano
Eero también le ha dedicado la operacién de Wertheim mo-
dificada por Woerth, que peca de larga, pero que le ha dado
excelentes resultados, pues el Gtero interpuesto entre el pe-
ritoneo y la vagina hace de pesarlo después de amputado el
cuello hipertrofiado.

Las salpingo-ovaritis no las opera el autor sin aconsejar
primero el tratamiento conservador; al cual sou favorables
las anexitis agudas 6 subagudas, cuyas lesiones son recien-
tes. Pero la falta de constancia de las enfermas suele com-
prometer el resultado; de otro modo muy preferible por lo
comun al de la intervencion quirdrgica; de la que si el doctor
NAuene presenta 23 caeos en su estadistica, es después de
haber visto y asistido muchisimos. De estas 23 ‘operaciones,
19 han sido hechas por laparotomia y 4 por la vagina; pues
el autor no renuncia a esta via cuando la inmovilizacion, y
qguiza la colpotomia no ha dominado la tempestad, En 7 casos
se ha limitado a la salpingectomia, simple 6 doble, sin abla-
cion del atero, pero las operaciones conservadoras (cauteri-
zacion, reseccidn, restauracion) no las ha encontrado indica-
das como Pozzi y Cerne,

Los quistes ovaricos ofrecen la particularidad de ser do-
bles con gran frecuencia; lo que exige ser recordado al in-
tervenir. La abertura amplia del abdomen permite una mi-
nuciosa investigacion y hace posible la ovariotomia sin
puncién.

Cuando la hemorragia no se impone en los hematoceles,
lo mejor es no intervenir, sino aguardar todo lo posible. Pero
la mejor via para intervenir sera la supra-pubiana, siempre
que el vientre esté blando y no dolorido, & pesar de subsistir
de antiguo una coleccion hemaética tras el Utero.

La ninguna defuncion en las 60 operaciones anotadas
prueba que en un medio quirdrgico favorable, la ginecologia
intraperitoneal carece de gravedad.-(Q-azette de Gynecologie.)

v
Neuroflbromatosis con neuroma plexiforme.

El catedratico de clinica quirdrgica en la Facultad de
Lyon Dr. Jaboulay describe el caso de un joven de veintitrés
afos que, por pura razon estética, pidié en la clinica la abla-
cién de un tumor frontal, del tamafio de noa naranja man-
darina, que le caia ante el ojo izquierdo. Era una masa blan-
duja, casi temblona, de superficie lobulada como la de los
angiomas profundos, pero apretando el tumor entre los de-
dos, se le siente granujiento y causando una sensacion como
si los granujos percibidos se hallasen unidos por hilos co-
munes, como si fuesen un paquete de lombrices enlazadas
entre si por hebras reunidas, dando el tacto de todo un con-
ducto deferente, que suspendiera y fijase el tumor; al cual
no se adhiere ni poco ni mucho la piel, & pesar de su delga-
dez y vascuralizacion. Tales eran los caracteresfisicos de este
tumor de que se trata, no sin afiadir su condicién de indolo-
ro; de manera que s6lo molestaba al paciente por razéon de
BUsitio y su tamafio. Se habia presentado a los dos afios de
edad, creciendo poco a poco durante tres afios; siendo enton-
ces operado mediante una incisién cuya cicatriz se conser-
vaba. Es de recelar que no fué del todo extirpado. Exami-
nando atentamente al enfermo, se ven otros tumores y pig-
mentos cutaneos, muy a propdsito para ayudar al diagnés-
tico de este tumor. Los dos principales tumores—todos sub-
cutaneos y moaviles entre la piel y los planos profundos—
ocupan el surco intergliteo y algo por bajo de laarticulacion
esterno-clavicular izquierda.

Loe pigmentos varian segun el sitio que ocupan. Asi el
de la palma de la mano derecha es toda una piel e'scrotal,
flacida, rugosa, obscura y velluda; lo que no impide que & su
lado aparezcan manchas pigmentadas, de color de leche con
café, y haya en otros sitios manchitas de color gris negruz-
co, que, vistas con lente, pueden contarse por centenares.
De los tumores capaces de confundirse con el de la frente
de este joven, hay'jue empezar por eliminar todos los de la
piel, pues que ésta se desliza sobre él perfectamente sana,
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No 08, por tanto, un mioma, ni un fibroma, ni un quiete se-
baceo, ni procede del esqueleto ni del encéfalo. EI muy raro
tumor sanguineo comunicante es expansivo y reductible,
por cuanto se desarrolla sobre el trayecto de los grandes
senos cerebrales. El encefalocele es menos claramente ex-
pansivo y reductible, por razén de hallarse generalmente
unido & las meninges por un pediculo, pero suele ser menos
emigrante que el tumor anterior, y prefiere mas la linea
media. Nos hallamos, pues, al frente de una afeccién congé-
nita benigna; debiendo atribuirse su recidiva post operato-
ria, no & la malignidad,—que por parte alguna se presenta,
—sino & lo incompleto de la extirpacidon. El caracter con-
génito de este neoplasma se halla suficientemente demos-
trado con decir que se presenté a la edad de dos afios del
paciente, pues que este hecho es verdaderamente sinénimo
de lo congénito. Los higromas, los pneumatoceles, los quis-
tes hidatidicos, todos los tumores liquidos 6 gaseosos que-
dan excluidos por el solo hecho de la solidez del presente.
La sensacion del manojo de lombrices dada por éste a la
presidon, conforme antes se ha dicho, es la caracteristica del
neuroma plexiforme, afecto rarisimo que mas todavia que
un tumor representa una desfiguracidon del sistema nervioso
periférico y sus vainas, pues ha sido muy discutida la cues-
tion de los neuromas y de las pocas veces que se trata de
neoformacién de tubos nerviosos embrionarios, sino de fibro-
mas de los nervios. Los parpados y la regién sacro-coxigea
son las preferidas por ellos. En la enfermedad de Reklin-
ghausen se asocian estos & lesiones andalogas, pues lo mismo
las manchas pigmentarias que los tumores tienen mucho
del neuroma plexiforme. En el presente caso no faltan sino
los neuromas simétricos de los grandes troncos nerviosos,
para tener el conjunto clasico de la enfermedad. Sin duda
gue estos tumores pueden sostenerse indefinidamente, pero
también es cierto que puede alguno de ellos ganar la delan-
tera &4 sus compafieros y degenerar, con todas sus conse-
cuencias. A esto es & lo que Boudet llam6 tumor real.—{fia-
zette des Hoépitaux.)
\%
Consideraciones clinicas sobre la colpotomia.

El Dr. Deletrea divide la colpotomia, ¢ incision del fondo
del saco vaginal, en posterior (que es la més frecuente), ante-
lior y lateral. Su técnica operatoria es la siguiente: En el
primer tiempo de la colpotomia posterior, empieza por rasu-
rar la vulva y desinfectar con esmero toda esta regidn; des-
pués de lo cual, deprime la pared vaginal posterior con una
ancha valva, de modo que aparezca el cuello uterino; para
lo cual se suelen necesitar, ademas, depresores laterales. A
favor de una pinza de dientes romos, se coge el labio poste,
rior del cuello y se encarga su mantenimiento a un ayudan-
te, que la apoya fuertemente contra el pubis, para que se
descubra el repliegue vaginal que hade incindirse. Después,
y con un bisturi—que el autor prefiere & las tijeras—se prac-
tica una incisién transversal algo por encima de la foseta
producida por la traccién de la pinza y que estd situada en
el borde inferior del labio posterior del cuello y de la muco-
sa vaginal; pero cuidando de que esta incisidn recaiga mas
sobre el tejido uterino que sobre el mucoso, a fin de huir del
recto; punto en que el Dr. Deletrez se fija mucho, porgue un
profesor poco habituado & estas maniobras quirudrgicas, se
verd tentado a incindir sobre el punto saliente de la colec-
cion de liquido que ocupa el fondo del saco vaginal y le
empuja a veces hasta cerca de la vulva, y entonces casi es
inevitable herir el recto y causar una fistula recto-vaginal.
En el seguno tiempo de la operacién se coge por su mitad
el corte vaginal con una pinza de dientes planosy se la hace
descender, no sin entreabrir los labios de la herida; en cuyo

momento se retira la valva aplicada sobre la region vaginal
posterior y se introduce el dedo indice derecho en la herida,
cuidando de aplicar su cara palmar del lado del Utero, para
desprenderle del corte en toda su extension. Esta sencilla
maniobra basta por lo comun para abrir el fondo recto-va-
ginal y dar salida al liquido coleccionado en elfondo de Dou-
glas; excepto cuando las paredes del receptaculo son mas
gruesas de lo que el dedo puede ser poderoso & desgarrar;
en cuyo caso, el autor suple el dedo por el impulso de una
pinza fuerte. Abierta ampliamente con el dedo la bolsa de
gue se trata, corresponde a éste el tercer tiempo de la ma-
niobra, consistente en vaciar aquélla del liquido y sangre
gue pueda contener, & la vez que se abren, quiza, bolsas in-
exploradas. Es un tiempo, de todos modos, en que se com-
pleta eldiagnoéstico. En el cuarto tiempo se limpia la cavi-
dad con tapones de algoddn hidréfilo cogidos con pinzas, y
se establece el drenaje por medio de dos tubos de caucho
unidos entre si é introducidos hasta el fondo de la bolsa. Al
objeto de evitar su expulsidn, se los fija al cuello uterino
mediante unas crines de Florencia y se tapa la vagina con
gasa iodoférmica.

La colpotomia anterior exige bajar con una pinza el
cuello uterino hacia atras y la incision se hace sobre éste,
para evitar el herir la vejiga. Excepto en las supuraciones
pelvianas, el autor prefiere a ella la laparotomia media.

La colpotomia lateral se practica rara vez, por causa de
los peligros que hace correr a los uréteres y alas arterias
uterinas y vaginales, de los cuales nos libran los elogios que
Strats la ha dedicado. El autor la substituye siempre por la
colpotomia posterior.

Esta indicada la colpotomia en ciertos casos graves de
supuraciones pelvianas, acompafiadas de mal estado general
gue no consiente otras intervenciones; en los abscesos pel-
vianos voluminosos acompafiados de sintomas de peritonitis;
en las supuraciones agudas cuyo solo abultamiento indica el
sitio en que deben ser perforadas; como operacion comple-
mentaria de una laparotomia que descubre extensas adhe-
rencias intestinales; en abscesos vaginales complicados con
fistula rectal; en las supuraciones limitadas a las trompas y
los ovarios, como es tan frecuente en los sobrepartos; para
desprender adherencias peritoneales que respetan los liga*
meatos Utero-sacros, sostenedores del Utero, y en los casos
de infeccion puerperal grave.

El autor da sumo interés clinico &4 este su especial estu-
dio con el relato abreviado, pero puntual, de 80 observacio-
nes practicas que le pertenecen.—fGazc/fe de Qynecologie). —
M. SANCHEZ Y CaEBASOOSA.

Vi

Los rayos Roentgen y los cambios nutritivos.

Los ensayos realizados en perros por los Dres. Benja-
min y Reuss, del hospital general de Viena, acerca de este
importante asunto, han dado como resultado las dos breves
conclusiones siguientes:

1. a El organismo sano reacciona de una manera intensi-

va a los rayos Roentgen con un aumento (no muy conside-
rable) en la cantidad segregada de sodio (y en realidad con
predominio de labase del sodio), que se establece inmedia-
tamente después de la irradiacién y se sostiene durante va-
rios dias, para adquirir después su valor normal; también
tiene lugar un aumento rapido é importante de la cantidad
segregada de &cido fosforico, aumento que se hace bastante
duradero.

2. a El paralelismo existente entre las alteraciones de la

eangre (predominio rapido de la hiperleucocitosis), las alte-
raciones anatémicas (destruccion lenta del tejido linfatico!
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gue alcanza su maximum 4 las veinticuatro 0 treinta y seis
horas), la aparicién y rapida desaparicion de la colina de la
sangre y el aumento del acido fosférico enla orina, demues-
tra a los autores que la lecitina y sus compuestos similares
son las substancias principalmente atacadas por los rayos
Roentgen.—(MincAewcr Mediziniscke Wochenschrift.)
Vil
A proposito de hemorragias graves de los rifiones
y de las pelvis renales.

Casper, de Berlin, hace la critica de las llamadas «hemo*
rragias esenciales de los rifiones» 6 «hemorragias de los ri-
flones sanos» con motivo de siete historias clinicas intere-
santes. Como él demuestra en su exposicion, una parte de
estos enigmaticos caeos reconocen indudablemente por ori-
gen una nefritis, la cual llega 4 demostrarse por el examen
microscopico, no obstante faltar todos los sintomas clinicos
de la misma. Las nefritides pueden subsistir largo tiempo
bajo un fondo de nefritis parenquimatosa, sin que en la ori-
na se descubra la presencia de cilindros ni de albimina; la
orina, en casos tales, debe serreconocida durante semanasy
meses en que aparece libre de sangre, si se quiere reconocer
el origen de dichas bematurias. Diagnosticar los casos de
nefritis cuya orina carezca de albumina, no es cosa facil y
segura siempre; ante todo, es posible un error con pequefios
nefromas, puesto que el cateterismo de los uréteres y el
examen funcional no permiten una distincion absoluta y se-
gura. Desde el punto de vista terapéutico hay que decidirse
ante casos dudosos, y dada la malignidad de las bipernefro-
mas, por la liberacién diagndstica precoz de los rifiones,

Por altimo, hay, como Casper demuestra, un grupo im -
portante de hématurias en las que el examen microscoépico
no sefiala ningiin punto de referencia para descubrir la
existencia de la nefritis. Indudablemente, existen altera-
ciones minimas, como focos circunscritos pequefios de célu-
las redondas, retraccién y ensanchamiento de los gloméru-
loe, etc., pero que no se manifiestan con caracteres clinicos
propios de la nefritis. Estas lesiones tan pequefias encuén-
transe en casi todos los individuos no muy jovenes; y no
pueden ser consideradas en manera alguna como la causa
de las hemorragias persistentes que amenazan la vida de
estos enfermos. Hay, ,por tanto, la opinién de que existen
efectivamente hemorragias renales para las que no se en-
cuentra un fundamento de lesién material que explique su
origen. Para diagnosticar estos casos téngase en cuenta
también lo dicho mas arriba; la distincién segura con pe-
ineftos hipernefromas, & veces también con papilomas de
las pelvis, no siempre es posible; la intervencion quirdrgi-
ca es, en casos de duda, el medio que resuelve la incognita.
-(.drchiv far Klinische CAirur”ie;.- Navabko Canovas.

Prescripciones y formulas.

JUICIO CLINICO DE LOS REMEDIOS
Por el Dr- D- CAMILO CUILSJA

Y si son individuos flacidos 0 tienen pobre la nu-
tricion en los drganos afectos, no sélo con escasez en la
asimilacion, sino con torpeza en la desasimilacion, estan
indicadas las aguas cloruradas a dosis absorbibles, y tam-
bién las ferruginosas y las sulfurosas.

El alcance 6 valor curativo de las aguas en las organo-
patias tiene su limite, para lo cual hemos de establecer la
siguiente distincién. Los procesos morbosos duraderos 6
Crénicos pueden ser 0 subinvolutivos ¢ degenerativos,
segun que haya solamente retraso en la resolucién 6 que
baya empeoramiento progresivo hasta la muerte, parcial

0 total. Es lo mas dificil de la clinica establecer este diag-
néstico en la mayoria de los casos; mas, sillegamos & for-
mularlo, podremos esperar buenos resultados de las aguas
minerales en los casos de subinvolucién, dejando a la
cirugia los casos de degeneracidn, porque las lesiones de
tal grado s6lo pueden removerse mecanicamente, y debe
de hacerse esto siempre que se pueda, puesto que son
productos morbosos endégenos, que si se dejan se con-
vierten en nuevas causas de enfermedad.

No es necesario acudir a lo que es todavia casi miste-
rioso, esto es, ni ala fermentacion de los metales coloides,
ni a4 la radioactividad, ni & la ionizacién, ni tampoco a la
materia organica de las aguas medicinales, para com-
prender que estas tienen, con sus componentes pondera
dos, suficientes elementos de accién terapéutica para con-
siderar & la mayoria de ellas como remedios eficaces. Sin
embargo, reconocemos ademas que los infinitesimales fer-
mentos metalicos, la actividad radiante, las iones con su
electricidad y las indeterminadas materias orgénicas de
las aguas, asi como también el cambio de vida higiénico
en los balnearios, han de contribuir al mejoramiento de
los enfermos abatidos, porque son condiciones que solas
0 asociadas estimulan la reaccién vital, 6 en otros térmi-
nos, levantan las funciones medicatrices del organismo,
lograndolo muchas veces de un modo sorprendente, ines-
perado é inexplicable. No por esto hemos de querer adu-
cir razones cientificas con lo ignoto, cayendo en una cre-
dulidad vulgar, ni tampoco hemos de caer en el escepti-
cismo negativo. Hay mucha parcialidad en las opiniones
sobre las aguas minerales, no solamente por la falta de
pruebas suficientes en los asertos generalmente admitidos,
sino también por el abuso que frecuentemente se comete
de generalizar los resultados sin contar mas que con la
observacion de unos pocos casos. Ha de tenerse en cuen-
ta que cuando nos referimos & recursos tan complejos,
como son las aguas minerales, es preciso formar estadis-
ticas de la mayor integridad para inferir las consecuen-
cias con las mayores probabilidades de certeza; y que no
sera suficiente una estadistica para la valoracion de loe
resultados terapéuticos si no reine multitud de observa-
ciones, recogiendo y clasificando sus completas historias
clinicas. Confesemos que carecemos de estos datos indis-
pensables para la inferencia de juicios probables. Por esta
razon en materia de aguas minerales, mas aun que en los
demas asuntos médicos, se suele proceder muy a ciegas y
reina el mas vergonzoso desacuerdo entre los médicos que
nos atrevemos 4 emitir juicios clinicos sobre la valoracién
de sus resultados, siendo aqui aplicable lo de ctantas ca-
bezas tantas sentencias». Aungque de aguas tratamos, no
podemos encauzar todavia su conocimiento, y nos conten-
taremos con insertar una recopilacion sumariada de lo que
es de indiscutible utilidad practica, tratando de sentar las
bases para hacer una conveniente seleccion de los mejo-
res manantiales, clasificandoles, estableciendo razonada-
mente las indicaciones para poder escoger el que sea
oportuno en cada caso, y sobre todo sentando los princi-
pios de las contraindicaciones, para no faltar a nuestro
primer lema «no dafar».

Las contraindicaciones generales 6 comunes a todas
las aguas minerales son los procesos degenerativos y los
agudos, excepcion hecha de las agudizaciones de la gota
y de reumatismos crénicos. Ademas, casi puede decirse se
bailan contraindicadas también, por lo menos, las aguas
muy mineralizadas 6 muy calientes, y las frias, sobre todo
en forma de bafio, cuando la mujer esta en la época mens-
trual 6 se halla embarazada.



Nombres por orden alfabético

Alange, Badajoz.................

Alceda, Santander...............

goza.

Alhama Nuevo deGranada.

Albama Viejo de Granada.

Alhama de Murcia...........

Aliseda....covveniiiiiiiaan...

Alzéla (Urbernaga de).. . .

Archena, Uarda..............

Arechavaleta, GuipuUzcoa..

Argentona, Barcelona. . . .

Arteijo, Cornfia.............

Arnedilio, Logrofio. . . .

Bandlas, Gerona.............

Belascoain, Navarra. . .

Bellus, Valencia................

BetelU, Navarra.................

Borines, Oviedo........ccceu......

Burlada, Navarra..............

Bussot, Alicante..................

Buyeres de Nava, Oviedo.

Caldas de Besaya, San
tander........coooeveiiivinninnns

Caldas de Cuntis, Ponte-

Concurrencia

Temperatura
: en 1905.

maxima.
2.0071.* categoria 26* metriotermas.

11”7 l.'oategoria 25* hipotermas.

|192 4.* categoria. 46*hipertermas

racion.
3.7111.* categoria 34* metriotermeB. < en los pletéricos. También en
'( ganopatias con irritacion.
(Reumatismo en adaltos flucidos y en
? 49*hipertermas

nea astémicas

1.2271.' categoria 48*hipertermas

céloioo; sulfato de magnesio........... pletoricos. fambién en in-

I fartos atonicos.
(Reumatismo en adultos obesos y me*
625 B.* categoria. 46*hipertermas

€os.
Véase “La Alised

744 2. categoria. 30*metriotermas,1

con vias urinarias irritadas.
IOloruradosulfuradas: cloruro sédico.isubinvoluciones sifiliticas y reumi-
4 7111.*categoria 56*hipertermas|

gas sulfliidrioo........cccceevveiiieiiieens j que menos, en los pletoricos.

209 4.* eategoria. 17*hipotermas.”

Dispepsias, dismenorreas € idiopatias
en adolescentes débiles, sobre todo
si son obesos.

Reumatismo y subinvoluciones en in-
dividaos débiles, sobre todo en los
obesos

10151 * natep-nriA 62*hipertermas Acratotermas: cloruro sédico, 0,9.. . . Réumatismo on adultos obesos y

tamb’én en los pletodricos.

155 4.5 categoria. 17* hipotermas. Snlfurosas: sulfuro caloico, 0,02 gas Dermatosis idiop&ticas, respiratorias

sulfbidrico, 0,003..........cccceeevenen. y ginepaticas en adultos flacidos.
. Litiasis € idiopatias de la digestion
LB 4.5 categoria. 26" metriotermas.1 Ll " muy irritables en individuos ner-
1 vudos.
Reumatismo y neurosis en individuos
cico. nervudos y en otras localizacion
muy irritables.

T 17*hipotermas. Ferraginoso-bicarbonatadas................ |

470 S." eategoria. 36*meiriotermas. OligometalioaS: ulornro sédioc, 1,7. . .

771 2.5 eategoria. 28*mutrioternms. |

513 8.5 categoria. 24° hipotermas.; pletoricos,

....................................................... ( y también en obesos.
£Carb0natadas: bicarbonato
poco gas sulfhidrico, poco hierro, i

respiratorias
0 digestivas en adultos débiles,

obesos y Sacidos.

194 4.5 categoria. 13*hipotermas.

I0ligomet&lioas: poco bicarbonato sé*)
? 13*hipotermas.j o
mo por 1 muy irritables en nervudos.

166 4.5 eategoria. 41*hipertermas|

sulfato magneésico.........ccceevcvveevinnenns j pero en éstos con moderacion

Sulfurosas: sulfuro caloico, 000, gagiDermatosis, afecciones respiratoria»
sulfhidrico,0,0086indioiOBdehierro. iingestivas en adultos obesos y
en nacidos.
985 2.5 categoria. 36* metriotermas. Oligometalioas: cloruro sodico, 2,9,. ,[fie** stismo en adultos nervudosy
/ en los pletdricos.
Sulfurosas: sulfuro sodico, 0,1; cloruro™M®"N*'®™® ™ ~ota en obesos. Tam-
sodico o8 ... i i™énsubinvoluoiones térpidas 6 no
irritables.

619 3.5 categoria. £* hipotermas.

1.6161.* Qategoria S7*hipertermas

Caldas de Malabelia, Ge-

Caldas de Montbuy,
[01=1 (] 4 T- FER

Caldas de Oviedo, Oviedo.

Caldelas de Tuy, Ponte

|%1 2.5 categoria. 60*hipertermas

en ineignifieante cantidad.. . . oionos térpidas.

Reumatismo y gota en obesos. SubiU'
voluoiones torpidas

~ tuberculosis si afecta
apa'-ato respiratorio en

jl.4191 *eategoria 70*hipertermas Acratotermas; cloruro sédico, 0,9. .

OUgonitrogenadas (19 c. c.) y

2.699L." categoria 43*hipertermas  picarbonatadas...........ccovovemevvrnn..

I obesos.
j239 4.5 eategoria. 47*hi . . . ,
J g 47*hipertermas 000 SUIfUTO...ccoviiiiiieec e / respiratorio y ginepatias en obeso*-
i (Oligonitrogenadas; N 88 por 100 delReumatismo y tubereulosis si afecta

“ tegona. &*hipertermas( los gases; poco cloruroy poco sul-~ ésta al aparato respiratorio *n

Y2 £ Y o T / obesos.
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Nombres por orden alfabético.

Carballino, Orente..............

Cardd, Tarragona., 1 .

Carlos MI (Trillo),
lajara.

Carratraca, Malaga.

Cestona, Goipuzcoa.

GDoredia
en 1905.

693 2." eategoria.

k
S80 4.” oategoria.

2561.»0ategoria

623 8" oategoria.

1.Ki81.* categoria

Condado de Trevifio (Cu-| )

cho), Burgos,

El Molar, Madrid
Elorrio, Vizcaya.
Fitero Nuevo, Navarra. . .

Fitero Viejo, Navarra. . . .

Fortuna, Murcia..................

Fuencallente, Ciudad Beal.

200 4.8- oategoria.
389 3®oategoria.
613 2®o0ategoria

1.8271.*oategoria

688 2 ®categoria.

Fuente Agria (ViUaharta),)™ 3 « categoria.

Coérdoba..........oeeevvrnnes

Fuente Amarga, Cadiz. . ,
Fuente Amargosa, Malaga.
Graena, Glranada.................
Gravalos, Logrofio..............

Hervideros de Fuensanta,
Ciudad Real........cccuvvvveeee.

Indo, Lugo , . ..

laraba, Zaragoza.

i3baicuz, Jaén.

La Aliseda.........

La Garriga, Barcelona.. ..

La Hermida, Santander. . .
La Margarita.........ccceeeenne

La Moera, Vizcaya.............

La Poda, Barcelona.............

La Toja (Lonjo),
dra

Lanjardn, Granada.. .
Ledesma, Salamanca.

Liarganos, Santander.

Loaches, Madrid..........

1.0951.* categoria

674 8 ®oategoria.

3”7 3 ®rategoria.

706 2 ®categoria.

?

582 8 ®categoria.

334 8 ®oategoria.

485 8 ®oategoria.

*

iVéase “Loeohes,,

629 2®oategoria.

033J1, .
categoria

918 2® oategoria.
1.2471.* categoria

706 2®categoria.

134 4®categoria.

EL SIGLO &IBDIOO 663

Temperatura Clasifioasion

maxima. y composicion preponderante. Indicaciones especiales.

28*me{c\no§3rmasisu”urosa5: sulfnro s()dico>15' gas snl 'Reomatismo Y tuberccnlosis del apa-

fhidnoo, 15 e, t rato respiratorio en naoidos.

Carbonatadas: bicarbonato oaloico yjLigeras dispepsias y dermatosis en
POCO ArSENICO.....ccevvieeiiieeciieesiineeens ) flacidos.

Reumatismo, subinvolaciones tubcr-
Gulosas y neurosis en pletorieos y
en nervudos.

(Sulfurosas: sulfuro caloioo; gas snl-“Dermatosis y ginepatias en adultos

11" hipotermas.<  fhidrioo, 10 o, o.; poco bicarbonatos faoidos y en obesos. Oiras snbin-

15 hipotermaa.

I0ligometalicas: poco cloruro BOdioo;)

29* metriotermsB. . iy .
I un manantial con sulfato odloico..j

POCO ArSENICO....ccccvvieeirieecieeesineenens f voluoiones torpidas.
31*IKipertermas Glornrado sulfatadas: cloruro sédico,lISuhinvoluoiones y retenciones de las
P 6,6; snifatos, 2,6.......cccccceviveiieninnnn. 1 vias digestivas y de las biliares.
15* hipotermas. Snpersrllfu'rosas: sulfuro oaloico; gaslDermatosis y ginepatias en fiacidos y
SUIFHiAriCO.ceiiiciec e, ) en obesos.

Sulfurosas: gas sulfhidrica, 1 o. o.;lLigeras dermatosis y afecciones res-
*hipotermas.  poco sulfnro; azufre, 0,001; cloruro piratonas en temperamentos ner-
SOAICO, 0,8...ccoeeeeeeeeeeeeeee e vudos.
15 hipotermas )Sufl;gro_sas: sulfuro calcico; gas snl- Dermzit,os.is y ginepatias en obesos y
IArI00. . en facidos.
48*hipertermaa Aoratotermas: poco cloruro sodico.. 1 Reumatismo en adultos obesos.
47*hipertermaa Aoratotermas: poco cloruro sédico.. . Reumatismo en adultos obesos.
Reumatismo y subinvolnoiones res*
Acratotermas: cloruro sodico, 2 (da) piratonas en adultos obesos, mejor
300 litros de agua por minuto).. si son odoicas, pero también si son
I V tuberculosas.
{Dismenorrea (sobre todo por clorosis)
y raumatumo en débiles, mejor
* I si son gruesos.
iFerraginosas: 6xido de hierro, 0,06;)Clorosis; afecciones digestivas y dis-
17* hipotermas.! bicarbonato sédico, 0,04; con mu-j menorreas en débiles, mejor si son

48*hipertermas

AR (E’erruginosas: car\E{onato He MiEﬁ’O,
3 r mutnoteimas.

( oho gas carbénico, 4,7........cccccoverenne | gruesos
19*hipotermas. Cloruradosnlfatadas: cloruro_ sod|o>>,|Der§|at05|s y rgtencmr_]es digestivas
3, sulfates, 2, y gas carbdnico. -« é infartos snbinvolutivos en obesos.
- * _ 7 -

910>1/’ipotermas.) I00 de los gases); bicarbonato oal-( n bronco heumonioae
. , sean delgados 0 gruesos.

( oico, 0,1, y ferroso, 0,003.................. )
43*hinertermasi®' ®" ®& WVRB hierro, O,l;)Reumatismo en débiles; mejor si son
i hulfatos célcico y magnésico, 1,3. .( gruesos. Sebinvoluoiones asténicas.
" , ;oo\ t, . \Dermatosgia ginepéaticaa y también
16*hipotermas.)®" IF™*°« &)@ i°'°“> sulfuro odlci- ,,,binvolaciones respiratorias 'en

i 00; gas snlfhidrioo.........cc.ccccoevviiiennns (

~Ferruginosas: carbonato ferroso, 0,4;\Di8menorreBsenjévenesdébiles,gru6-

22*hipotermas.) carbonates alcalinos, 1,5; gas oar j sosy delgados, no siendo tnberon
bONICO, B.uiieieeee ( losos.

Ferruginosas: bicarbonato ferroso,”~Clorosis, afecciones digestivas y dis*

13*hipotermas 0,025; bicarbonato céaloioo. 0,1; gasj menorreas en débiles, no siendo

carbonico.....cccecceveiiiicin Co tuberculosos.
. . Oligometalicas: poco cloruro soédico;|Reumatismo en loa delgados; mejor
34* metriotermaa. ; - A
j poco bicarbonato.......c..cccceeiiiiieiiinens si son nervados.
30* metriotormas sulfato céaloioo yIReumatismo y neuralgias en tempe-

magneésico, a 8; cloruro sodico, 0,03- ramentos nervadosy en pletorioes.
Oligometalicas nitrogenadas: (hidro-{= | . H -
. . . . Tabereulosjs _en adultos y jovenes
19* hipotermas. cllmq) cgn %lcarbona&o) de hierrq.! ... vt u.-
VQRes0s Y RAOIdOs, "Pero apliréticos. \ ,
6;(Xe; nitrogend, 0. 0. e, ) o n ~
(Adultos gruesos con reumatismo 0
46*hipertermas Aoratotermas:poooclorurosodico, 04" con subinvoluoiones, paralisis in-
I elusivo
IReumatismo y subinvoluoiones aifill-
60®hipertermas ticas en gruesos, mejor si son obe-
SOS.

Escrofulism involacion
Snperolornradas: glornro sédico, lO;i scrofulismo 'y subinvolaciones de

i i ripezesiiapacs todo género en nidos y en adolee-
18*h|pote|mas.' snIfato 'CalCico, 3, 1( ’Gg\ntegs y

(Sulfurosas: sulfuro sodico, 04; olora-(DGrmatosis y subinvolucionei respi-

me no orines. oxido férrico, 0,004............. ( ratonas en nervudos y pletorieos.

iBscrofulismo y subinvolaciones de

60*hiperterm»e ° S ? adolescen-

Fermginosas: carbonato de
3*metrioteimaB.  0,6; carbonates alcalinos, 3, gas en jovenes débiles.
€arbOniCo.....ccccvveviiie e, )
50*bipertennas Sulfurosas: poco sulfuro sédico.... jReumatismo y gota en obesos.

A <- X i [Subinvoluoiones respiratorias y der-
Sttlfurosas: sulfuro caldioo, 1,5; nitro- . P y .
matosis ennervudoe_y en platon

21*hipotermas. geno; gae snifbidnco........cccceeeee ®

€0s.
Polisarcia, plétoray retenciones ab-
12* hipotermas. Supersulfatadas.........ccccccooeveiiicininnns ( dominales en gruesos, sobre todo

en los pletorieos.



Clasifioaoion L .
7 composicion preponderante. Indicaciones eapeoiales.

Reumatismo, dermatosis y subinvo-

Lugo, Lago......couvnenriennn. TOd 2.a categoria. dS iiiperterniat"®® N®E®> oligometéHcas; salin ; ; :
( ro SOdICO 0,021 et Inciones respiratorias en adultos
obesos.
lei ; (Carbonatadas: bicarbonato sdédico, ,... .
Marmolejo, Jaén........... - 1.6471. categoria 21*hipotermasJ  14; salfato magnésico, 2; poco hie- diabetes y snbinvolnoionei
f rro (3 miligramos)........cccceevvennenn. / digestivas 6 urinarias en débiles.
Hartos, Jaén.........ceeeee 289 4.@ categoria. 20*hipotermas. Sulfurosas: sulfuro céloico.................. (Dermatosis inactiva en adultos débi
. (les, sobre todo siendo delgados.
Medina del Campo, Valla- . ,=0.. . Supercloruradas: cloruro sédico, 56; Escrofulismo y subinvolnciones de
dolid ®categoria. 16 hipotermas.  salfato de sosay cal, 14; bromuro,| todo género en nifios y adolescea-
B =~ ) N .i tes infebriles.
MoImar de Carranza, Viz-j . Oligometalicas peco cloruradas; olo-
* . s g= . - .
Caya. oo l C&8l-*eategona agx metnoteriDas.  rnro sédico. 05: bicarbonato, 04;[Reumatismo y neurosis en nervudos.
( nitrégeno
Mondariz, Pontevedra. . . . 2.~ 1 ~categoria 18*hipotermas ] bicarbonato sédico ) _” subinvolnciones
n "i  2,3; hierro, 0,04 j ‘hgestivas 0 urinarias en gruesos,
' e[ mejor si son pletoérioos.
Montemayor, Céoeres......... 3.4471.*categoria 42*hipertermas(®®™M "N, sulfuro sodico; gag(Reumatismo y gota en gruesos, me-
( sulfhidrico, 1 0. O.cccvvvveevveecciee, ( jor si son obesos.
Ontaneda, Santander.......... 670 2®categoria. 2B*metrioterinas. | @RR&F'S>If'iradaa: sulfato, 35 gas respratoria y
i fhidrico, 0,02....cccccccue.. i 7 ginepética en adultos inactivos,
f / toan obesos 6 flacidos.
i ; “ Carbonatadas bicarbonato sodico, 82;it .
Onteniente, Valencia. . .. 3343 categoria. 5 hipotermas. 5 cloruro sodico, 2,2; ioduros 0 Ce[*~ e A snbinvoluciones
~ (iodo, 15 miligramos)........... d urinarias en gruesos.
Ormaiztegui, Qnipiizeoa,.. 877 8®categoria. 13“hipotermas o oalcico. 04,04, _idiopatias respi-
j sulfhidrico.....c.cccevuenne \ ) y gmepatioas en delgados
L I activos.
. . , . (Oligometalicas nitrogenadas (hidro /m v
PantiCOSa (Higado), Huesca. '2.0691.*eategoria 27« inetrioterma8.)  clima); aulfatos alcalinos 009 «° flaoidos 6 delgados
(N o goJo[=1 o Lo TN inactivos (Pretisis) y en obesos.
PantiCOSa (Estémago).) . . o . o - -
O Lo . " '
HuesCa.......ccovevvveeiineenn, ) 81 metrlotcrma8.1|®gem§®(®t S® sulthidrico, 1.8, Nitro r fljéo?dos', e@?declr en pers nasegom_
............................... | les.

.Clo~ado-sulfurosas: cloruro de ao-,
242 8®eategona 16“ hipotermas.' dio,”7,7; sulfato y cloruro magnéai-fDermatosis en temperamentos inaoti*
i co, S; sulfuro sodico y gas sulihi-i tos, y mejor si son delgados.
I drio0...ii, 1
'Perrnginosas alcalinas.- hierro, 0,2-1
19 hipotermas.) bicarbonato, 3; mucho gas oarbdé-(cioroaisy dispepsia enjovenes obesos.

Paracuellos de Jiloca, zZa
rag0Za....uueeeeeieeaaaaaaenae

Pefias Blancas, Cordoba. . 235 4®eategoria.

meo.
Puenteviesgo, Santander. . 1,688l.*categoria 85" mctriotermas. Aoratotermas: cloruro sédico. 0.8 . inflamatorio y neu-
' " ( rosis CE adaltos debiles.
Puertoilano, Ciudad Real. . ? 20° hinnt ftiTrAe ("€ _*g"pg®8 bigftrbonatadas: oarbo )r.i
hato erroso, 0,5. oTOSis y dispepsia enjovenes obesos.
Puda. Véase “LaPuda, 9
Rubinat, Lérida 12*hipotermas. gafato sdicas: muy concentradas. .(Polisarcia, plétora y retenciones ab-
Sa”nettas de Novelda, Ail 3 < '®aA ia. 20*hipotermas ulfuro caloico; gas sul-i f
............................ 1 : « - ) . .
cante « t®goria. P fhidrico; cloruro sgdlc 9 Escrofulismo y dermatosis inactiva
San Hilario, Gerona 674 2®categoria IDOLEIMAS, Binarhmmatadac v faretimimmene (en nervudos.
: ' goria. 14*hipotermas, gjparhonatadas y ferruginosas......... (Dispepsia vy litiasis en jovenes débi-
San Juan de Campos, Ba- Sulfooloruradas: cloruro sédico ( les, mejor si son gruesos.
JEAreS. ..o ) 43*h|pertermas( sulfuro &: gas sulfhidrico.. . ' '(Esoiofuhsmo y subiuToleiones en
C . 10101
Santa Teresa, Avila. . . . 286 4®categoria. Yoi{ff«fr.0*6ijA00 »,; J-- nifios y adolescentes apirétioos.
e+ ( inactivos (Pretisis).
San Telmo, Cadii 681 2 ®categoria. 19*hipotermas.'"~°®° cloruradas: cloruro sédico, sobro todo escrofulismo

I gas sulfhidrico.......ccccceviinnnnn .j en temperamentos inactivos, mejor
( si son delgados.

Sierra Alhamilla, Almeria. 384 8®categoria. i . o
g 55“hipertérmas Acratotermas:b|carbonatocaIC|co,o,a bre todo si son inactivos. es decG?k

I I obesos.
Sobron, Alava 1.0901.*eategoria i~*hipotsrmai.(M\®” " &YB&® bioarbonatadas: 0,24\"P®™i°*'bi** @ litiasis y afecciones
(  de bicarbonato.......c.ccccocveviiiniiiiiennnnn. S urinarias en delgados, mejor si son
(  nervados.
Solares, Santander. 660 2 ®categoria, ati* mptrint’yinB,, (~UScrQctélioas: cloruro y bicarbona-iM"®"®®i® digestiva y neurastenia en .

‘(" tosdédico eninsignificante cantidad.) iudividnos irritables, sobre todo en
( nervados.

4a*hipertermai(‘*"®&*®'®™®”™ °ioruro alcalino, muscular y dermatosis
( sulfato, 2..cccccceeeiie e { noirritables en individuos débiles,

sean delgados 0 gruesos.

19* W«»rbonatc<Hipero'lorwdfa7
' v . sobre todo, pero también en obesos.
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EL SIGLO MfiDIOO

Cononrrenoia

Temperatura
en 1905.

Nombres por orden alfabético. AXima.

Villar del Pozo, Cindad' Q2 3./ categoria. 26° mtriotermas,

Villaro, Vizcaya.....cccoo...... 5803.' categoria. 15*bipotermas. A

Vlllavieja de Hules, Caste-
116N ”

Zaldivar, Vizcaya Supercloruradas: cloruro sédico, 11;

616 2. categoria. 16*bipotermas.”» carbonato magnésico,

y composicién preponderante.

Clasificacion Indicaciones especiales.

i Clorosis, afecciones digsitiyas y dis-
menorteas en débiles, eobre todo

siendo obesos.
iDermatosis y catarros en individnos

Poco sulfurosas; sulfuro célcioo......... ~  nervudos.

i Aoratotermas: bicarbonato céloioo.fReumatlsmo enjéyenes débiles, eobre
1.8441 ‘ categoria 46*brpertennas(

ANonato de hierro, 0,01.......... (
.Dermatosis no irritables en adultos

dg%)lglj%ss, Ssrc])mjﬁ todo si son gruesos.

f drioo, 86; azufre, 0,01..cccceeevieeeeennnn.

Zuazo, Maya N2 3* categoria.

iSquurosas: sulfuro sodico, 0,5; nitré-i Afecciones respiratorias y dermatosis

geno 12 o. 0., 0,02; gas sulfhidrico] en adultos nervudos, aunque sean

Za'ar, GNr.nadii.................... 649 3.* categoria.
|

Seccion Oficial.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

BEAL OBDBN

La forma en que deben practicarse las visitas de las far-
macias, como requisito necesario para su apertura al servi-
cio publico, ha determinado repetidas consultas de los ins-
pectores provinciales y subdelegados de Sanidad. Kesolver-
las constituye el objeto de la presente disposicion.

Las Ordenanzas de Farmacia encomendaban en su articu-
lo 42 ese servicio al alcalde, al secretario y al subdelegado
del ramo, interviniendo para autorizar el acta, como testigos
de excepcidn, los profesores de Medicinay Veterinaria de la
localidad. Su retribucidn la determina el art. 48, y alcanzi
s6lo al subdelegado de Farmacia y al secretario del Ayunta-
miento.

La Instruccion general de Sanidad modifica esas disposi-
ciones, prescribiendo que habran de concurrir al acto de la
visita los subdelegados de Medicina, Farmacia y Veterinaria,
los que informaran al inspector provincial, percibiendo los
gastos tarifados de viaje y deréchos de visita € informe.

Las diversas disposiciones que se han dictado desde 1904
para resolver si debian aplicarse las Ordenanzas 6 la Instruc-
cion de Sanidad, se inspiran estrictamente en el estricto cum-
plimiento del art. 72 de ésta; pero su criteiio, perfectamen-
te legal, resulta en la actualidad poco equitativo en cuanto
exige a los subdelegados de Medicina y Veterinaria una asis-
tencia y UQ trabajo cientifico que no pueden ser relribuidos
mientras no se formulen las tarifas previstas por los articu-
los 196 y 197 de la citada Instruccién, y produce dificultades
y dilaciones en la practica de las visitas, que es conveniente
evitar.

Al efecto, 8. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer
qgu 3hasta que se haya dado cumplimiento & los articulos 196
y 197 de la Instruccion generalde Sanidad, determinandolos
servicios que deben ser retribuidos y en qué forma y cuan-
tia, se practiquen las visitas de las farmacias con arreglo al
art 42 de las Ordenanzas, retribuyéndose sélo al subdele-
gado del ramo y al secretario del Ayuntamiento, como i.re-
ceptia el articulo 48 de las mismas.

De Real orden lo digo a V. S. para su conocimiento, pu-
blicacion en el Boletin Oficial de la provincia y demas efectos.
Dios guarde a V. S. muchos afios. Madrid 2 de Octubre de
1906.—D avila.—8r. Gobernador civil de la la provincia de...
-~(Gaceta del 6.)

4 0. 0., 0,006.......cccovvmvvvreveerarnenns tuberonloBos.

en los obesos.

40*hipertermas Acratotermae: poco cloruro sddico.

COLEGIO DE MEDICOS
DE LA PROVINCIA DE ZARAGOZA

La Junta de Gobierno ha impuesto la correccion de
amonestacion publica, que se insertara en los periddicos pro-
fesionales, con arreglo & los articulos 90 de la Instruccion de
Sanidad y 120 del Reglamento del Colegio, al médico don
Justo Sesé y Villanueva, por ejercer la profesion en el barrio
de Juslibal, en contra del compafiero alli establecido y titu-
lar del barrio.

Zaragoza 8 de Octubre de 1906.—E| presidente, Patricio
Borobio.— Por acuerdo de la Junta: EI| secretario, Luis
Cerezo.

Variedades,

UNA DESDICHA MAS

Hondamente impiesionados publicamos la siguiente carta
en que se describe con vivos colores la miseria de un esti-
mado compafiero, en cuyo auxilio debe acudir y acudira se-
guramente la clase. El Siglo Médico pone por de pronto
a disposicion del Sr. Pedraza la cantidad de 26 pesetas.

«Sr. D. Ramon Serret:

Muy sefior mio: En nombre de los médicos de partido de
Escalona, me dirijo a usted con el objeto siguiente:

En el pueblo de Paredes, partido de Escalona, provincia
de Toledo, reside el compafiero D. Félix Pedraza, de sesenta
y cuatro afios de edad, quien se halla postrado en camay
completamente inutilizado para el ejercicio de la profesién,
por lo que han dado por terminado el contrato los vecinos
de dicho pueblo. Tiene familia algo numerosa y esta en la
mMAas espantosa miseria; pues no tienen recursos ni para po-
derle dar caldo medianamente alimenticio.

En su consecuencia, hemos pensado dirigirnos & usted
para que, si le parece, haga en El1 Siglo Médico nn llama
miento & todos los compafieros, a ver si contribuyendo, aun-
gue sea con corta cantidad, podemos aliviar tan aflictiva y
negra situacién.

Dicho sefior Pedraza no es asociado, porque ee perdio el
exc ediente, ni pertenecia al Montepio, por carecer de recur-
sos; pero di6 diez pesetas para socorros de las familias de
los dos altimos compafieros que fallecieron en la provincia
antes de establecerse el Montepio.

Los compafieros podrian mandar el socorro, bien 4 esa
Administracion, 6 directamente a D. Teofilo Pérez, presi-
dente de la Junta de partido de Escalona (Toledo), residente
en Pelahustan.

todo si son gruesos.

~B.eumatismo
A tritioas en
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Mucho le agradeceriamos se tomara interés en el asunto’
por ser de absoluta necesidad.

En nombre de todos, le saluda y queda suyo afectisimo
g. 8 m. b., Adolfo RodeiGukz Caerefio.

Aliaorox (Toledo), 8 de Ootubre de 19C6.»

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 710,96; minima, 700,72; tem-
peratura maxima, 27°4, minima, 6°8; vientos dominan-
tes, NE., SE. y S.

Bn la semana pasada ha mejorado algo el estado sanita-
rio, aunque conservando la enfermeria el caracter de las
semanas anteriores. Los cambios de temperatura producen
aumento apreciable en los padecimientos catarralesy gripa-
les, y exacerbacion en las enfermedades cronicas del centro
circulatorio. Abundan las laringitis, amigdalitis y romadizos.
Las mialgias y miositis reumaticas son frecuentes y siguen
también las infecciones del tubo digestivo.

En los nifios hay casos de sarampion, difteria y coquelu-
che. Las enteritis y entero-colitis causan bastante mortali-
dad en la primera infancia.

Crénicas

Regreso—EI infatigable higienista Dr. Larra y Cerezo
ha regresado de Ginebra, en cuya poblacién acaba de cele-
brarse el 11 Congreso de saneamiento y salubridad, donde
el distinguido médico de Sanidad militar ha ostentado la
representacion del Gobierno espaiiol.

También ha regresado de su excursién & Paris y Berlin
nuestro distinguido colaborador Dr. Compaired.

Delitos contra la salud publica.-Desde l.o de Julio de
1906 & 30 de Junio de 1906, se han incoado en las Audien-
cias y Juzgados de instruccidon 367 causas por infraccion de
leyes sobre inhumaciones, violacidon de sepulturas y delitos
contra la salud publica, que con los 160 que quedaron pen-
dientes en el afio anterior, suman 527. En 1.° de Julio de
1906 quedaban pendientes de las citadas causas, 116 en los
Juzgados de instruccion y 117 en la Audiencia; en total 232.

Es de suponer que no pocas de estas causas se refieren a
expendicion de medicamentos en la forma que definen y
castigan los articulos 361 al 354 del Cdédigo penal y otros
concordantes, y convendria sobremanera conocer los fallos
recaidos en cada caso, por cuanto no basta para formar jui-
cio acerca de la comision de estos delitos las sentencias de
la Sala de lo criminal del Tribunal Supremo, Unicas que se
publican, muy contadas por cierto, debido 4 que muchas de
tales causas terminan por sobreseimiento, y de las en que
se ha pronunciado sentencia, quedan éstas firmes por no
apelar de ellas los procesados ni el ministerio fiscal.

Tribunal de oposiciones.—Para formar el Tribunal que ha
de juzgar las oposiciones al Cuerpo de Sanidad de la Arma-
da, han sido designados ios sefiores siguientes:

Presidente, inspector, D. Angel Fernandez-Caro.

Vicepresidente, subinspector de segunda, D. Hermene-
gildo L. del Valle.

Vocales, médicos mayores: D. Gabriel Lopez Martin, dou
Federico Montaldo; los médicos primeros, D. Nemesio Fer-
nandez Cuestay D. Enrigue Mateo Barcones.

Los ejercicios empezaran el 1.® de Noviembre.

Alumnos premiados.—En el Gltimo curso han merecido
premios extraordinarios los sefiores siguientes:

Facultad de Medicina (doctorado).—D. Enrique Sloker
y la Rosa.—D. Julio Villar y Madrilefio.—D. Mariano Pérez
y Flérez Estrada.—D. Rafael Pastor y Reig.

Facultad de Ciencias (licenciatura),—D. José Barrio (sec-
cién de Quimicas).—D. José Maria Segovia Pérez (seccién
de Naturales).—D. Emilio Penader Galiano (seccién de Natu-
rales).

Facultad de Medicina.—D. Francisco Rozabal Farnés.—
D. Enrique Alvarez y Séiz de Uja.—D. Luis Rochipier Hie-
ra.—D. Pedro Manuel Fernandez Palacio.—D. José Penader
Casas.—D. Luis Maria Castillo y Sanchez.

Facultad de Farmacia.—D. Santiago Aparicio Lldrente.
—D. Gabriel Matute y Valls.

Premios especiales.—Ciencias: D. Pio Beltran Villagra-
la.—Medicina: D. José Gallego Sanchez.—D. Jesus Collar y
Arias.—D. ndefonso Marin Migue).

MEDIOO

Pésame.—Ha fallecido en Lérida la respetable sefiora
dofla Matilde Pérez Dalmau, viuda de Ferrer, madre politica
del distinguido médico de bafios é Inspe.itor de Sanidad de
la provincia de Guiptuzcoa Dr. D. Camilo Castells, a quien
enviamos sentido pésame.

Defunciones en Madrid.—En el mes de Septiembre ulti-
mo han fallecido en Madrid 1.086 individuos (36 mas que en
igual mes del afio anterior), a consecuencia délas siguientes
enfermedades:

Fiebre tifoidea, 14; sarampidn, 23; escarlatina, 11; coque-
luche, 7; difteria y crup, 8; gripe, 14; otras enfermedades
epidémicas, 13; tuberculosis pulmonar, 118; meningitis tu-
berculosa, 9; otras tuberculosis, 41; tumores cancerosos, 29,
meningitis simple, 75; congestién y hemorragias cerebrales,
42; enfermedades organicas del corazoén, 60; bronquitis agu-
da, 83; bronquitis crénica, 18; bronconeumonia y neumonia,
45; diarrea y enteritis: menos de dos afios, 188; diarrea y en-
teritis: de dos afios en adelante, 98; afecciones pueroerales,
8; debilidad congénita, 9; senectud, 21; suicidios, 6; otras
causas de defuncién, 267.

Con relaciéon al mes anterior, han aumentado las defun-
ciones por gripe.

Curso de oftalmologia.—Nuestro distinguido colaborador
Dr. Castresana ha comenzado el ctirso oficial tedrico-pracC'
tico de enfermedades de los ojos, en el Instituto Oftalmico,
dando las lecciones los martes, jueves y sabados, alas cinco
de la tarde.

Estos cursos suelen verse muy concurridos de estudian-
tes de medicina y de médicos principalmente.

Su CURACICN porel
HISTOGENO A. LLOPIS
A base de NUCLEINA (fosforo orgénloo natural) y ARRHENAL
Cada cucharada del HISTOGENO-LIQUIDO* 6 medi-
da que acompafia & cada frasco dei HfSTOGENO-GRA-
NULADOY contiene 10 centigramos de nucleina pura y 25
miligramos de arrhénal.
Véase el prospecto que acompafia & cada frasco.
Precioi 6 pesetas frasco.
De venta en todas las farmacias y en casa del autor,
Ferraz, 1 3, iL~ad-rid.-

SOLUCION BENEDICTO

de gllcero-fosfato de cat con C R E O S O T A L

Preparacion la més racional para corar la taberculosis,
bronquitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, Inapetencia, debilidad general, postra-
cién nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Frasco, 9,50
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41,
Madrid.

LC[E R[ﬁa quinina-genciana- hierro

podofilino. Son la mejor
preparacion, mas grata y de resultados més prontos y posi-
tivos en el tratamiento de las fiebres palGdicas rebeldes, en
la anemia, debilidad, inapetencia y en las convalecencias
largas. Venta en todas las farmacias.

éir‘ajrm Diez afios de éxitos cons-
tantes demuestran que el
mejor medicamento para curar las molestias del aparato di-
gestivo es el EIlixir S4iz de Carlosi que no solo quita
el dolor, las acedias, vomitos, etc., sino que ayuda a las di-
gestiones, aumenta el apetito y tonifica. Serrano, 80, farma-

cia, Madrid.

El Imparcial de 16 de Septiembre del 84 dijo:

<E1l Dr. Santoyo, de Linares, ha conseguido hacer dulce
y muy grato el sabor del sulfato de quinina. La Prensa mé-
dica elogia mucho este invento (Fehrifugo Infantil Santoyo),
de inmensa utilidad para los nifios.»

Véase el anuncio en las cubiertas.

A | presente nimero acompafa una circular informativa
sobre el producto PaidotrofO | del Dr. J. Benet Soler,
de Reus.

SNRIQUB TBODOKO impresor. Ronda do YalenoU, 8, Madrid.
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Exijase el Nombre de Raquin.
KUHOUZE-ALBESPETREB, 78, Faubourg Ssdnt-Denis, PARIS.

AQUDA
de
nIoISfS CARNE-QUINA-HIER
MEDICAMENTO- ALIMpErIe\IS'I(;gteegmnr”n?g ?Aéjde.gg‘f'o REGENERADOR
Linimento

_ ali.-orbiilo |<or Li piel en
fr|CC|oneSycompresas.

REUMATISMO 2000

MIDT,1 ISiF'S'-Honoré.PsrisyfodatFsr/nic/si

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucia, preparado con jugo de
carne y las cortezas mas ricas de quina, en virtud de su asociaOién con el
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, Inemia profunda,
«lenstruaclones do/orosas, Calenturas de jas Colonias, malaria, etc.

102, ttue Hichelten, Parla, y en todas farmacias del extranjero.

N\

La Amenorreay la Dismenorrea y la Metrorragia ceden rapidamente si se usan las cap-
sulas deAPIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la meneiruacion, no
VfiiofrGoe peligro alguno aun en easo &k prefkee. yabib, uraseis e. safiii, i«, ne saiit leierdim m rsnuMUi.



Estafeta de partidos

Se advierte a los compafieros que, a fcn de no ser en-
gafiados, no soliciten la titular de Noviercas (Soria). Se
trata de un capricho de este Ayuntamiento, toda vez que
el actual titular tiene hecho contrato por tiempo ilim ita-
do, segun debe constar en la Secretaria de la Junta de
Gobierno y Patronato.

Vaoi

En «ita1 e«eién »p»r«Mn todai laa vacabteb d« gao ofiaial U
ofieiotamaiita teaemoi notiaia, Y no hay pariAdioo gna da allaa dé
eaantaantas gaa noaotioa.Loi aomprofaaorea Yloa aleaJdaa tianen
abiertaeata aaeeion Yy La da Estafeta de partidos, p*r» anantaa
Qotiaiaiiaan saatoaos an anTiamoa.

La de médico titular—por defuncion—del que la des-
empefiaba—de Neila (Burgos), con la dotaciéon anual de
250 pesetas porla asistencia de las familias pobres, casos
de oficio y transelntes; casa decente y por los vecinos
acomodados percibira ia cantidad de 2.750 pesetas cobra-
das por el Ayuntamiento y pagadas por trimestres ven-
cidos. El agraciado presentarda el titulo profesional,
hoja de servicios y demas meéritos. Las solicitudes se
dirigiran a esta alcaldia dentro del término de*treinta
dias & contar desde la insercion de este anuncio en el
Boletin oficial de la provincia. Neila 7 de Octubre de 1906.
—E | alcalde, Anselmo Medel.

—La de médico titular de Fuentespalda (Teruel), ha-
bitantes 1.091, con el haber anual de 139 pesetas paga-
das por trimestres vencidos del presupuesto municipal.
El contrato sera por tiempo ilimitado a loa efectos de lo
prevenido en la Instruccion general de Sanidad y Regla-
mento de 14 de Febrero de 1905. Solicitudes hasta el 26
del corriente al alcalde D. Agustin Ferrer.

—La de médico titular—por renuncia—de Peleas de
Arriba (Zamora), habitantes 811, do-ada con el sueldo
anual de 500 pesetas, pagadas del presupuesto®munieipal
por trimestres vencidos, por la asistencia de 20 a4 26 fa-
milias pobres, las cuales seran designadas por el Ayun-
tamiento. Solicitudes acompafiadas de los documentos
de aptitud conforme al art. 91 de la Real orden de 23 de
Enero de 1903, del Reglamento de médicos titulares
y fijar su residencia en esta localidad, quedando en li-
bertad para contratar las igualas con los demas vecinos
de este pueblo, ascendiendo éstas a 120 fanegas de trigo
:<proximadamente, hasta el 26 del corriente al alcalde
D. Melitén Carretero.

—La de médico titular de Toen (Orense), habitantes
3.617, dotada con el sueldo anual de 500 pesetas pagadas
de los fondos municipales por la asistencia de 800 fam i-
lias pobres y demas condiciones que obran enla Secreta-
ria del Ayuntamiento. Solicitudes hasta el 28 del co-
rriente al alcalde D. Joaquin Seijo. * .

—La de farmacéutico—por dimision—de Sestnca
(Zaragoza), habitantes 1.062, dotacidn por el servicio &
las familias pudientes, mediante el pago, por trimestres,
de 8,500 reales. Ademas podra contratar con su anejo
Viver. £1 pago lo verifica una Junta con fondos sacados
del producto de pastos, y la misma abonara también la
(‘uota de cousumos-del farmacéutico. Esta villa seha.Ua
a dos kilémetros de la estacion de Morésy su poblacion
es menor de 1.000 almas. Solicitudes hasta el 28 del co-
rriente al alcalde D. Ricardo Roy.

—La de médico titular—por no estar desempefiada
por facultativo que pertenezca al Cuerpo de médicos ti-
tulares-de Cabanillas de la Sierra (Madrid), con la do-
lacién anual de 75 pesetas, cobradas por trimestres ven-
cidos, por la asistencia de seis familias pobres. Esta
poblacion se compone de 806 habitantes, y ai bien es
sana y con aguas abundantes, y esta situada en la ca-
rretera de Madrid a Francia por Iran, distante 54 kilo-
metros de aquella capital, por donde pasan dos coches
«liarios, hay que partir del supuesto de que el que resul-
te agraciado con dicho nombramiento tan soélo lo sera
para este fin, porque la asistencia de los vecinos acomQO'
dados 6 pudientes en nimero de 75 la tiene encomenda-
da en virtud de contrato al licenciado en Medicina y
Cirugia D. José Iveaz Cano. Solicitudes hasta el 28 del
corriente al alcalde D. Vicente de Guzman,

—La de médico titular—por defuncién del jque la

desempefiaba—del tercer distrito de Zamora, dotada
con el sueldo anual de 1.260 pesetas por la asistencia de
300 familias pobres. Solicitudes hasta el 30 del corriente
al alcalde D. Angel Conde Martin.

—La de médico titular de Gordaliza dol Pino (Leon),
habitant*iis 644, con el sueldo anual de 150 pesetas por la
asistencia a las familias pobres y reconocimiento de
guintos, quedando en libertad de contratar igualas con
los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 30 del co-
rriente al alcalde D. Miguel Garcia.

—La de médico titular de Navas de Oro (Segovia),
habitantes 1.053, dotada con la asignaciéon anual de
1.000 pesetas, pagadas por trimestres vencidos del pre
supuesto municipal; debiendo prestar su asistencia facul-
tativa 4 50 familias pobres que todos los afios designara
el Ayuntamiento, y demas casos de oficio. Solicitudes
hasta el 31 del corriente al alcalde D. Lucas Ardvalo.

—Junta de Patronato de la Casa Misericordia y Hospital
de San Antonio Abad de San Sebastian (GuipuUzcoa).—Con-
curso para la provisidon de tres plazas de médicos de en-
trada, de nueva creacidn, para el hospital, con el sueldo
de 1.600 pesetas: dos correspondientes a la seccién de
Cirugia y una ala de Medicina. El pliego de condiciones
se halla de manifiesto enla secretaria (paseo de Atocha),
todos los dias laborables de nueve a una y de cuatro a
seis. Se admiten solicitudes hasta el dia 3i del actual.
San Sebastian 1," de Octubre de 1906.—E| alcalde-presi-
dente, Marqués de Roca-Verde.

__La de farmacéutico de Rebolledo de la Torre (®tir*
gos), habitantes 1.028, dotada con el haber anual de 25 pe
setas, pagadas de los fondos municipales por el suminis-
tro de medicamentos en casos de oficio y de ocho familias
pobres. Solicitudes hasta el .o de Noviembre al alcalde
D. Francisco Gonzélez.

—La de médico titular—de nueva creacion—de Barca
(Soria) y su agregado Ciaduefia, con el sueldo anual de
300 fanegas de grano, mitad puro y mitad centeno, co-
bradas en la época de recolecciéon en la forma que se
convenga con el profesor que se contrate, el cual perci-
bira también de los fondos municipales la cantidad de
30 pesetas por beneficencia, satisfechas al vencimiento
de cada trimestre, pudiendo contratar ademas por su
cuenta las nueve familias que existen empleadas en la
carretera del Burgo y la via de Yalladolid & Ariza, cuya
estacion se halla préxima & la poblacion y estad distante
de Almazan siete kilbmetros de carretera. EI| partido se
compone de unas 14U familias, de las cuales pertenecen
13 al mencionado agregado que se halla & media hora de
la matriz. Solicitudes hasta el 2 de Noviembre al alcalde
D. Pedro Gallego.

—La de médico titular—por renuncia—de Titulcia
(Madrid), clasificada de 5.” clase, segun lo dispuesto por
ia Superioridad, dotada con el sueldo anual de 999 pese-
tas, por la asistencia a las familias pobres que designe
el Ayuntamiento, cobradas por meses vencidos. Las
igualas de los vecinos pudientes seradn las que el titular
convenga con ellos, y serdn cobradas por éste, por meses
vencidos. Esta villa consta de 120 vecinos, y esta situada
entre los rios Tajufia y Jarama, sobre el cual tiene un
magnifico puente que da paso ala carretera de Chinchon
a Ciempozuelos; distando éste cuatro y medio kil6me-
tros, en el que hay estacion porlalinea férrea de Madrid,
Zaragoza y Alicante. Esta poblacidon estad situada en un
precioso panorama, es sano y tiene buenas aguas. Soli-
citudes hasta el 3 de Noviembre al alcalde D. Vidal

—La de médico titular de La Guardia (Alava), habi-
tantes 2.400, para la asistencia a 100 familias pobres, y
a los enfermos acogidos en el hospital, bajo las condicio-
nes fijadas en armonia con lo establecido en el Regla-
mento de 14 de Junio de 1891, habiéndose sefialado la
dotacion que disfrutara el agraciado, en 950 pesetas
anuales, que le sera satisfecha del presupuesto munici-
pal por trimestres vencidos. Solicitudes hasta el 1.® de
Noviembre al alcalde D. Liborio Casales.

—La de médico titular de Valera de Abajo (Cuenca),
habitantes 2.194, dotada con el sueldo anual de 700 pese-
tas pagadas por trimestres vencidos del presupuesto mu-
nicipal, por la asistencia de 30 familias pobres y demas
obligaciones inherentes al cargo, quedando el agraciado
en libertad de concertar igualas con los vecinos pudien-
tes. Solicitudes hasta el 5 de Noviembre al alcalde don
Estanislao Muelas.



FARBEIIFABRIKEN

A vorm.

FRIEDR, BAYER

& CO.,

ELBERFELD

SECCION DE PBODUCTO8 FABUACEUTICOS

HEDONAL

Nuevo blpnotico completamente Inofenaivo; exento de efectos 9e-
caudarlos desagradables.
Indieacionei eepeciale$; Agripnia nerviosa (sobre todo en los casos
de Neurastenia y de Abatimiento general, etc.).
Dosis; 1gr.50a 2gramoe, en polvo 6 en sellos.
Tamblon en enemas.

FERRO-SOMATOSE

Para el tratamiento de la Clorosis
> y dela Anemia

Contiene el hierro en combinacion organicay bajounsforma (acil-
mente asimilable.

Sin gusto, se disuelve facilmente, excita el apetito, no produce es-
Crefiimiento.

EPICARIHA

DEBITADO NO TOXICO DEL KAFTOL
Falta absoluta de olor y de irritacion; limpio en su aplioaclén.
Iniiieaciones: Sama, herpes tonaurante y pnrigo.

Dosis: Unglentosa By 10 por 100.

IOTION

Nuevo preparado para emplear por la via cutanea, de un poder de
absorcion sin igual, contiene aproximadamente un 80 por 100 de iodo
en combinacién organica.

Substituto de la medioaoltin al interior por el ioduro potasico.

Asi como también de la tintura de iodo, de las pomadas de ioduro
potasico, de la vaselina con iodo, etc.

Modo de emplearlo: en pincelaciones 10,26 por 100 en solucién en
el aceite de olivos. Para fricciones: en pomada al 10,25, 50 por 100

(oonvaselina 7 lanolina anhidra.)

SALOOUININA

(Ejter salioilioo de Ila
Antipirético y analgésico completamente Insipido.

Indicacionu: Estados febriles, sobre todo la fiebre tifoidea. Nenrosls (neuralgia ciatica).

Dosis; 1 A3 gramos, una 6 mas veces al dia.

YODOTIRINO

PBINCIPIO ACTIVO DE LA O1l nDULA TIROIDEA DEL CARNERO
Indicaciones: Bocio, obesidad, mixedema, afeoolones reumaticas.
Dosis diaria:Adultos, 0,50 & 2grs.

Nifios: 0,804 1gr

ARISTOL
CICATRIZANTE PODEROSO

Indicacién especial: Quemaduras, Ulceras de las piernas, eczema
parasitario, ozena, psoriasis.

Se emjMa: Puro 6 mezclado al acido boérico, pulverizado 6 en un-
giento al 5por 100.

Representantes y depositarios; FED
Para el Norte de Espafia: UMOUSIN

fizoelente prepara
oién, de grao atilidad
para loa cooTalecieates,
é indicada, poi regla ge-
neral, an todos loa caeos
de dispepsia, gaetral*
id», anemia, catarroa

Q R T € G A géastrieoB é intestinales,

y rfempre g«a la digestion se efectle de masera irregular

Vino de Mptona.— Vino de peptona y hierro.— Chocolate de peptona.
Nptona de carne ooncentrada.— Peptona de leche.

B. ORTEGA» LEON, 13» IIADRID

Bazar Q uirui”™ico

DE D. ALONSO SEHMARTI

Proveedor del Colegio Clinico, Hospitales, Farmacias y Casas de Socorro.

Primera casa en instrumentalinglés antiséptico para médicos, Clini-
cas, Hospitales y Casas de Socorro

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

Depoésito de las jeringas Roux y de los mejores termdmetros Clinicos
instantdneos de Hioks y Casella, garantizados. i0S méas perfectos.

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

La casa de mayores adelantos y mas econdmica.

Catalogo generalilustrado seremite gratis con precios hasta 26 por
100 menos que todos los conocidos.

Carretas, 13, frente al café Pombo y Ministerio de la Gobernacién.
Teléfonp 79&

gxxinina.)

SALOFENO

ANTIIsSriSURAjL.GS-ICO )
Especifico contra la cefalalgia, la jaqueca, la influenza,

reumatismo articular agudo y otros sufrimientos.
Dosis: 1gramo cadados 6 tres horas.

TRIONAL

HIPNOTICO SBGUBO T rAfIDO

Dosis inicial: 1,6 gr.; después uso frecuente; 1 gr. para tomar todos
los dias en un liquido caliente (leche).

BAYER Y C.~ 43, Rambla de Catalufia, BARCELONA.
TOLOSA (Guipuzcoa.)
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ENFERMEDADES DE LA GARGANTA
Bly DE LAS FOSAS NASALES, por el
Dr. Moure. 8 tomos. Precio, 20 pesetas.
—Los pedidos & esta Administracion. 1

terapéutica RESPIRATORIA, por
1 el Dr. Oertel. 1tomo, 16 pesetas.—Los
pedidos & esta Administracion. 2

IRATADO DE HIGIENE PUBLICA,
por el Dr. Palmberg. 1tomo, 17,60 pe-

setas.—Los pedidos i esta Administra-
cion. 8



NEURALGIAS - JAQUECASH

CATARROS croénicos ds la VEJIGA y de los BRONQUIOS '

PEEIS

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS %

_________________________________________________ AN ¢
Ba Moltura sumamente delgada. — Disolucion inmediata EN EL ESTOMAGO- — Eficacia segura
Dosificacion rigorosa : 5 gotas por cada perla.

DOSIS : de 4 6 12 perlas por dia ~

CURADOS POR MEDIO DE LAS

Enn t TEHENTIN EESTANf

PREPARADAS POR DN PROCEDIMIENTO

En todas las Farmacias. — Casa L. FRERE, 19, rué Jacob, PARIS.

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

KIPSOL ,&%wa CORIZA

Y cura el
[sDe mucha eficacia en caso de CORIZA de ios YODUROS, — BLANCARD, Paria.

AfECCIOMESDINBPfIRATORESPIRAtORIO-TUBERCUIOSIS

rijiTi.
INCOMP ABLE
XIS s tti S TOe "EWFECTAIWGWTE TOI-ER"AO O J v TOPAS LAS Farmacias

JIVMEESnmmMEs).

JARABE LAROZE 4e BROMURO ¢ POTASIO

nteramente libre deioduros, clorurosy bromatos, exactamente dosado &/ gr.porcuchara de sopa.

JARABE LAROZE 4eBROMURQ 4 SODIO

contiene exactamente / gr. de sal Quimicamente puro por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE ¢ BROMURO ae ESTRONCIO

D C

BIOSINE LE PERDRIEL

QLICEROFOSFATO DOBLE
de CAL 7 de HTEBBO efervescente.

El mas compieto de los reoonstltuyentes
7 de 108tdnicos dei organismo.

Se recomienda por su empleo y su gusto
.agradaDles.

LE PERDRIEL&Ci™ Paris.

DEBILIDAD, ANERNIA
ENFERMEDADES de INFANCIA

son combatidas con éxito con la

FUCCe 1 YCHIEIDSBESST

LE PERDRIEL & O», Paris.

N EXTRANJEROS

La SOOIETE MUTUELLE DE
PUBLIOITE, 14, rué Rouge-
mont, Paris (9*), de que es di-
rector Mr. A. Lorette, es la
encargada EX OLU SIVA-
MENTE derecibir los anun-
ciosextranjeros para vuestro
periodico.

-PURYE

contiene exactamente / gr. de sal completamente IIPre de Bario por cachara de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO

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

JARABE LAROQZE D CASCARAS DE NARANJAS AMARGAS

contra todos los accidentes neroiosos de la digestion. Dos 6 tres cucharadas de sopa por dia.

----------- I-Si

Idcios Tagutics Hilgsa, Hsteria, Newdisls, Bnierececes Neicsss.

OA8-A- | j-A I?-0ZIi] rué des

ljions-Saint-3?aul,

IParie..

ROBIAIS 7 C* Farmacéuticos de 1 clase, ex-interno de los Hospitales de Paris.



SOLUCION PAUTAUBERGE

€l CLORHIDRO-FOSFATO &a CAL CREOSOTADO

Mar blaa toUrada, «tia aelucioB paralta aoia U larga doraalea dal
traiavlaato j aa aoaptatamaata abaartrtda, oondieieaaa aacaaaiiaa
E;a obtaaarraaultadoa daradarea. Etaetoa baaaoa y rdpidoa a«bra

atoa digaaUaaa, al «atado gaaaral y laa laatoaaa loeaUa aa

UaTUBEROULOSIS.
» AFKOOIONM BRONQUIO-PULMONAMS,

LoATABERIESIMOMItGHE A Taaf ' ©

Oatoo probado par

IERRO aUEVENNE @acroevina
MEDICINA daAARIa

H d cantade snpursxa yden poderosa aciiW dad paracorarAn«m <a, CloréaiM,
iPo<br«sa dela «aiaiyra.— 1medidaperdia.— EnvidintlaMfalhto. Psrla.i4,r.ISMZ>Artt

INSOMNIOS - DOLORES
NERVOSISMO

jarabe 2
€, lineau

{Bromuro Potisioo Ar$aniao»l \ _
jf Chioral oombinadoty W/M/M*/M/z-:
EL MAS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS superiores a los bromuros

. . . . o combinados 6 asociados
M7edicina infalible, cuya eficada (PoUbromurOB)
indiscutible ha hecho que sea

> Las Grageas de Gelineau han
adopteda por el cuerpo de medicina sabido adquirir junto al Cuerpo de
casi entero.

Medicina, un lugar de predileccion
Sin par an ol tratamiento de la muy mericido. ,
TOS FBRISTA

» sta A

les Gaopes Mreen

oonstitu”en el madioamento
Anti~epileptioo por exodenoia

Las Grageas de Gelineau juben lomarse
siempre i la milad o alfin de la comida.

VINO=VIAL

LACTO FOSFATO-CARNE-QUINA

Alimento fisloltto comnleto.
Anenli.— Guiilecencli.
Pirdidis dt |» frBrz».-LiRgnldsz.-InipetBiia
perfectamente proporcionado y asimila-
ble, el Vino Fosfatado do Vial es un

estimalante poderoso de la nutricion. De cierta eficacia, es el recons*
titayente general de todas las afecciones debilitantes.

EXDANSEMCLOROSls .
nemia BLANCARO kooomiea

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

jnmiuaoi m utabo t it u IUTtiu
L« DK d1l mMc

fa i - Apari_'giTE dt laitirr
laint-jean Anecii>n tt dEthd.BM*.

FRECIEUSE ™' ' gt
DESIRIE
kiKeoiliaiBaQB [ifiii|igd i toulitillapeTia

Ij~"Soptaiantos™oipltatiiit~grf<y dalaji irtaa

PEPTONA GATILLO

Elpolvo,SUPfR/Ofl, PURO, /JVALrERASLE
rapreteniantfo IO rtoaitu paidt/totrne ¢ilmilébla.
Agradable «n aa Tato d« lagb» 6 agoa aiaearada.
IATitin nntritiTi: 2 eichtf, 190igH, 3got. iudaso.
Alimentode loa Eniermoa qaano poaden digerir,
IReemplaaa la oarae cruda y el régimen lacteo.

VINOoePEPTONACATILLON,-

| CARNE y auiccnoFe«FATO«
|ReitabeceFUERZAS. APETITODIGESTION

IMay 6tll « loa dabllitadoa : NICoe, Coavalaetentea,
I KntarinosdelEatonMgo,IntetUno,Pacho,Anamla/.D

I)xii:in u  Firma CATILLON. Paria,
Laureado ,>or la Academia de Medicino de Parla

MEDALLA CEORO EXPOS.UNIV.PARIS 190 e jr

XITIRANJEROSI]

12 SOCIETE MUTIIELIE

PUBLICITE

14, rué Rougemont, Paris, (9«)

de gae es diret tor

MR. A. LOJIETTE

es la enoar/ada

EXCLUSIVAMENTE

de recibir los ana joios extranje-

ros para nuestro periédico.



JPMO-Emsiffii. CliPM ICCIOiIS il [i1O AEIi.

Patente de invencion,—Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene

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

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

Precio de) aparato-enYase, 12 ptas. La ampolla por separado, 6 ptas. Caja con tobo de goma, aguja y pinza, 6,50 ptas.
EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS
Dr. CEA, Valladolid. — Venta en Madrid Almacenes de Especialidades farmacéuticas.

11BSI

NITRATU DE LITINA JIMENO

GRANULAR EFERVESCENTE
tum In eniermedades de U oriaa, urenilUi, oAlonloe Texioalet,
atagvee de renmatisme j gota, eto., ete.

Farmcia del Glelie 1™ Dr. JiDieiiB.-Pijlza Real, 1. Barcelena.

>ne

DROIS \ PRODRCTOS PARA LA FARMACIA > okt

DR. SASTRE Y MARQUES, SUCESOR DEL DR. MARQUES

O 6 »nSi
Calle Hospital, 109, BARCELONA
: ; _ N >0-0'
Mi casa, fundada en 1856 por el Dr. Marqués, se ha dedicado desde su o
origen con preferencia al servicio de los farmacéuticos, habiendo tenido * ©@g3a'
por norma la ezpendicion de articulos de primera calidad, cual se re- a 99.«
quiere para el uso de nuestra profesion, existiendo abundante surtido de .
productos quimicos y farmacéuticos, puros, garantidos, herboristeria, es- N3 S
pecialidades, ortopedia, frasqueria, etc., a precios reducidos. A J2ia
§'4 2 ®
0 2255
TQ ~ O
a§ ®o-c
AZUCAR DE CEREZAS LANSPHL “ 2 >
PREPARADO POR EL LOO. E. L. SINERIZ é@@@%
B« _por excelenciapara las pereooas delicadas de paladar y para los ni- y 2 >0
fios. No Inita ni fatiga las vias Intestinales. ti 52
ES UNA GOLOSINA es ﬁé&_g

Una oarterita i paquete es la dosis para un adulto, la mitad para un adolescente y
la ouarta parte para un nifio, en ayunas disnelto en un cortadillo de agua. .
Precio, 25 céntimos en todas [as Farmacias y Droguerias. Al por mayor (en cajas
(IjEe 50 purgantes) en todos los Almacenes de Drogas y Especialidades Farmacéuticas de
spafia.
Exijase siempre la primitiva y IsBltima M arca Lanspeil (registrada) y
reohioense todas las imitaolones.
/iepmentante general, MARCELINO MESA, Puertollano (Ciudad Real)
(Muestras gratis i los sefiores Médicos y Farmacéuticos.) )
de orinas, esputoa, lechee,
minerales, aguas, etc.

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

GOIS os ATS K W AS . iVr«iTA 1T Carretas, 14, Madrid.

Inundado en 1866.
KUCTO UEREDIO iSTIGONORBBICO, DE EXCBLENTKS Y POSITIVOS RESULTADOS
Centisit Isi prineipiat efiuMi dd 1kHk-1ivk j ESENCU CE SIMDUO ce lu lodiu OfeaUe.
En Gonorrea produce un efecto fuertemente anestésico, reduciendo la
secrecion; abrevia el curso de la enfermedad y evita complicaciones. I»ASTILLA .es

En Oietitis pone pronto clara la orina y cura la disuria. CLORHIDRATO DE OOOAIHA Y MENTOL

Patentado por el Gobierno espafol bajo el numero 10.808. . L -
P P Y Las propiadadaa tarapéntinaa da seton

DOSIS; Doe oapaulaa cuatro d oinoo veces al dia. . . .
Unicos fabricantes, J. D. RIEDKL, A.  BERJJN, fundada in 1814. dos madieamantos, las basa afiaaaai en
toAas laa afaaaionat da la garganta.

Extensa literatnra & dispoBioion de loe sefiores médicos por mediacion de nuestro Represen-
tante general para toda Espafia PARMACU DB BORRELE HERMANOS

A MADRID * BARCELONA
PUERTA DH.SOL,5 T ASALTO 68
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ASAJISTA

sueco, con titulo, gimnasia médica. De ; a 4. Alcala, 6, principal.
V'E,

*2 sobre levadura de cerveza, se encuentra en este
original preparado cuyas propiedades excepcio-
nales lo certifican muchos y valiosos profeso-
res por su pureza, gusto agradabilisimo, su fa-
cil y pronta dilucion en el agua® cual no ocurre
con otros productos, y de accién mas activa
gue otros congéneresy que la enadra y cidrasa.

Frascos 5 pesetas.
Deséchese el vendido & distinto precie por falsificado.
Deposito Central (Valencia) Jativa.
XDe vexxt»:

Madridg Dr. Gayoso, Arenal!, 2; Sres. Pérez

Martin y O», G. Garcia, yMartin y Duran.—

LA Barcelonai Dr. Andreu y J. Viladot.—
CEREVISINA-CARBONICA-ARTIGUES Granada: Dr. Ortiz.—Valencias Dr. Ali-

filo, Loras y Torrens.

«V'

Farmacia de J. PIZA RO8SELLO i
Sucesor de! Dr. Somolinos.

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

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

INFANTAS, 26, MADRID

IS

R£:0”iL.jvr>0, a, valt”®™ado lii>
Medalla da ora on la Expoaioion de Barcelona.

En esta imm al Ejército y a la Armada, i las Facultades de Me
dicina y a loa hoapitalaa oivilea, y cuyo * productos han merecido informes favo-
rables de las Bealae Academiaa de Madrid y Oastilla la Vieja, de la Direccidn
|'enera| de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valladolid, del Hospital

liliUr, ete.> etc.)» haHarAn los aefiores profesores algodones hidréfilo, boratado,
lenicado, salioilioo, iodolérmioo, almohadillaa de celulosa, estopa purificada,
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutee purificado, salicilico, fenicado,
Chtgut de los nameroe 1, 3y 8, catgut al &cido crémico, caucho en lamina,
compresas de algodon higroscopico y antiséptico, crin preparada para suturas y
deeadfie, celnloia al rablimado al 8 por 1.000, gasas cloruro-mercurica, fenicada,
lodoiérmioa, timolisada, etc», en piesas de 1 metro de ancho por 6 de largo y en
Klloe de 10 oentimetroa de ancho por 6 metros de largo; el mackintosch, la seda
protectora, la fenicada para Ugaduras, tubos de desagiie, pulverizadores de aire
y vapor, oajas para onrae, ato, etc Quien desee conocer los precios de todos estos
PMdaotea, pida el eatédlege gne i« remite gratii.

FEBRIFUGO INFANTIL SANTOYO

Cuatro Medallas de plata-— Uu Diploma de mérito.

Quinina que los nifios aceptan como golosina. Muy elogiado por la prensa
uiédicay por muchos médicos eminentes. Todos declaran que llena un gran
Vacio en la Terapéutica infantil porque une a su sabor gra-
sisimo una gran eficacia. Los comprobantes acompafan al prospecto,
gue se envia gratis 4 quien lo pide. La quinina en este medicamento ha dulcifi-
cado, al par que su sabor, su accion irritante del aparato digestivo. Es, pues,
Utilisimo en todas las edades é irreemplazable on la nifiez. Por espacio de dos
8fios (del 84 al 86) se remitieron muestras gratuitas & cuantos médicos las pidie
««0n Multitud de imitaciones codiciosas hasancionado su importancia. 2 peoe-
tas caja, con 80 centigramos de base en trei papeles 6 tres napolitanas. Por
mayor, grandes descuentos. Donde no se halle, el autor—Doctor Santoyo, Subde-
legado de Linares (Jaén)—Ilo envia por correo, certificado, sin aumento de precio
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TRATADDO
Dl
DEL
Hombre | de los aainiales domésticos,
POB EL

DR. GEORG SCHNEIDEMUHL
Tradiddi drecUmentt od tleméD pef

DOCTOR D. FERNANDO PENA Y MAYA

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

Contiene las materias siguientes:

Tomo 1.— Enfermedades infeeoiosas.

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

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

Tomo 1Y .— Enfermedades del aparato oir-
calatorio. Enfermedades del sistema nervio-
so. Enfermedades de las glandulas tiroides.
Enfermedades del aparato locomotor. Enfer-
medades del aparato armario y enfermeda-
des de los 6rganos genitales.

Véndese esta obra al precio de 20 pe-
setas en rustica y 26 pesetas encuader-
nada en toda Espafia. Los pedidos, acom
pafiados de su importe, ala Administra
donde EI Siglo Médico, Magdalena,
36. segundo.

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



BEXPERIVENTADO coa éxjto_ oA
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Tatli detarnilada ant» la
facultad de Medicina de Paria
tabre el HSTOGENCOL

e Otvutlf 91 95>9Hto y laKita an ripftfo
tfa poto en los enferrooo; at™a la flog s y

haeo deoaporecer U pu ralfocit de
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TUBERCULOSOS

RECETAS:

Enaltl tcuehamcbg taaa €aAthio
BUXIr: ??uaﬁe;tﬁf dataa o da
OraatdaOo: i meddat cacad/a— Ampolae: | mpY/acadadia

rddgiws. TUBERCULOSI8

UNFATISMO - ESCROFULA - BRONQUITIS CRONICAS
NEURASTENIA CLORO«ANEMIA ~ CONVALECENCIA. EIC

PROtoPSSIOSt OlrMrao .5 mEA. XaSMBe Par'F_Jacdotleo en StlgENXS <Belne) Raofiia.
Vemos én topas cas Fammacias ect

i"eSm AiH A ffin

célebre depurativo VEOETAL
prescrito por los Médicos en los casos de

«  ENFERMEDADES [EIAPIEL —

Tg” Vicio»de la Sangre
»fi.
*®\®lieu, Pana j
T pisis
w 4L Pulmonar

Bronql,!itis _eRONiCA
Tratamiento Hipodérmico

POR MEDIO

del .EacadipfoJ JnyeclaAie Roussel
del X”eneucaliptol Inyectable Roassel
del Arsehiato de JSsfricnma Roussel
del tlulfurQ de Allyle Mousnier.

U. RUOUSNIER, 26, RUE HOUDAN
A 8CEA VX (iISdrd), Francia

IDPATIzs, 6,yo» Jacob, 7 1, tqi des Toomll»

nemia * *
Clorosis

Tiatamiento hipodérmico
POR UEDIO DEL

HIEI ;RO INECTAH EROUSSEL
Tras precanclones fermuginosas
sin dolor en el adto ¢k la Inyeccion:
8 blkilato de Hierro naciente
1 centigramo por centimetrc cdbico.
Ciororo doble de hierroy quinina,
1 oendjrano por cenf/hetro cubico.
Olio* ro-Foafatode 8oaay Hierro
’\dot centigramos de Hierro y cinco ot
* (ifranpa de Qlicerofotfato de”Sota.

J. HJOUSNIER,SCEAUX(Sellie).

,Herpes,Acné~=*

N\
enwilaa Fato*®@"

Sifilis ' =
Tratamiento Hypodermico

Por mcilio de

La Hydraj'Jira Inyectable de ROUSSEL*

SIFILIS

Cianuro de Hidrardira

iSIFILIS

Biloduro de Hldrarlira
J.hsjlerli ~JfIL1S
SCEADX(Silii)
* [Francia

Granalos Dardo!
de Arsen/ato de fflercurio »

MecUoamentos urgentes que
todo Médico debe siempre tener
en casa en perjvanencia :

Ergotina Mousnier
Ergotinina Mousnier
Quinina injecfatoie Roussel

Afixiura antinevralgica
al acénito de Mousnier

Soiucioa vital dynamdgena
Vindevogel
{Nevrosténico, Cardioaténko).

Toda estot preparado» @& verden en frar

Quita de cinco centrimetroe clbicos. =
aTARIQ, 6,1. i, r. dsTeatdks

"ENFERMEDADES NERVIOSAS

XPILEMIA - MISTBIUA - ECLAMPSIA
GOt"LaiONEt INFANTILES — CORSA,

Txwnooa —INSOMNIO — JAQUECA
\Y% Exito Aseourado fiorel

TRIBROMURDO
de A.GI1GON |

rodo Z
e parese completa.

z

DalSeaeIGn fioll, Conaervaelon indefinlde. T

rreiee seompaflado de una ouebara-medida_doti< x

= Neaodc | gr.qae baeta hacer diiolrer en un llirulde v
J cualquiera (tufutidn tilo, afua asucarada,

Datil! 1i Atackuu-Mliduim i lu lilltuloaii Itliidiet V
Eq Fraicoi de 80 gr, 1*80; 60fr. 4«60j IiSir, *

Farmacia<UNOi rg Il?ae Cog>HOron,Payle t
9 y enlma lai 28 a
C000000000000000000000»

MI
Melritis-SalpiDgitis-Sobrepartos, €.

XTUSVAS CUBACZO2TES
FSBI-UTEBIITAS

DEL

Doctor LEGROS

LAUREADO DE LOS HOSPITALES DE PARIS
I.Plui filk RApubllque.Parla.yeitiiti Iti Juaiclu

ANUINCIOS

EXTRANJEROS

La SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE 14, ristf
Rougemont, PapfsCD"
de quees direotop MpeAe
Lopette, es la encapga-
da EXCLUSIVAMENTE
da peoibip los aaunoioa
extpaajapos papa aues*
tpo papFddloa.





