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Boletin de la semana.

El Reyen el Hospital Militar.— Sociedad Espafiola
de Higiene.— Academia Médico-Quirlrgica,

JA las tres de la tarde del martes altimo, visi-
liaron el Hospital Militar SS. MM. D. Alfonso y
iDofia Victoriay S. A. el Principe D. Luis Fernan-
Ido de Baviera, recientemente nombrado Inspector
Imédico honorario de primera clase de Sanidad Mi-
Illitar. Acompafiaban a SS. MM. numerosos perso-
Inajes, entre ellos la duquesa de San Carlos, el du-
Ique de Santo Mauro, gen irales Bascaran y mar-
I qués de Pacheco, capitan general de la regién, go-

bernador militar y todos los jefes de los Cuerpos
I de esta guarnicion.

E|l director del Hospital, D. José de la Calle,

I ilustrado subinspector de primera del Cuerpo de

| Sanidad Militar, con todo el personal médico a sus
| 6rdenes, recibié a los Reyes y les acompafié a los
ldistintos departamentos, que fueron examinando
[con bastante detenimiento, tales como el Parque de
jdesinfeccion, el Pabellén para generoles, jefes y ofi-
jciales enfermos, del cual gusté6 mucho 4D. Alfonso
lei segundo; las salas de Cirugia, donde converso con
Ivarios enfermos, enterandose de la enfermedad que
Ipadeciap por los médicos de las respectivas salas,
después de examinar atentamente las salas de ope-
raciones, se detuvieron buen rato SS. MM. en los
gabinetes de Electroterapia y Radiografia, recono-
ciendo los distintos aparatos que los componen é

Jpnformandose direitamente por el médico encarga-
d o de dicho servicio, Sr.
funcionamiento y aplicaciones mas principales.

Navarro Canovas, de su

Pauto & D. Alfonso y Dofia Victoria como €
btras personas del séquito regio, agraddé mucho ver
~Nor radioscopia y en la placa radiografica la mano
jde un soldado que tenia ii/crustada una bala de re-
volver.

El Principe de Baviera, que llevaba uniforme
espafiol de Sanidad Militar, sali6 muy satisfecho
de este importante departamento. También vieron
SS. MM. el laboratorio de Bacteriologia y el Museo
anatomico, que despertd, por cierto, gran curiosi-
dad 6 interés en el joven Monarca, por algunas en-
fermedades de la piel que representan aquellas pie-
zas anatomicas.

El Rey, la Reina y el Principe de Baviera sa-
lieron altamente complacidos de su visita al mag-
nifico Hospital Militar después de visitar la capilla,
donde oraron breve rato.

Justo es decir que el Rey felicitdé calurosamente
al ilustrado y celoso Director Sr. La Calle, y que la
Reina fué obsequiada con flores por las Hermanas
de la Caridad.

En la sesion que la Sociedad Espafiola de Hi-
giene celebré el martes altimo, el Sr. Paraday San
tiD, médico y catedratico de la Escuela de Bellas
Artes, repitié con amargura su mocién de afios an-
teriores, con importantes datos acerca de las gran-
des transgresiones higiénicas que se cometen en
dicha Escuela, las cuales ocasionan enfermedades
en alumnosy profesores, esperando que ponga re-
medio & estos males el actual Ministro de Instruc-
cion publica, distinguido médico é higienista. La
escasa capacidad de aire en s6tanos infectos y hu-
medos, con visualidad poco artistica, tosiendo en
atmosferas impuras, con hedor terrible en depen-
dencias embutidas unas en otras, deben ser modifi-
das lo antea posible.

El sefior conde de Pinofiel dié lectura & la po-
nencia sobre higieue de las peluquerias, ponencia
que firman con él los Srea. Fernandez Cuesta y So-
riano, presentando certificaciones de los experimen-
tos hechos con varios aparatos de esterilizacion
para cepillos, peines, tijeras, etc., y tubos de culti-
vo, hechos por el Sr. Mendoza, de las diversas es-
pecies de tifias, y entre ellas la variedad contagiosa
de la pelada debida al Micvosporon Audini\ la va-
riedad trofoneuréiica, tonsuraute, la favosa, etcé-
tera. Después hablé de las estufas de desinfeccion.

-El Sr. Larra dié cuenta del Congreso sobre la
habitacion, celebrado en Ginebra, ai que habla acu-
dido en representacién del Gobierno de Espafiay
de la Sociedad Espafiola de Higiene.

Se extendi6 eu luminosas consideraciones acer-
ca del mismo, en términos que merecieron grandes
aplausos de la concurrencia. En este Congreso ha-
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bio seis grupos de asuntos y doce secciones, a las
que pertenecian ingenieros, abogados, agronomos,
arquitectos, astronomos y moadicos. Hablé de las
habitaciones familiares, arte decorativo, adminis-
traciéon sanitaria, habitacion de criados ,y porteros,
anchura de calles, orientacion, insolacion y manza-
nas insalubres. Cit6 un trabajo de Martin sobre la
desinfeccion con el anhidrosulfuroso, y el aparato
para limpiar el polvo de las habitaciones llamado
Bacumclauder, muy atil para limpieza de colchones,
vagones, escuelas, teatros, hospitales y cuarteles.

La segunda secci6on trataba de casas obreras,
inspecciones de casas de gente pobre, de fabricas,
y la relacion de esta clase de locales con la tuber-
culosis y modo de evitar la hamedad, evitando el
lavar eu las habitaciones. Cité las ciudades, jardi-
nes de Inglaterra, etc., y quedo en el uso de la pala-
bra para la sesion préxima, recibiendo muchas feli-
citaciones.

La daltima sesion de la Academia Médico-Qui-
rargica fué muy interesante. En efecto, el joven y
ya muy distinguido cirujano Dr. Goyanes habl6 de
un caso de resecciéon de la vena subclavia, con su-
tura circular, practicada por él en uua sefiora con
motivo de un ganglio neoplasico que englobaba
por completo dicha vena. La enferma sali6 com-
pletamente curada del Hospital & los once dias de
la operacion.

Este caso de reseccion venosa es el segundo que
se conoce en toda Europa, debiéndose el primero
a un cirujano turco, que practico la reseccion de la
vena femoral.

Después habld el Sr. Landete de un curioso caso
de protesis buco-facial, acompafando la historia
con reproducciones fotograficas y en yeso, y, por
ultimo, el Sr. Cifuentes di6é cuenta de otro caso de

luxacion del codo, que di6 motivo a amplia y de-
tenida discusion. =

Dbcio garlan.

Madrid, 12 de Enero de 1907.

TRATAMIENTO DE LAS ROTURAS UTERINAS
Por el Dr. H. 8. RECASENS

Catedratico de la Facaltad da alcdiclfia de Aladrid.

En un escrito anterior nos ocupamos de la patoge-
nia de las roturas del Gtero; vamos en el presente a
examinar los medios de tratamiento que en la actuali-
dad poseemos para combatir una tan grave complica-
cion, procurando cefiirnos al estudio de los problemas
que en el orden clinico se nos presentan con mas fre-
cuencia.

La profilaxis de las roturas del Gtero se halla en el

reconocimiento de las condiciones que las determinan;
evitarlas es posible en gran namero de casos; los me-
dios que tenemos para ello son de positivo éxito, en
tanto que el tratamiento del accidente después que se
ha presentado es de dudosa eficacia y en muchas oca-
siones del todo inutil.

Cuando en un parto existen contracciones enérgi-
cas y frecuentes y a pesar de ello no avanzala parte
fetal presentada, es indudable que se produce un adel-
gazamiento considerable del segmento inferior del Gte-
ro por deslizarse hacia arriba el anillo de contraccion,
en tanto que la presiéon que ejerce el feto sobre las fi.
bras del cuello impide eu ascenso; una vez perdida la
energia contractil de las fibras musculares que forman
el segmento inferior, éste se deja distender en la pro-
porcion que exige la disminucién de Ja capacidad del
cuerpo del Utero al retraerse. Reconocer a tiempo la hi-
perdistension del segmento inferior es lo mismo que
encontrar la indicacién profilactica de la rotura uterina.
En las presentaciones del hombro se puede reconocer la
presencia del surco denominado signo de Bandi; en los
vientres péndulos y generalmente en todos aquellos
en los que la direccion del esfuerzo uterino no es nor-
mal, la existencia de contracciones vigorosas que no
determinan la progresién regular del ovoide fetal debe
hacer pensar en la posibilidad de la rotura, y exige un
andlisis cuidadoso del estado en que se halle el seg-
mento inferior del Utero.

Desde ei momento que se reconoce la inminencia
de una rotura uterina, se impone laterminacion rapida
del parto por el medio que resulte méas inocuo para la
madre.

En las presentaciones de vértice 6 cara en los que
el f to vive, esel forceps el medio mas a proposito, sila
presentacion se halla encajada; en los casos de encon-
trarse la presentacion fetal por encima del estrecho
superior si la inminencia de rotura es debida a los es-
fuerzos inutiles que hace el Utero para empujar al feto
a través de una pelvis estrecha, esta indicada la pubio-
tomia 6 la operacidn cesarea, como dependiendo la elec-
cion del grado de la estrechez pelviana.

Si el feto ha muerto, la embriotomia es la indica-
cion mas precisa; al disminuir los diametros de la ca-
beza fetal por la perforacion 6 el aplastamiento de la
misma, sobre facilitarse la salida, disminuyen por si
los peligros de la rotura.

El caso mas frecuentemente observado de inminen-
cia de rotura del Utero aparece en los de presentacion
descuidada de hombro; el problema aqui es muy com-
plejo; estando el feto vivo, debe intentarse la versién
podalica por maniobras internas, ei bien el peligro de
que se produzca el accidente que se quiere evitar au-
menta notablemente con la practica de la operacion.
Ei examen cuidadoso de la matriz después del parto
nos permitira emplear los medios adecuados de trata-
miento si por desgracia la rotura se produjo; pero cree-
mos que eu caso de feto vivo es conveniente emplear
medios que puedan darle garantias de vida, ya que es-
tando bajo la estrecha vigilancia de lo que puede ocu-
rrir, un accidente de esta Indole puede tratarse de
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modo tan favorable que disminuye en alto grado sus
peligros.

Lo mas comun es que al ser llamado el tocélogo
pata un caso de esta indole el feto baya cesado de
vivir, y en estas condiciones lo mejor es practicar la
embriotomia cervical; toda tentativa de version esta
contraindicada si no se realisa con el objeto de salvar
la vida del feto, ya que lospeligros de la rotura no pue-
den estar compensados mas que con la posibilidad de
salvar a la madre y al hijo; si por las condiciones es-
peciales del Utero 6 del conducto que debe recorrer el
feto no existe probabilidad de salvar la vida de éste 6
hay una casi certeza do que el Utero se rompa, preferi-
mos, dado el estado actual de la Ciencia, la practica
de la cesarea & la embriotomia en feto vivo. Si hay un
grado mas 6 menos acentuado de infeccion debe hacer-
se la operacion por el abdomen eligiendo la via extra-
peritoneal segin el método expuesto por Frank.

Si la rotura del Utero se ha verificado ya, la linea
do conducta varia segun la extension de aquella, la he-
morragia que produzca, la situacion del feto y los sin-
tomas generales que acomparfien al accidente.

Si la extensién de la rotura ha permitido al feto su
paso a la cavidad del peritoneo, el Unico recurso es la
practica de la laparotomia inmediata; verificar la ex-
traccion del feto y segun el estado de las paredes del
Utero llevar & cabo la sutura del desgarro 6 la histerec-
tomia. La conservacion del Gtero presenta muchos in-
convenientes cuando la extensiéon de la rotura ha per-
mitido el paso de la totalidad del feto & la cavidad del
peritoneo; la amplitud que tiene la solucién de conti-
nuidad, la infiltracion sanguinea que existe en los bor-
des de la heriday la irregularidad de las superficies
cruentas lo colocan en muy malas condiciones para
que la unién per primam se verifique. Se ha recomen
dado para estos casos el taponamiento del UGteroy el
desagiie por via abdominal y vaginal a un tiempo; esta
técnica tiene en nuestra opinién gran numero de in-
convenientes que no la hacen recomendable; el objeto
que se persigue al no extirpar el Utero de ese modo le-
sionado, es conservar a la mujer la aptitud para la ge-
neracion; mas si tenemos en cuenta que cuando las he
ridas del Utero no cicatrizan de modo primitivo, las
condiciones de la cicatriz le exponen & una nueva ro-
tura en una gestacioén ulterior y a la formacién de ad-
herencias que impiden el normal desarrollo del Gtero
si se verifica otro embarazo, vemos que el principal fin
buscado al conservar el (tero no se consigue mMés que
a costa de futuros pehgros, que no compensan en modo
alguno los inconvenientes que tiene la conservacion de
un 6rgano en tan defectuoso estado.

Por otra parte, los peligros de una infeccién conse-
cutiva & la cesarea practicada en estas condiciones son
mucho mayores, y por lo tanto hacemos correr & ia mu-
jer un nuevo albur por defender un érgano que no
podra en su dia cumplir de modo normai su funcion
fisiologica.

La existencia do un pequefio grado de infeccién
antes de la laparotomia contraindica en absoluto toda
tentativa de cesarea conservadora; Leopold, conside-

rando que los mas grandes peligros de la rotura de!
utero dependen de la hemorragiay de la infeccion, es
partidario resuelto de la intervencion laparotémica en
todos los caso? de rotura uterina en los que cualquiera
de estos dos factores se presente.

Cuando la rotura uterina no ha modificado grande-
mente la situacién del feto en el interior de la cavidad
del atero, lo primero que se impone es su rapida ex-
traccion por las vias naturales, siempre que el caso
permita este proceder; en las presentaciones cefalicas
encajadas, el férceps debe empbarse inmediatamente
de diagnosticado el accidente; si el feto no vive es pre-
ferible ejecutar antes la perforacién, con el objeto de
disminuirlas dificultades de la salida. En las presen-
taciones de nalgas se utilizaran los procedimientos es-
peciales que se deducen de la actitud de los miembros
inferiores; si la variedad es incompleta, modalidad de
nalgas, se podra hacer uso de los ganchos si el feto esta
muerto, y en caso de feto vivo, se extraera por el pro-
cedimiento de Pinard U otro analogo que actlde Unica-
mente sobre la presentaciéon; el introducir profunda-
mente la mano en busca de un pie para atraerle a la
vulva tiene el peligro de aumentar considerablemente
la lesion de las paredes del Utero.

En las presentaciones de hombro descuidadas la
version ofrece grandes inconvenientes por la extension
que adquiere el desgairo con las maniobras que deben
practicarse; laembriotomia cervical es la operacion que
debe elegirse, tanto mas cuanto es rarisimo que el feto
permanezca vivo cuando la rotura se ha verificado en
estas condiciones; como su vida en los casos de esta
naturaleza esta descontada, el interés de la madre se
sobrepone & todo.

Después de extraido el feto, el tratamiento de la
rotura del Gtero varia segun las condiciones en que se
encuentren las partes maternas; si a ello ha seguido
una retraccién regular del uteroy la hemorragia ha
cesado, no existiendo sintoma alguno de infeccion,
puédese dejar a la enferma sin mas tratamiento que el
de todo puerperio aséptico. Si los bordes de la herida
son desiguales, extensos, y continGan sangrando en
regular cantidad, el taponamiento del Gtero puede sor
empleado con grandes garantias de éxito; pero si existe
una infeccion iniciada, la histerectomia por via vaginal
6 abdominal es el medio, en nuestro sentir, que mejor
resultado promete para evitar los graves accidentes
gue amenazan.

Como principio general creemos puede establecerse
que toda rotura uterina que después de evacuada la
cavidad de la matriz contindia sangrando, debe ser tra-
tada directamente ya por la sutura, ya por la histerec-
tomla; si la herida permite una reunion inmediata se
preferira la sutura; en caso contrario la histerectomia.
La sutura la consideramos preferible hecha por lapa-
rotomia que por la vagina como la han recomendado
Horrcka y Chelmogoroff, exceptuando de esta regla a
los desgarros del cuello que permiten utilizar las vias
naturales con gran facilidad.
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TRATAMIENTO MEDICO E HIGIENICO
DE LOS CIEGOS COLEQIADOS
P»r el Dr. 1). IALHOHERO CABIRBSANA

OonliRt* de numsre del Instituto OflAlmieo, Profesor de enferme-
dudes de los ojos agregado k la Facnltad de Uedicma,

COMUNICACION PBBSKNTADA A LA A8AMBLIA DE SOBDO-
UUOOB Y CIEGOS CBLEIIBADA EN MADBID

La pérdida del sentido de Javista, que eslajoya de
mas estima que posee el organismo humano, imprime
en la persona ciega un aspecto particular en su fisono-
mia. Si contemplamos con atenciéon a un ciego, se ob-
serva que permanece impasible a cuanto le rodea, que
BU mirada se dirige sin rumbo fijo en el espacio, que
sus globos oculares giran en las 6érbitas sin orienta-
cion determinada, y que sus extremidades trémulas y
vacilantes son incapaces para desempeflar cbn perfec-
cion los distintos actos materiales que necesita realizar
durante la vida.

Es verdad que el ciego conseguiré una vasta edu-
cacion intelectual, pero lo hara merced é improbo tra
bajo y teniendo un cerebro bien equilibrado; pero aquél
gue no reuina estos dos factores, ni siquiera podra sa-
tisfacer sus propias necesidades, y serda a largo plazo
carga pesada no solamente para la familia, sino tam-
bién para la sociedad, siéndole necesario ganar su vida
mendigando la caridad publica.

Si existen en Europa aproximadamente 300.000
ciegos, que cuesta sostenerlos a las distintas naciones
algunos millones de pesetas, a las que debemos sumar
las que pudieran haber ganado con su trabajo, com-
prenderemos la importancia que tiene para la sociedad
el tratamiento preventivo de la ceguera, 6 sean las me-
didas necesarias para prevenirla.

Pero no es mi objeto en este momento desarrollar
tema tan importante; he de girar en esta Asamblea en
una esfera de accion mucho mas reducida; he de limi-
tar mi cometido a buscar aquellos medios que puedan
aliviar en lo posible la desgracia del pobre ciego; he de
exponer, en una palabra, el tratamiento médico é hi-
giénico que obre como lenitivo en aquellos seres que
perdieron el tesoro mas precioso que posee el hom-
bre, que es el sentido de la vista.

La pérdida de vision puede ser total 6 parcial, per-
manente 6 pasajera, no siendo esta Ultima la que nos
corresponde estudiar en este momento. La ceguera to-
tal, aijuella que no podemos combatir por ningdn me-
dio, es, sin embargo, susceptible de algun tratamiento,
aunque tal afirmacidon parece & primera vista un ver-
dadero sarcasmo ciinieo. En efecto, de la estadistica de
ciegos que he podido recoger en este Colegio, resultan
cegueras permanentes totales que pudieran clasificarse
para su estudio en estaforma:

, "El sarampion. ... 7

CiesM_por atrofias L« eonjnitiyiti. catRiral Bgada. 8
*«afiloma globular s o]
mtotal, cuya causa halj. ~ eoujuntivitis pnruleata............. 15
........................ \E1arma da fuego........cccceeeeuurerennnnns 1

La atrofia papilar y rotinitia pigmentario., ... .............. 9
10

De estos cuarenta ciegos, hay algunos que tienen
sus parpados todavia con infartos, que se deben tratar,
conn se hace, con'los colirios apropiaioe para sus do-
lencias, a fin de evitar algunas molestias, que mas tar-
de pueden convertirse en verdaderos sufrimientoa. Asi
mismo deben ser objetd de observacion detenida y mi-
nuciosa los casos de mufiones dolorosos con ligeras ci-
clitis que pueden ir haciéndose mas intensas, y de otros
con estafiloraa globular total y entropiéon de los parpa-
dos, que teniendo sus pestafias rozando la conjuntiva,
la exfolian sin cesar para producir lentamente lo que
llamamos xerosis conjuntival.

Casi todos los ciegos que pueden incluirse en este
grupo estan mal nutridos, son escrofulosos, linfaticosy
de poco desarrollo organico con relacién a4 su edad,
siéndoles m,uy conveniente un buen régimen dietético
y la medicacién I6nica general. Es verdad que las ins-
tituciones benéficas destinadas & recoger losindividuos
que perdieron la vista, no disponen de los recursos ne-
cesarios para llenar con perfeccion estas dos indicacio-
nes, pero bueno sera llamar la atencion de los go
bernantes para que pongan en actividad todas sus
energias y hagan que se invierta una parte del capital
social en remediar la situacidon angustiosa de aquellos
aeres que, perdiendo su funcién visual, son incapaces
por si mismos para remediar sus propias necesidades.

Si bien en el primer grupo de cegueras el trata-
miento, como se ve, es bastante limitado, no ocurre lo
mismo en las dos agrupaciones siguientes, compuestas
de individuos que pudiéramos llamar

Casi cieffos-

Por cataratas eongénitas oonvisién dedos ano Atres metros. 2
> leaeoma oasi total oon visién bultos..............cccceveeeeeees 8
> atrofia papilo-retiniaca.......cccooeveeiuiiiiiiiiiii e, 5

T O @ittt 10

En los enfermos reunidos en esta segunda clasifi-
cacion, podremos obtener una mejoria de visién si
empleamos un tratamiento apropiado médico-quirQin-
co. Los casi ciegos que padecen cataratas congénitas
con visién dedos a varias distancias, deberan someter-
se, segun los casos, a la iridectomia, diacision, 6 extrac-
cion del cristalino cataratoso, pues de ese modo conse*
guiremoa un aumento de su agudeza visual, que en al-
gunos casos puede ser la necesaria para manejarse por
si mismos y recibir una educaciéon mas perfecta. De
igual modo, la esfinterectomia ¢ la seccién de un trozo
irideo, es suficiente para mejorar la visién en aquellos
asilados que, padeciendo .un leucoma casi total, apenas
perciben los bultos, 6 ven los dedos de la mano & una
corta distancia.

Pero hay un grupo muy interesante en el que saca-
remos un gran partido con el tratamiento médico, y es
aquel en que se pueden incluir loa casi ciegos que tie-
nen como causa una atrofia papilar incompleta, rastro
gue la meningitis dejé en loa primeros albores de su
vida. Estos enfermos, que todavia conservan una agu-
deza visual no perdida en absoluto, deben ser por nues-
tra parte objeto de un estudio especial, aplicandoles
un tratamiento oportuno que tienda no solamente &
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conservar su visiéon, sino & mejorarla en lo que sea po-
sible.

En su consecuencia, y con el fin de conservar su
agudeza visual 6 aumentarla si es factible, sometere-
mos & estos individuos casi ciegos a los preparados de
estricnina, que al mismo tiempo que excitan la nutri-
cion general del sistema nervioso, contribuyen &pro-
vocar igual efecto en las células nerviosas retinianas.
Esta medicaciéon debe ir asociada a jas instilaciones del
colirio de sulfato de estricnina al 2 por 10U, que absor-
biéndose parte por la corneay penetrando en el inte-
rior del globo ocular,“tiene una accion excitadora muy
directa sobre la terminacion del nervio éptico, como
tengo muy bien comprobado en la clinica.

No debemos tampoco olvidar en esta clase de pa-
cientes, el empleo de las corrientes continuas de me-
diana intensidad y de unos quince minutos de dura-
cién, aplicando el polo positivo sobre los ojos con los
parpados cerrados y el negativo en la nuca, 6 en el
ganglio cervical como quieren algunos autores. Con
esta medicacién asociada, he obtenido buenos resulta-
dos en esta clase de atrofias papilares blancas de ori-
gen central, lo contrario de lo que ocurre en las tabéti-
cas, cuyo resultado final suele ser desastroso. En los
casi ciegos por atrofia papilo-retiniana que, en virtud
de circunstancias especiales, no pudiera seguirse este
tratamiento, por lo menos debemos aconsejar el uso de
la tintura de nuez vémica & la dosis de 15 a 20 gotas
por dia.

No debemos pasar en silencio un tratamiento reco-
meudado recientemente para combatir estas lesiones
de la papilay retina: me refiero a la fototerapia. 8e
funda el empleo de este agente fisico en la propiedad
que tienen los rayos amarillos y blancos (térmicos, ca-
loricos) de producir efectos dilatadores, por lo que se in-
dican cristales amarillos en las afecciones en que se ob-
serva isquemia, como sucede en la atrofia papilar blan-
ca. Hace un afio que vengo haciendo usode este nuevo
remedio en mis enfermos, y ai bien tengo algin caso
de resultado positivo, creo no he experimentado lo su-
ficiente este tratamiento hasta la fecha, para que pue-
da aceptarlo como bueno 6 desecharlo como insufi-
ciente.

De lo que llevo expuesto se deduce, como conse-
cuencia, que pocos beneficios obtendran ios individuos
ciegos con el tratamiento médico, pero no obstante
debemos cumplir nuestra misién sagrada, que no es-
otra sino aliviar sus molestias y sufrimientos, hacién-
doles la vida mas agradable en medio de su desgracia.
De otra parte, no ocurre lo mismo cuando se trata de
sujetos casi ciegos, pues en estos casos ya hemos visto
que disponemos de agentes terapéuticos con energia
suficiente para conservarles la funcion visual que ten-
gan, y en ocasiones hasta aumentarsela lo suficiente
para que puedan valerse por si mismos y dedicarse
con mas aprovechamiento al estudio de las ciencias y
de las bellas artes.

No desmerece tampoco en importancia cuanto se
relaciona con el tratamiento higiénico. Si bien éste ha
de ser el mismo que conviene al ciego aislado, habra

de sufrir algunas variantes cuando se refiera a los cie-
gos que viven en comunidad. Aparte de las condicio
nea higiénicas que ha de tener el establecimiento en
las salas de estudio, dormitorios y demas dependencias
necesarias en estos edificios de-“tinadoa & Colegios de
ciegos, entraran como factores importantisimos la ali-
mentacion sanay fortificante y un gran parque alre-
dedor del edificio, que sirva ds producto? de oxigeno
para regenerar los glébulos blancos de la sangre de
aquellos ciegos que revelan el grado mas avanzado de
la miseria organica.

Ademas de estas medidas generales inherentes a
los individuos ciegos, hay otras especiales que deben
aplicarse a los que perdieron el sentido de la vista por
conjuntivitis granulosa, pero que todavia continda su
enfermedad en loa parpados sin haberse curado. Loa
ciegos que se hallen en estas condiciones deben ais-
larse de los demas para evitar el contagio, y disponerse
que tengan lavabos y toallas independientes, asi como
evitar que sus pafnuelos, almohadas, sabanasy demas
utensilios sean utilizados por otros ciegos que no pa-
dezcan esta enfermedad.

Debemos llamar la atencion de los ciegos sobre los
cuidados que deben tener para no ensuciarse sus ma-
nos, tan]expu68tas como estan, sin saberlo, & tocar obje-
tos sucios. Se les aconsejara que las apoyen sélo en las
yemas de los dedos, sobre todo cuando bajen escale-
ras, pues de ese modo no recogeran el polvo acumu-
lado considerablemente en el tallado de loe pasama-
nos. Como tienen que hacer uso del tacto & cada mo-
mento, deben proscribirseles el uso de los guantes.

Los vestidos de los ciegos deben ser de color grisa-
ceo por estar expuestos a ensuciarse a cada momento,
ora en casa durante la comida, ora por el contacto de
los muros, 6 bien fuera de ella cuando caminan por
las callea y paseos. La propiedad que tiene el ciego de
levantar mucho los pies con el fin de no tropezar, de-
termina salpicaduras de agua y barro eobre sus vesti-
dos, que seran menos visibles en telas del color indi-
cado que en otras que tengan mayor tonalidad de co-
lorido.

No se debe tampoco olvidar que loa libros en relie-
ve pueden ser vehiculos de contr”io si han sido leidos
en la cama por ciegos atacados de enfermedades con-
tagiosas, que al ir tocando las letras durante la lectura,
dejaron en ellas el germen de la infeccion. Estas insti-
tuciones deben, por lo tanto, preocuparse de este asun-
to, impidiendo que estos libros que han servido para
enfermos infecciosos, pasen luego & manos de los cie-
gos que gocen de salud. En la lectura se debe reco-
mendar también no mojen los dedos con la lengua al
cambiar las paginas, porque pueden las hojas estar
empolvadas con micro organismos capaces de producir
una infeccion. Si la sensibilidad del dedo comienza &
entorpecerse durante la lectura, se puede hacer el tacto
un poco mas fino frotando aquél sobre una tela ha-
biéndole antes humedecido.

Entre las medidas higiénicas, se recomendara la
gimnasia introducida en 1834, por primera vez, en la
Escuela de ciegos de Pesth, y mas tarde puesta en boga
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por Klein en la Escuela de Yiena. Un ciego aleccionado
por un vidente, puede hacer casi todos los ejercicios
apropiados a los diferentes aparatos gimnasticos como
son: los trabajos de barras, paralelas, trapecios, anillas
y demas utensilios de que disponen los gimnasios.
Estos ejercicios son muy recomendables en local ad
hoc que deberan tener los asilos de ciegos, sobre todo
para aquellos diaa que el mal tiempo no les permita
a los asilados salir de paseo.

Me resta, para terminar, decir que es muy util é
interesante buscar los medios de hacer desenvolver
en los ciegos adultos el sexto sentido llamado de los
obstaculos, que parece ser ol privilegiado de los que
perdieron la vista. Los autores no estan de acuerdo en
este punto, pues mientras unos atribuyen este sentido
a sensaciones auditivas que advierten al ciego el obs-
taculo que se le aproxima, otros, por el contrario,
creen no deben intervenir para nada estas sensaciones
suponiendo que consiste sencillamente en una percep.
cion sensitiva, especie de centelleo localizada en la
frente. Los sujetos que experimentan esta percepcion
deben aumentar su sensibilidad frontal, ennegrecién-
dose la region citada con una substancia obscura, pues
sabemos que los colores negros nos hacen mas impre-
sionables & las radiaciones solares. Serla, pues, muy
interesante en estos centros, hacer experimentos con
los asilados, y ver si estas radiaciones tienen 6 no un
papel tan importante en los ciegos, cuando reciben la
percepcion del obstaculo que se les aproxima.

Es indudable que & la pérdida del sentido de la vista
acompafa una suplencia de los demas sentidos, olfato,
oido y tacto, los que se deben perfeccionar, mejorando
BU agudeza 6 sensioilidad con ejercicios adecuados. El
oido y olfato informan & loa ciegos de los objetos que
los rodean, unas veces por el ruido que producen, otras
por las emanaciones olorosas que desprenden. EIl sen-
tido tactil es el mas precioso para el individuo ciegoy
puede aumentarlo por el ejercicio, no por la sensibili-
dad, como se demuestra si un vidente lleva el dedo
sobre la escritura en relieve. Este no siente la disposi-
cion de los puntos elevados en las letras, como los
aprecia un ciego, porque el dedo del vidente, & pesar
de tener la misma sensibilidad, no esta acostumbrado
a experimentar ese frotamiento especial que siente
constantemente el ciego en la yema de su dedo. Debe-
mos recomendar que el contacto sobre las letras no
sea ni lento ni rapido, ni tampoco que ejerza gran pre-
sion el dedo, porque al apoyar en exceso, puede fati-
garse su sensibilidad tactil.

Los ciegos que se dediquen & trabajos manuales,
conviene que lean con el Indice de la mano izquierda,
porque siendo la que menos roces experimenta en loa
actos mecanicos, conserva en el citado dedo la epider-
mis mas fina. Por Gltimo, se les debe ejercitar & los in-
dividuos que perdieron la vision, en coger con sus ma-
nos numerosos objetos, para que por el tacto se vayan
acostumbrando & reconocer sus diversas formas. Es
muy ulil, por lo tanto, educarles el sentido tactil, ha-
ciéndoles reconocer croquis y cartas geograficas en re-
lieve: habiéndose construido en Alemania piezas ana-

témicas con nervios y vasos en relieve, que les sirven
para acostumbrarse a practicar el mas”e.

Muchas mas consideraciones pudieran hacerse so-
bre el tema que acabo de explanar, pero la premura
del tiempo y mis multiples ocupaciones han sido la
causa de no hacer otra cosa sino bosquejarlo. He sem-
brado algunas ideas, que bien cultivadas pueden fruc-
tificar en beneficio de ios seres que mas necesitan de
nuestra ayuda, por estar condenados a tinieblas per-
petuas. Hemos de emplear, por lo tanto, todos nues-
tros esfuerzos en proporcionarles una vida llevaderay
agradable, cumpliendo con el deber sagrado de hacer
cuanto podamos por nuestros semejantes. Si les bene-
ficia en algo lo que llevo expuesto, quedaré altamente
recompensado, pues mi intencién no fué otra sino el
indicar algunos medios que pudieran servir de lenitivo
4 BU inmensa desgracia.

LA LUCHA CONTRA EL CANCER

Discurso Ibido bh la asociaoiéh db alomuos iifTBBKOS
BL dia 8 DB BOVtBUBBC
Ftr (I D-. D. JUAN BBAVO T QOBONADO.

Sefioies:

Me coasidero altamente honrado al dirigiros la palabraen
esta eoiemaidad, lo cual quiere decir que os agradezco eu (I
alma la atencién que habéis tenido conmigo designandome
para ello; pero es el caso que si grande es el honor, no es me-
nor la dificultad de la situacion que me creais para que yo
pusda salir medianamente airoso del empefio. Yo no soy ora-
dor que pueda deslumbraros por la magia de una palabra
brillante y elocuente, ni soy tampoco un investigador cien-
tifico que puede sorprenderos con la exposicion de hechos
tiuevoB, 6 con la deduccién atrevida de nna teoria basada en
originales trabajos experimentales; y si de trabajos clinicos
quisiera hablaros, por set el terreno en el gqoe me muevo,
tropiezo siempre con una grave dificnitad: la de adaptarme a
la ocasion y al tiempo en que tengo que molestar vuestra
atencion.

En efecto, cualquier asunto que yo quisiera estudiar ante
vosotros, tendria que hacerlo siguiendo uno de dos caminos:
6 tratandole muy superficialmente, 6 procurando aquilatar
todos BUS antecedentes, sus desarrollos, eu comprobacion cli-
nica, sus resultados; y el joicio que con todos aquellos datos
hubiéramos formado de él, en el primer caso, mi trabajo re-
sultaria indigno de vosotros; en el segundo, su extension lo
haria insoportable; no hay atencién posible en ningin audi-
torio, ni interés suficiente en ningun a' unto, para que su lec-
tura se prolongue mas de una hora, y en una bota puede
leerse muy poco de lo que acaso se hatardado muchas en es-
cribir y mas todavia en pensar.

He agni por qué una de las cosas que considero mas difi-
cil es elegir un tema que os resulte interesante, y que. sin
embargo, no requiera un desarrollo tan minucioso y exlenro
que haga imposible su exposicion en un breve tiempo. Por
fortuno, en Medicina no hay nada que no tenga interés, y no
es lo que le despierta menor todo lo que tienda a combatir
aquellas enfermedades, quo, por su gran frecuencia, su ex-
trema gravedad y su extraordinaria dificnitad para ser cu-
radas, constituyen verdaderos azotes de la humanidad, & la
par que la desesperacion de los médicos. Todos conocéis lo
que es la tuberculosis, y todos sabéis que desde hace mucho
tiempo, los hombres de laboratorio, los higienistas, loa cli-
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nieos, loB Boci6logOB, todos, en fin, cuantoBdirecta 6 indirec-
tamenfe eofren las conaecuenciaa de aquel terrible mal, ei
tndian, trabajan, bo agitan, relinen bus esfuerzoB.los resulta-
dos de bus inveetigaciones y el fruto de sus meditaciones,
para ir dictan do reglas, formulando coneejoB, ¢ ideando me-
dios de combatir las causas de la enfermedad, de impedir,
BU contagio, de moderar sus efectos, de tratar sus manifesta
cionea y de obtener su curacién; y paraestos fines se rednen
en Congresos, se asocian en Ligas, unifican y reglamentan
sus esfu erres, fundan dispensarios, hospitales y sanatorios
en nna palabra, organizan la lucha antituberculosa, cuyos
resultados asombran, cuyos progresos son evidentesy en cu
yos fines fundamos todos grandisimas esperanzas. Pues bien,
al lado de la tuberculosis, disputandole la supremacia en el
tributo & la muerte, siendo acaso mas implacable que ella,
desafiando la actividad de médicos y cirujanos, y burlandose
de cuantos medios aquéllos han empleado haeta lafecha
para combatirla, se encuentra otra enfermedad, mas cruel
porque es mas dolorosa, mas tenaz porque es incurable, y
mas traidora porque reaparece cuando se la creia extinguida
4 sangre y fuego, en el miBino 6 en distinto 6rgano, recaban-
do todos aua derechos de destruccién y do exterminio, y esta
enfermedad es el cancer, contra el cual va siendo preciso
organizar una campafa, una liga, una lucha anticancerosa,

De la iniciaciéu de esta campafia, de lo que hay hechoya
en ella, y de algo de lo que aera preciso hacer en lo sucesivo,
me propongo hablaros, deseando que el asunto os interese,
ya que la forma de tratarlo, como mia, resulte falta de bri-
llantez y aunque dada la ocasion presente tengamos que ha-
cerlo tan sucintamente que no fatigue vuestra atonciéu con
una labor demasiado extensa.

Els desconsolador empezar nuestro trabajo teniendo que
sentar dos afirmaciones categoricas y fundamentales de ca-
racter negativo, referentes a la etiologiay patogenia del can-
cer, y su terapéutica; y estas afirmaciones son que basta la
fecha y & pesar de la inmensa cantidad de trabajos hechos so-
bre el aeonto, ni sabemos nadaconcreto é indudable en cuan-
to 4 sus causas, ni se conoce tampoco ningunasnbstancia me-
dicamentosa, ni Bueroteraplca, ni agente fisico (rayos X, ra-
dium, etc.) que pueda considerarse como curativo del cancer,
como no sea sn destruccién mecéanica por medios operato-
rios, y después veremos en qué condiciones pueden eer efi-
caces.

La demostracion palmaria de estas afirmaciones nos lle-
varla demaBiado lejos, y no es nuestro &nimo tampoco hacer
un estedio completo de la oasuiatica de las neoplaBlas y en
especial de la del cancer, pero si hemos de decir que por lo
qne se refiere & la tendencia mas moderna de considerar al
cancer como una enfermedad infecciosa, ni esta admitido ni
demostrado que lo sea, ni todavia estd comprobado gne exis-
ta el que pudiéramos llamar hipotético parasito del cancer
Cierto es que existen hechos que asemejan al cancer a las la
focciones, como son la posibilidad de su inoculacién, la exis-
tencia de las metastasis y de la generalizacion, la herencia,
las posibles endemias y basta los aparentes contagios como
los observados y descritos por Haaland en los tumores de
las ratas; pero todos estos hechos son explicados satisfacto-
liamente por los anatomopatélogos, por la especificidad y
vitalidad de la célula cancerosa,y en cambio otros hechos ex-
perimentales y de observacion de la vida celular no tendrian
explicacion posible dentro de la teoria parasitaria, como es
el de que las metastasis reproduzcan siempre el tipo del tu-
mor primitivo, sea cualquiera el tejido del 6rgano donde se
desarrollen, y asi un cancroide producira otro cancroide, un
adenoma otro adenoma y un carcinoma otro carcinoma; y

dentro de la teoria parasitaria habria gne admitir que el
cancroide, el adenoma y el carcinoma tienen cada uno su
microbio distinto, que reproduciria en los otros érganos, con
células anatomica y funcionatmente distintas, el tipo del tu-
mor primitivo.

En la Sociedad Berlinesa de Medicina se discutia no hace
mucho tiempo ja cuestion de la naturaleza parasitaria del
cancer, y casi unanimemeute, proiesores tan distinguidos
como Ortb, Von Hausemann, Israel y otros, declaraban que
nada absolutamente autoriza para considerar al cancer cono
una enfermedad infecciosa Orih decia que la teoria parasi-
taria era <de las més flotantes, como si estuviese suspendida
en el.aire»; Aschoff estima gne no se ha aportado todavia la
menor prueba de la infecciosidad del cancer en cl sentido de
su origen parasitario. Ziegler piensa «que el cancer no es
una enfermedad infecciosa y que ningin hecho prueba que
lo pueda sir», 6 Israel cree aque se pierde el tiempo indtil
mente buscando un hipotético parasito, en la existencia del
cual no esta permitido creer*.

Y si todavia estas opiniones nos parecieran poco termi
nantes, en la misma Sociedad de Medicina Berlinesa encon-
traremos & von Hausemann gne, sin ser un adversario deci-
dido de la teoria parasitaria del cancer, no encuentra tam-
poco, segun decia Wirchow, *la necesidad légica de conside-
rar al cancer como una afeccion parasitaria*, y que afirma que
después de haber bnscado durante muchos afios el microbio
del cancer, tuvo la idea de que quiza antes de hacer su apa-
ricion en el organismo humano, dicho microbio 6 parasito no
viviria en el cuerpo de algiin otro animal, y guiado por esta
idea hizo innumerables experiencias en pescados, en lombri-
ces, en moscas y en otros seres, y que siempre hs obtenido
un resaltado absolutamente negativo, sin lograr nunca, como
tantos otros experimentadores, encontrar el microbio del
Ccancer.

Y en cuanto ala hipotesis de que no fuera microbio, sino
protozoario, que se ha emitido también, von Hausemann
afirma asimismo que jamas ha podido encontrar el menor
protozoario en gran numero de preparaciones del cancer que
le han sido presentadas, tratandose siempre de vacuolas de
inclusiones celulares, de cuerpos extranos, pero nunca de
otra cosa; aparto de que todo cuanto se sabe ds afecciones
parasitarias como la malaria, la enfermedad del suefio, el
botén de Biekra, demuestra hasta la evidencia que ninguna
analogia existe ni aun remotaentre estas afeccionesy el can-
car, y en cuanto a loa que afirman la analogia con el cancer
de loa vegetales, recusa Hausemann su testimonio porque, 6
se trata de botanicos poco familiarizados con la cosas del
cancer en el hombre, 6 bien de médicos cuyos conocimientos
botanicos dejan runcho que desear.

Y por dltimo, Hausemann contesta cumplidamente & los
argumentos de orden indirecto que, como el aumento cons-
tante del nimero de canceres, la frecuencia de loa miemos
en determinadas localidades, las casas de cancer y el can'
cer & dos 6 conjugal, se han invocado como demostraciones
de la*naturaleza parasitaria de la afeccion, argumentacion
que no detallo oorno prolongar este trabajo, pero con la cual
creo poder considerar como demostrada mi primera afirma-
cién de que nada hay de positivo hasta la fecha en cuanto a4
etiologia y patogenia del cancer se refiere.

Mi segunda afirmacion no es por desgracia menos exacta
que la anterior, y aunque seria muy facil aportar textos y
demostraciones numerosas en su apoyo, me voy a limitar a
citaros un trabajo de Kosiuski publicado en los Archivos in-
ternacionales de Cirugia, y de cuyo trabajo me vais & per-
mitir que copie algunos parrafos.

«Desde la época en que la anatomia patoldgica del can-
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cer ha sido estudiada 7 establecida 7 que el diagnostico se
ha hecho mas facil 7 mas perfecto, nadie ha observado casca
de curacion de cancer por medio de remedios puramente te-
rapéuticos, aunque el nimero de estos remedios ba sido
muy grande en todas las épocas y todavia estd aumentando
boy dia. El cancer por coneecuencia debe ser considerado
como incurable por estos medios

En estos ultimos tiempos so ha esperado mucho de los
efectos de la electricidad, de los rayos X, de la sueroterapia
7 de la opoterapia, pero todos estos esperimentos han fra-
casado no dando ningun resaltado positivo.!)

tEl porvenir ¢nos reserva otra cosa, 6 seremos todavia
mas defraudados en éI? Yo soy en este asunto pesimista, 7
no creo que nunca llegaremos & curar el cancer de otra ma-
nera que por la operacion quirdrgica. He aqui las muy sen-
cillas razones.)

<La patogenia del cancer es hoy, como era antes, obscura-
A pesar de todas las investigaciones hechas en el dominio de
la ciencia 7 & pesar de todas las teorias mas 6 menos afortu-
nadas, estamos hoy, como antes, ignorantes de la causa de
esta enfermedad. Pero poco nos importa ai se llegara a des-
cubrir el elemento especidco causa del cancer; para la cues-
tion que nos ocupa un hecho hay cierto, y es que el orga-
nismo afecto de un cancer no ha podido jamas vencerlo por
Bus propias fuerzas, 7 ha sucumbido siempre en esta lucha.

Todas las enfermedades que solemos curar, agudas 6 cro-
nicas, infecciosas 6 no, son afecciones que curan méas 6 me-
nos frecuentemente por jas solas fuerzas de la naturaleza,
porque loa tejidos 0 las células del organismo poseen en
ellas mismas una resistencia capaz de combatir los elemen-
tos morbificos, 7 de vencer en esta lucha sin laintervencién
de nuestros remedios; cosa que jamas ha sido observada
para el cancer,)

f; Qué hacemos cuando administramos al organismo afec-
to de cierta enfermedad otro cierto remedio? No dirigimos
nuestra accién directamente sobre la enfermedad misma con
el fin de destruir loe elementos que la causan, sino que por
estos remedios obramos sobre los tejidos del organismo con
el fin de volverlos més aptos para combatir la influencia de
los agentes morbidos 7 para eliminarlos del cuerpo. Asi es
como pasan las cosas en la difteria, la tuberculosis, ja sifilis
7 otras enfermedades que pueden asimismo curar alguna
vez espontaneamente.)

«Por lo tanto, nuestra intervencion por medio de remedios
se reduce & la ayuda que prestamos & loa 6rganos 7 & los
tejidos amenazados, & fin de aumentar sus energias 7 co-
locarlos en situacion de reaccionar contra los agentes
morbidos. La accion directa sobre una enfermedad no pnede
tener lugar mas que por la intervencion quirdrgica quitando
6 destruyendo el mal sobre an sitio.)

tEn una palabra, todas las enfermedades pueden, encir-
cunstancias favorables, ser vencidas por las solas fuerzas del
organismo; el cancer s6lo goza del triste privilegio de no ser
jamas vencido, y resultar siempre vencedor del organismo
que él invade.»

«Yo0 no niego, dice Kosinski, que la ciencia, por sus tra-
bajos y sus observaciones futuras, pueda llegar un dia & des-
cubrir las condiciones que favorecen el desarrollo del cancer,
y por tanto no indique cierta profilaxia ¢ el medio higiénico
por el cual se llegue a disminuir el nimero de las victimas
de este mal; pero el cancer una vez establecido, yo no pnedo
admitir que pueda ser detenido en su marcha funesta, 6 cu-
rado por un medio terapéutico, sea el que sea.)

No suscribiré yo an criterio tan exageradamente pesi-
mista, como el que acabo de copiar del ilustre profesordo la
Universidad de Varsovia, pero creo cuando menos que sin-

tetiza bien el estado actual de la terapéutica del cancer,y
que con lo copiado es suficiente para afirmar que basta la
techa no se conoce remedio alguno curativo det cAncer, como
no sea sn extirpacion quirdrgica.

Vemos, pues, que si la etiologia y patogenia del cancer
estd todavia muy obscura, y si la terapéutica del mismo no
puede ser otra que la quirdrgica dado el estado actual de los
demas tratamientos, la lucha contra el cancer tiene que to-
-mar dos direcciones diferentes: una, el estudio méas completo
de todos sus detalles etiologicos, patogénioos, sintomaticos
de evolucion clinica, diagnosticoy prondsticos, y otra, el ana-
lisis detallado de los resultados de su tratamiento quirdr-
gico, para de este analisis deducir tanto tos procedimientos
técnicos que se deban adoptar como mas eficaces para su
extirpacién completa, como los medios que podrian emplear-
se para conseguir que las operaciones se hagan en la época
oportuna.

Enla primera direccion yaparte de los trabajos individua-
les a que se entreguen los distintos investigadores que a
estos estudios se dedican, es muy util organizar trabajos que
pudiéramos llamar de conjunto, como los que ya se han he-
cho en muchas partes, incluso en Espafia aunque con un re-
eultado muy mediano, sin duda por ser el primero de esta
indole que aqui se ha realizado, y no estar por tanto los mé-
dicos en general muy dispuestos a aunar sus esfuerzos
aislados.

En Alemania existe un Comité para la investigacion del
cancer, cuyo presidente es el consejero secreto de Sanidad
del Estado y catedratico de la Universidad de Berlin, doctor
Von Leyden; este Comité, adoptando un cuestionario Unico y
metodico, se dirigié & todos loa médicos de Alemania pidién-
doles datos acerca de los enfermos de cancer que tuvieran
en tratamiento, para deducir, después de reunida esta gran-
disima cantidad de observaciones, consecuencias referentes
a las materias contenidas en el cuestionario. Este sistema,
que aplicado al estudio de la gripe, de la tuberculosisy de
otras enfermedades ba proporcionado datos de la mayor im-
portancia, los ha dado interesantes referentes al cancer, y i o
tan solamente ha sido empleado en Alemania, sino que se ha
extendido & otras naciones y entre ellas a Espafia, por inicia-
tiva de! Dr. Hams Leyden, médico de la Embajada alemana
en Madrid, el cual solicit6 el concurso de la Direccion gene-
ral de Sanidad en la primavera de 1902, cuyo concurso le
fué facilitado, comprendiendo la importancia del asunto, por
el eutoDces Director general, el ilustradisimo é inteligente
Dr. D. Angel Pulido.

Para que comprendais el interés de estos estudios, y qué
iuveatigacionea se persiguen, os indicaré cual es el cuestio-
nario, que es muy facil no haya llegado a vuestro conoci
miento, y dice asi:

iFormulado el 1® de Septiembre de 1902.—Médico que
asiste al enfermo.—Pueblo.—Nombre y apellidos del enfer-
mo.—Edad.— Sexo—Profesion.— Estado.— Domicilio.

¢Cuando se presentaron los primeros sintomas?

¢En virtud de qué sintomas se hizo el diagnostico?

¢En qué 6rgano aparecio primero?

¢Qué organos fueron invadidos después?

Los padres 6 abuelos del enfermo, ¢han padecido el can-
cer, y en qué 6rganos?

¢Se han presentado otros casos en la misma vivienda 6
en la vecindad; cuando y donde?

¢(Hay motivos para sospechar infeccion 6 contagio, y
cuéles son estos motivos?

¢Qué antecedentes tiene el enfermo respecto & trauma-
tismos, alcoholismo, sifilis, abuso del tabaco U otras causas
de importancia?
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¢Doénde ha vivido el enfermo en losultimoB cinco afios?—
Observaciones.—Provincia.—Pueblo.—Dia <ie... 1902.—Fir-
ma del médico.»

El resoltado de estas investigaciones he dicho anterior-
mente que faé muy mediano, porque siendo el ndmero de
los médicos en Espafia de anos 20.000 aproximadamente,
sélo se recibieron contestaciones en numero de 692;' 204 con
resultado negativo y 293 con resultado positivo, habiendo
existido provincias de donde no se recibié ninguna contes-
tacion, si bien en cambidlas hubo, como la de Gerona, que
contando con 194 médicos, remitié 212 cuestionarios, siendo
con casos de cancer 56, y con resultado negativo I6ll.

No puedo entrar en el anélisis de loa resultados obteni-
dos por este trabajo hecho en Espafa, porque resultatia de-
masiado extenso; pero sidiré que & pesar de su modestia ha
proporcionado datos muy interesantes de la distribucion
geografica del cancer, de la edad & que se prensenta y de los
érganos primeramente afectados, de la iufiuencia del estado
social y la duracién de la enfermedad; de la frecuencia 6 im-
portancia de las metastasis, de las profesiones en relacion
con el cancer, de la herencia y cooperacién de otras causas
especiales y. en suma, una porcion de particularidades, que
animan a continuar estos estudios y que hacen comprender
que con mayor nimero de datos que pudieran obtenerse,
repitismlo la investigacién en la misma 6 analoga forma,
podria conseguirse aclarar muchos puntos importantes re-
ferentes & esta enfermedad, 6 cuando menos completar bu
historia patoldgica en Espafa y quiza deducir alguna conse-
cuencia préactica para su profilaxia 6 para su mejor trata-
miento.

Aparte de estos estudios, la base fundamental de la lu-
cha contra el cancer esta en proclamar muy alto, para que se
entere todo el mundo, noya médicos biuo basta profanos,
primero, que no hay mas tratamiento del cancer que el ope
ratorio, y segundo, que cuando este tratamiento noda resul-
tados, es positiva é indudablemente porque lob enfermos
acuden muy tarde para ser operados.

El eminente cirujano inglés Mayo Bobson ba publicado
recientemente informaciones intereeantisimae sobre el can-
cer, y de ellas resulta demostrado de ou modo indudable que
las curaciones definitivas de canceres por medio de la ope-
racion han aumentado en las ditimaadecenas de afios de un
modo sorprendente.

Segun las estadisticas de Gottinga y Tubringa, la curacién
radical del cancer de los labios ha ido aumentando en la
proporcién de 51 por 100, 53 por 100y 66 por 100.

Las investigaciones del profesor Halsted sobre los resul-
tados de la escision del cancer de la mama, le han dado
para 161 hechas de 1889 & 1899, 42,8 por 100 de curaciones
~definitivas.

Zweifel comprueba en 1897 que 37,6 por 100 de sus ope-
radas por caucer de la matriz se encuentraa bien después de
transcurrir cinco afios 6 mée. Olshaueen encuentra, entre
808 operadas, 70 por 100 después de dos afios y 38 por 100
después de cinco, vivas y sin recidivas.

En el cancer de los 6rganos internos los resultados son
peores, pero aun asi bastante satisfactorios. Butliu de 199
operaciones de cancer de la lenguaba encontrado 20 por 100
después de mas de tres afos, y el profesor Kocuer, de un
trabajo del que tomamos muchos de estos datos, de 131
operaciones ha obtenido un resultado aproximadamente
igual. ,

Segun una tesis de Kosinski, el mismo Kocher de 30 [
operaciones por cancer de la lai-iuge ha obtenido 2G.Gpor 100 ,
de curaciones definitivas, y ciento y tantos casos de cancer del !
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estdmago en que ha hecho la escision del tumor; ocho casos'
permanecen curados en un plazo que oscila entre tros y
seis afios, y 20 casos estan todavia vivos en el mismo
tiempo.

El Dr. Martin du Pan ha recogido las observaciones de
cancer del recto operados también por Kocher, y ha com-
probado que se han curado radicalmente el 26 por 100 de
los enfermos, desde hace mas de tres afos.

En resumen, que no hay ningdn érgano del cuerpo hu-
mano afectado de cancer primario, del que no exista prueba
suficiente de la posibilidad de una curacién radical por la
operacion.

A éstos resultados contribuyen por una part” los per-
feccionamientos de la técnica, que deben continuar siempre
para apartar todo dafio inmediato, y todo inconveniente
funcional post operatorio. Butlin liallegado en una serie ele
14 casos de cancer de la lengua A obtener una curacion de-
finitiva, hasta mas de tres afios, de un 71,4 por 100 de sus
operados, porque aceptando las indicaciones anatémicas pre-
cisas de Poirier sobre la riqueza y disposicién délos vasos
linfaticos de la lengua, ha hecho en sus enfermos operacio-
nes que en todos los casos han comprendido no sélo el tu-
mor, sino todos los ganglios linfaticos del cuello, y no sélo
de las fosas submaxilares, sino hasta el tercio inferior de
los grandes vasos de loa dos lados. Y se sabe también que
desde que se emplean los procedimientos de Halsted y
otros, que permiten perseguir hasta los ultimos limites loa
vasos y ganglios linfaticos de la mama, se ha conseguido
obtener la curacion definitiva de casi la mitad de las enfer-
mas de cancer de dicha glandula.

Pero no es solamente la aplicacién de estos procedimien-
tos operatorios radicales lo que interesa en la campafia an-
ticancerosa, sino gne todavia es mas importante el trabajar
para que las operaciones se hagan en una época precoz,
muy proxima a la aparicién del mal; Koch'er refiere que de
212 amputaciones de mama hechas en su clinica hasta 1896,
hubo ocho casos en que se hizo una eseisién parcial y cir-
cunscrita de Ja glandula, y sin embargo, seis de ellos se
mantienen radicalmente curados gracias a que un buen
diagnostico del médico permitié hacer las operaciones pre-
coces, y entre los casos curados radicalmente de cancer de
ja lengua también figuran muchos de extirpacién parcial
hecha por via bucal, pero hechas precozmente, en los pri-
meros tiempos de iniciacion de la enfermedad,

Claro esta que para realizar estas operaciones precoces,
se necesita también que el diagndstico sea precoz, y aunque
los medios de hacerlo se perfeccionan cada dia, no se lle-
gara nunca en época oportuna mientras los médicos prac-
ticos y basta el mismo publico no se enteren de la inutilidad
de perder el tiempo ensayando tratamientos ineficaces y no
se den cuenta de los sintomas primeros reveladores del mal,
6 siquiera sospechosos de él.

Es muy elocuente lo conseguido en este terreno por el
profesor 'Winter de Kunigsberg; dicho sefior ha enviado
unas instrucciones con los datos necesarios parallegar a un
diagudstico precoz del cancer de la matriz, & todos los mé-
dicos de la Prusia oriental; ha instruido asimismo & todas
las matronas, y ha publicado en todos los periédicos de la
‘provincia un articulo para enterar h todas las mujeres de
loa primeros sintomas de la enfermedad y de las medidas
que hay que tomar inmediatamente después de loa prime-
ros trastornos sospechosos; y después de un afio de esta
practica, he aqui sus conclusiones:

fEi tanto por ciento de mujeres que han consultado al
médico en las primeras semanas de su enfermedad, ha
aumentado de 14 por 100 & 22 por 100, y en los tres prime-
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ros meses, de 18 por 100 & S6 por 100; 90 por 100 de las
enfermas baa segaido el consejo del médico, y se han hecho
operar en el espacio de catorce dias después del consejo. La
operabilidad del cancer de la matriz ha aumentado del 63 al
TApor loo.»

Mayo Robson y con él muchos cirnjanos ingleses, insis-
ten mucho sobre lo que ellos llaman condiciones precancero-
sae, como son las leucoplasias en la mucosa de laboca y de
los érganos genitales, las placas seborreicas de la la piel de
la cara y cabeza, y otra porcién de cosas semejantes, que
Mayo Robson detalla para cada 6rgano, y que teniéndolas
en cuenta pueden facilitar 6 anticipar un diagnoéstico.

Para terminar, diremos que en el Congreso internacional
de Cirugia celebrado en Bruselas en 1906 su presidente, el
eminentisimo cirujano Kocher, encontré la ocasiéon oportuna
para proponer las bases de una campafia mundial parala
erradicacién operatoria del cancer, y son las eiguienUs:

1.0 Hacer preparar por el Comité del Congreso 6 por otro
Comité especial, para discutirlo en la reunién préxima (1908),
un informe exponiendo loe medios de un diagnéstico pre-
coz de las diferentes formas de céancer, y la necesidad de
una operaciéon en loe comienzos de la enfermedad.

2.0 Enviar eeto informe & todos los médicos practicos de
todoB loe paises, por mediacion de los Comités nacionales
de la Sociedad internacional de Cirugia.

3.0 Enviar un extracto de este informe & todas las Jun-
tas de beneficencia, colegios, instituciones especiales, maes-
tros, pastores protestantes y curas catélicos.

4.0 Publicar un extracto de lae instrucciones en todos los
periédicos de mayor circulaciéon de todos los paises, c(mo el
P, Winter ha hecho para la Prusia Oriental, insistiendo siem-
pre en estas instrucciones sobre los puntos eiguientes;

1.0 Que existen predieposiciones locales precancerosas
cuya curacién impide el desarrollo del cancer.

2.0 Que el cancer nna vez desarrollado es una enferme-
dad pv/ramente local.

3® Que no hay en el estado actual de la ciencia ni un
solo remedio que pueda curar el cancer mas que la opera-
cién que destruye este mal local.

40 Que la infeccion de lae vias linfaticas no impide el
obtener una cnracién operatoria, siguiendo lae reglas actua-
leé del arte.

6.® Que una operacién precoz puede ser ejecutada por
un cirujano, sin dafio para la vida, sin sufrimiento y sin tras-
torno funcional notable; y

6.® Que el cirujano puede prometer una curaciéon defini-
tiva en la mayor parte de los caeoe que se presenten 6 la
aparicion de los primeros sintomas.

Esta proposicion del ilustre Kocher ha sido aceptada en
principio, y para el Congreso de 1908, no sélo es el cancer
uno de loe asuntos puestos a disension y estudio en sus dis-
tintos aspectos, sino que se organiza nna Exposicion del can-
cer que comprenderda; 1,® preparaciones anatomopatoldgi-
cas; 2.®, preparacionee anatomotopocograficas referentes é
la extirpacién radical del cancer; 3.», demostraciones gréficas
de resultados operatorios; 4.®, estadisticas del cancer, y 5®,
llamada al péablico.

No sé si habré logrado daros una ligera idea de lo que ee-
y la importancia que tiene la lucha anticancerosa, pero me
consideraré dichoso si vosotros que lepresentaie las genera-
ciones médicas del porvenir conservais de mi discurso el re-
cuerdo necesario para que, cualquir.ra que sea la suerte que
vuestro destino os reserve, ya ejerzais la profesién en una
gran poblacién, 6 ya en la mas pequefia y aparlada aldea;
cuando llegue & vosotros un cuestionario parecido al que
aqui he copiado, no desdefiéis su contenido, ni os calléis

por modestia vuestra opiniéon, porque ya habéis visto que la
vuestra, con la de los demas, constituye algo importante
para la ciencia; y cuando se presente a vosotros nn enfermo
con cancer le operéis inmediatamente, 6 ei no estais en con*
diciones para ello, le mandéis adonde puedan operarlo, e'n
perder tiempo en tratamientos inatiles.

De ambos modos cumpliréis con vuestro deber, como yo,

aunque no lo haya conseguido, he procurado cumplir con el
mio..
He dicho.

LA VACUNA

|
Varlollzacidn.

Vacunacion.
1® Por el mieroseopio.

A) ¢Son geoeralee
ja viruelay la va-
onna?

DJ ¢Son infeeelo-
sae las dos?

C) Simnltaneidad
Ide nna y otra en
Inna misma persona.

. 9® Por la oh / D) ¢Son eniptivM
Ante la ba- ¢Es viruela la «ervacién d>"en la misma forma?

ZOH. vacuna? E) ¢Ee febril la
Ivaonna, como lo ei
fia viruela?

P) ¢Se trenamite
la vaonna eomo la
' viruela?
' 0) ¢Serepitenam-
bas ignalmente?,
8.® Por la ezperimontaeiAn.

Primera parte: 11>

\%
¢Qué es la vacuna en el hombre?

|¢E8, pues, l6gica X teoria de la vacunacion?
Segunda parte:

Ante lob hechos.
(Articulo V)

laO Por el microeoopitta

En la placa del microscopio ¢es viruela la vacuna?

En verdad que es poca, poquisima, la erudiciéon que so-
bre este panto poseo, pues se limita & lo que hallo rn Du-
jardin-Beaumetz y en Jaccoud, citados ambos en el articulo
anterior, y en el Diccionario enciclopédico en las palabras
«vacuna» y «viruela»; pero, no obstante, ello seré bastante,
seguramente, para obtener una consecuencia légica, ya afir-
mativa, ya negativa,

¢Cémo debiera liaceree este estudio? Del modo siguiente:

Exponiendo uno por uno los elementos de que se com-
pone la vacuna, y al propiotiempo jos de laviruela, y asisa-
briamos si hay 6 no hay analogia entre ambas, 6 siquiera si
existe 6 no alguna semejanza. Pero ¢es ello posible? No, 6
ai menos yo no sé que lo eea. 81 hubiese un estudio micros-
copico que DOS denotara igualdad 6, cuando menos, seme-
janza entre ellas, & buen seguro quo no faltarla su exposi-
cién en ninguna de estas obras cuyos autores tanto empefio
muestran en hacemos creer que viruela y vacuna son una
misma y sola enfermedad.

¢Lo hacen asi? No; luego no hay trabajos microscépicos
que demuestren tal igualdad ni tal semejanza eiquiera.

en
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Va'eiinai—La ocurr<nna de ia vacanacion tdvola Jen-
ner en 1796, 7 muri6é en 1820. (Se hicieron dnrante 'esos
veinticuatro afioa investigaciones microscopicas? No lo sé,
mpero creo gque no.

Y en efecto: Dojardin-Beaumetz, en la nota de la pagina

81 de la obra ja citada, dice asi: Glugi en i838 (4 toa diez
7 ocho afios de haberse muerto Jenner) deBciibi6 el primero
ja ven; |el primerol) en lalinfa vacum cristales que serian
eiprincipio esencial de esta linfa. Cristales que eran jos cor-
pusculos brillantes que se desiriben con el nombre de cobpob-
COLO8 DB G 1 UOE.

Y surge esta pregunta: (estos cobpubculos de Gi.ugb
tienen sus analogos 6 similares en la viruela? {Hay en ésta,
en la viruela, tales corpuUsculos como loe hay en la vacuna
cuyo principio esencial forman?

De modo que bacia ya cuarentay dos aBos que se venia
diciendo que la vacuna era viruela, y la viruela vacuna, y
sin embargo, nada se sabia del caso microscépicamente.

Y mas adelante, en la misma nota, sigue Dujardin-Beau-
tez; Klebs ha encontrado el microbio de la vacuna: es idéntico
al de fa viruela (pero, pregunto yo, ¢cual es el de la viruela?
¢lo ha hallado alguien de un modo creible?) teniendo las di-
mensiones.., Presentandose & menudo en grupos de cuatro, de
aqui el nombre de MICBOCOCCUS QUADSIGEMmMUS.

Se ve, pues, gne Gluge ha descubierto en la vacuna unos
cristales 6 corpusculos, y Klobs el microbio.

Vimela.—Diccionario Enciclépedico Hispano-America
no, afio de 1889; Sace algunos afios hizo Liebermeister m «i«-
ciosas investigaciones microscoépicas con el liquido fresco de
fas pustulas variélicas, empieando grandes aumentos fobjetivos
de inmersioén); asi vié numerosos elementos figurados quepro-
bablemente serian micrococos y 6acf«r»as; pero hay que adver-
tir que en el pus normal seven & menudo formas andlogas,
‘siendo imposible dislirtguirlas morfolégicamente de lasque
existen en laspustulas varidlicas.

(A qué ba venido & parar el microbio de la viruela? |A
qne es un microbio igual que todos los microbios que se en-
cuentran en todos ios puses normales!

Y a Jaccoud, on la pag. 442 de su obra citada, dice de
este microbio: Hay derecho & preguntar si estas formaciones
organicas (6 microbios de la viruela) no seran sino de los efec-
tos del envenenamiento, en vez de ser el veneno mismo.

Y esoes cuanto substancialmente se sabe del pus de la
viruela: que contiene un microbio que se parece & muchos
otros microbios,y nada mas.

Reflexiones»

¢Y adoénde se haido & parar la identidad del microbio
de la viruela, y del de la vacuna? ;Como estos autores no
hacen mencion de semejante identidad, sino que, por el
contrario, la niegan? (Hay alguien, después de Klebs, que
haya encontrado un microbio especial, particular, fui gene-
ris, no parecido U otros microbios, é igual en la viruela que
en la vacuna?

Hemos visto que lo descubierto en el pus de la vacuna
se refiere & cristales 6 corpusculos de Gluge, y & microbio
de Klebs, y dice Dojaidin Beaumetz, en la nota menciona-
da, que Chauveau, en 1868, demostré el hecho capital de que
cuando se priva & la vacuna de los elementos corpusculares
que contiene (6 sean los corpusculbs de Gluge), la linfa vacuna
se hace inactiva. Lo cual quiere decirnos que Ohanveau (que
creo que aun vivo) no se acuerda para nada de si hay 6 no
microbios de Klebs para explicarse la accion (de prender 6
no)de la vacuna, sino que se le atribuye a los cristales 6 cor-
péasenlos.

He ahi cuanto se sabe, microscopicamente hablando,
acerca de la vacunay de la viruela.

Y fijense en esto: si el microbio de la vacuna (6 de
Klebs) es idéntico, como él dice, al de la viruela, y el de la
viruela, segun Liebermeister, lo es & cualquier otro micro-
bio de pus normal, dedlcese que no hay se.nejante micro-
bio de la vacunadistinto de ios otros microbios.

O Klebs falta & la verdad, 6 falta Liebermeister.

¢Es esto formalidad? ¢es esto estudio? jPobre cienoial

En resumeo: lo que claramente se ve es que, al través
de! microscopio, la vacuna no es viruela, 6 por lo menos
no se demuestra que lo sea.

¢Hay quien, con mas conocimientos que los muy es-
casos mios, pueda probarme que, bajo este punto de vista,
si lo es?

Me honraré en recibir sus leccionas después que termine
esta PRIMERA PARTE llamada La vacuna ante la
razén» que entre manos traigo.

José de ABRIANDIAGA

Uosdoca (Vizcaya).

Periodicos Médicos.

EN IDIOMA EXTEANJSEO.—I. Forma especial del glébolo rojo
6D la demenoia precoz.—I11. La Beneibilidad dolorosa del oora
*en.—I1l. Etiologia de la tuberculosis infantil.—IV. Medica-

cion foefo-oreosotada en la tuberouloais.—V, La cegueraen la
raza arabe.—VI. La lentitud en la dilataciéon obstétrica del
cuello nterino, y algo referente ala eclampsia de las mujeres
de parto.—VIIl. Tratamiento del lupus vulgar por los rayos
BSntgen.—VII1l. Tres caeos de neuralgia de la lengua.

Forma especial del glébulo rojo en la demencia precoz.

Los médicos italianos Fighni y Paoii dicen que tratan-
do la sangre con nna disolucién de sublimadoy molibdeto
de amoniaco y tifiéndola luego con tionina fenicada, se ve
que ios glébulos rojos de los dementes precoces son umbili-
cados y mayores gne normalmente; cosa gne también se ob-
serva alguna vez en las cloroticasy los epilépticos, y paten-
tiza qne no ae trata de un siguo patognomoénico de la de-
mencia precoz, sino declaratorio de alteraciones profundas»
no exciusivaa de una entidad morbosa.-(fiecutir sperimen-
tale deFeniatria y Archives de Netirologie.)

Il
La sensibilidad dolorosa del corazén.

Afirma el Di. Jaime Ferreira, que la sensibilidad dolo-
rosa del corazén se manifiesta sobre todo en la isquemia y
en la distensién miocéardica.

La sensibilidad isquémica se inicia tipicamente en el ata-
que de angina de pecho, 6 lo que es ignal, siempre que es
defectuosa 6 insuficiente la irrigacién del miocardio. Por lo
demas, para que sobrevenga el dolor, se hace preciso gne se
asocien al motivo isquémico la astenia del miocardio 6 el
cansaucio exagerado del muasculo cardiaco.

La patogenia de la sensibilidad disteneivaes por demas
interesante, pues la dilatacién cardiaca es dolorosa en dos
casos: cuando llega con rapidez & su maximum ¢é cuando,
aunque poco perceptible, varia de pronto.

La distensiéon aguda del corazon se manifiesta a renglon
seguido de una rotura valvular, de un ejercicio violento y
prolongado 6 en el transcurso de las miocarditis; siendo su
principal signo clinico el dolor repentino y lancinante en la
region precordial. La distensidon brusca sigue a la insufi-
ciencia aortica e.i que la dilatacion del ventriculo izquierdo
varia de un momento a otro a fuerza del reflujo sanguineo,
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siendo clinicamente frecneote observar & un tiempo el dolor
de la insuficiencia adrtica y la macidez precordial.

Es en estos casos cuando los bafios carbo-gasecsos y el
masaje metédico del corazén producen maravillosos resul-
tados, reduciendo la macidez precordial.

Head observé que ea los casos de insuficiencia aodrtica
complicada de insuficiencia mitral, la valvula mitral hace el
papel de verdadera valvula de seguridad, pues regulando,
como lo hace, loa cambios brusco? de presion, suaviza 6 su-
prime el dolor; lo cual ha podido observarlo por si mismo el
autor de este trabajo.

Este dolor distensivo puede resultar simulado por otros
de indole cardiaca, tal como acontece con los de la neuritis
cardiaca, los cuales se localizan en la periferia de loa filetea
del plexo del corazén, que es como se explica el parecido
que ciertos dolores de la pericarditis y de las aortitis ascen-
dentes presentan con los de la angina de pecho.

Las irritaciones dolorosas de origen mas 6 menos lejano,
tal como el gastrico; igualmente que los desérdenes nervio-
eos del histerismo y la neurastenia, pueden originar un re-
flejo doloroso en el corazén.

Pero si irritamos experimentalmente la arteria aorta,
después de haber aplicado & ésta una injeccién local de
cocaina, resulta ineficaz toda estimulacién, equivaliendo
esta inyeccion a la seccion fisiolégica de los pneumogastri-
eos.— (A Medicina Contemporanea, de Lisboa.)

11
Etiologia de la tuberculosis infantil.

El profesor Oalmette, director del Instituto Pasteur, de
Lllle, dice que si bien es cierto que la tuberculosis de los
nifioB de pecho se debe las méas veces al contagio fami-
liar, no es despreciable la via seguida por la leche de las
vacas tuberculosas, y estd conforme con la opinién de
Oomby de que ha disminuido la mortalidad de nifios pe
quefiOB por causa abdominal desde que se les da con lar-
gueza la lecbe hervida 6 esterilizada; no parecen escasear
de igual modo los casos genéricos de tuberculosis, debidos
al hecho de ser muy virulento para el hombre y deméas ma-
miferos, el bacilo bovino; en contra de lo que cabe decir del
humano, que hasta puede llegar & no ser virulento para la

mvaca; la leche de la cual tara vez encierra bacilos suficientes
para una contaminacién grave. S6lo en algunas regiones de
la Bretafia se da este caso.

Muchos microbios lacteos, lo mismo que el polvo mine-
ral de igual pequefiez, se infiltran por entre jas células epi-
télicas como si fuesen particulas de quilo, progresando con
éste hasta llegar a ser presa de los leucocitos polinucleados-
cuyo fenémeno de absorciéon de microbios por la mucosa in-
testinal sana, desempefia gran papel en la mayoria de en-
fermedades infecciosas de la infancia.

Y pues que nos hallamos convencidos de la frecuencia
con que loa bacilos se introducen por loa intestinos con los
alimentos manchados por las personas tuberculosas que los
manipulan, estames en el deber de educar en este sentido a
las familias, convencidos de laposibilidad de evitar todo con.
tagio tuberculoso, sin otra precaucion que una ea:quiaita liw
pieza.—(L'Echo Medical dw Nord.)

v

Medicacion fosfo-creosotada en la tuberculosis.

El Dr. Bernheim dirigi6 en Noviembre éltimo una co-
municacion & la Sociedad Internacional dela Tuberculosis &
propoésito del tratamiento de ésta por la medicacion fosfo-
creosotada, cuyas conclusiones son las siguientes: 1.® En la
terapéutica antituberculosa actual no hay que atenerse ani-

, camente al régimen dietético; pues se cuenta con ciertos
auxiliares medicinales que no son de desdefiar.. La medica-
cion fosfo-creosotada figura en este nUmero, y ejerce una
doble accién atil; no sélo transformando por intermedio del
fofiflto el terreno patoldgico, sino y que conteniendo la hi-
persecrecion bronquial. 2.* Ensefiandonos la Pisiopatologia
que se halla deamineralizado el terreno en cuestion, desios-
forado, hipoé6cido é hipercarburente, ea forzoso seminerali-
zarle; y esto se logra reponiendo bus pérdidas fosfaticas, do-
tandole de una acidez defensiva y moderando los cambios
respiratorios que pecan de exaltados, aun cuando sea contra
una vulgar opinién. S» Todas estas indicaciones son cu-
biertas por la medicacion fosfo-creosotada, que incluye dos
agentes igualmente eficaces: o) el fosfato de creosota; de
magnificos resultados terapéuticos, pero que, de usarlo por
mucho tiempo, es capaz de acarrear largas y dolorosas poli-
neuritis; b) el foeflto de creosota que fué preparado la pri-
mera vez por Ballard, de Montpellier, en 18P4, y que sin de-
jar de tener la eficacia medicinal del anterior,, se absorbe y
distribuye mejor gne él y jamas provoca fenémenos de in-
tolerancia; siendo su empleo sencillisimo. 4. Se puede ad-
ministrar este fosfito en capsulas de gluten, tomadas por la
boca; en emulsion, aplicada en enemas rectales, y en solu-
cion oleosa por la. via hipodérmica. Las dosis de esta sai son
de uno & dos gramos por la boca 6 el recto,y de 0,60 & un
gramo por inyeccién subcutanea, sin temor & ningun mal
resultado, aunque se sosteuga el tratamiento tres de cada
cuatro semanas, durante largo tiempo, que es la regla gene-
ral. Y 5® Los efectos curativos de esta medicacién han
sido vistos por numerosos clinicos, aun en las mas avanza-
das formas de la tuberculosis; en la situacion general y lo-
cal de cuyos enfermos ejerce & la vez su saludable influencia
el fosfito neutro de creosota 6 fosfotal, como también le de-
nomina el autor. Este da noticia de P7 casos clinicos por él
observados completamente, sobre loa muchos en gne el ali-
vio es la sefia! de que loa pacientes se han de dar 'por satis-
fechos y no volver & la consulta. De veintiGn indiviauos en
primer grado de tuberculosis, s6lo tres fueron insensibles &
la accion atil del tratamiento por el fosfito neutro de creo-
sota; resultando muy aliviados todos loa demas, De los 44
tuberculosos tratados asien el segundo grado de su mal, con
bacilos en los esputos, hubo 30 muy UGtilmente influidos ge-
neral y jocalmente; mas no asi los 14 restantes, que se die-
ron por muy poco menos que indiferentes a esta medicacion.
Y por altimo, de otros 32 enfermos de este mal, mas 6 me-
nos caquectizados,—en que se recurrié ai fosfito neutro de
creosota,—se pudo observar una pasajera mejoria en la ma-
yor parte de ellos; mejoria que'las cavernas pulmonares ha-
cian imposiblede sostenerse.—flLa jSeuue IntemaioTiale de
la Tuberculose.)

\Y
La ceguera en la raza arabe.

M. Chauvel hainformado & la Academia de Medicina,
de Parla, acerca de una Memoria dedicada & la misma Cor-
poracion por el médico mayor de Sanidad Militar francesa
al estudio de la ceguera en la raza arabe. E| trabajo del doc-
tor Boigey ha tenido por campo los érganos visuales de
18.780 indigenas de Zab-Chergui, Tolga y 3idi-Okba;; de los
cuales se han presentado con males de los ojos 1.891, 6 sea
el 10 por 100, y de ellos 877 con ceguera completa y 1.014
tuertos; proporciéon que el autor califica de monstruosa, y se
debe & la suciedad, las moscas, la reverberacion solar, el
polvo arenoso, el abuso del kokeui (sulfuro de antimonio)
localtnente aplicado, y cuya acciéon astringente origina la
retraccion de loa bordes palpebrales y el triquiasis; siendo
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raras las afecciones del iris y de todo punto excepcionales
(88 de la coroides y la retina, no habiendo visto el doctor
Boigey ni un caso de atrofia del nervio 6ptico. Este ilustra-
do préactico afirma que la viruela, sifilisy tuberculosis, son
la excepcidn etiolégica de estos achaques, que desaparece-
ran, en su entender, cuando se logre higienizar loa usos y
costumbres de aquellas gentes, necesitadas de saber librar:
se, entre otras no buenas cosas, de las enfermedades de los
0jos; cosa que s6lo el contacto intimo y prolongado con las
personas cultas les habra de ensefiar; con la ayuda, por su-
puesto, de loa médicos digaos de este nombre.

La Academia adopté la proposicion del Dr. Cbsuvel de
dar gracias al Dr. Boigey por su interesante comunicacion
y archivarla honorificamente.—(jBufieiin de I’Academ. de
Midec.)

, VI

La lentitud en la dilatacion obstétrica del cuello uterino y
algo referente a la eclampsia de las mujeres de parto.

El Dr. Uaygrier, agregado al Hospital de la Caridad, de
Paris, ha dado en éste unas conferencias acerca de la dila-
tacion del cuello de la matriz y de la eclampsia en les par-
turientes, cuyo resumen es como sigue.

Las causas de la lentitud dicha son variadas, pero en el
96 por loo de los casos no impidosi que termine el parto
por si mismo, aunque despacio. La regla es que en las pri-
miparas tarde de doce & quince horas en completarse esta
dilatacion; cuyo plazo se reduce a cinco 6 seie horas en las
multiparas; asi como te abrevian les inyecciones vaginales
calientes y le suavizan las inhalaciones ligeras y repetidas
de cloroformo. Pero si la tardanza se debiese & una rigidez
sifilitica, por ejemplo, que se exien<liese & todo el .segmento
inferior del Gtero, hay motivo para intervenir activamente;
figurando como primer recur.so los balones dilatadores <le
CbampelLier, que ofrecen la gran ventaja de no hacer dafo
al feto en caso de que esté vivo, También puede prestar
servicios el dilatalor de Tarnier, y sobre todo, el empleo di-
recto de una 6 de ambas manos, superior al de todos los
instrumentos, cuando se trata de terminar con prontitud el
parto. EI méboilo bi manual de Bonnaire consiste en intro-
ducir ambos indices & la vez en el cuello y hacer con ellos
una luave dilatacion, que se logra con suma facilidad en las
multiparas. Lo mas <lificil siempre, tanto como habitual-
mente necesario, es tener la presencia de animo bastante
para aguardar el benigno y probabillsiti.o «lcsenlaca natu-
ral, resistiendo el empuje de la impaciencia propia y la ma-
yor de las personas que rodean & la directamente interesa
da. Por lo demas, y a propésito de la ficiunipsin que puede
coincidir con el parto, cita el Dr. Maygrler un c»so de em-
barazada que llegé en completo estado comatoso al hospital,
y que por soélo esto y hallar algo Je albumina en la orina,
filé diagnosticada <le eclampsia; sabiéndose luego que hacia
algunos dias que pailecla fuertes dolores de cabeza, que
apoyaban el diagudstic-o hecho, cinfirmado por los muchos
ataques eoldmpsicos que se produjeron en el trausjurso del
dia, seguidos de amuosia, incoherencia mental y elevada
temperatura de la piel. En general, y tratdndose de una em-
barazada albumindrica, cuando sobrevienen grandes dolores
de cabeza y estbmago y trastornos de la vista, puede ase-
gurarse que no han do tardar on presentarse las convulsio-
nes eclampsicas, .doininables probablemente por el cloro-
formo. Lo frecuenta cs que el periodo convulsivo dé co
mienzo al parto, pero aunque no sea lo comdn, también
aparece la eclampsia después de efectuad’) el alumbramien-
to; siendo wte el caso mas grave en opinién del autor.

El tratamiento profilactico constitutivo de la llamada ley

de Tarnier, que consiste en tener sometida la embarazada
albumindrica & dieta lactea exclusiva, es tan eficaz que cabe
mirar como libre de todo peligro a la mujer que, en estas
circunetacias, baya sido sometida por una sola semana
éste régimen profilactico. También, y ademas del tratamien-
to adecuado & todas las convulsiones, conviene ir contra
estas atacando la intoxicacion albuminosa mediante una
sangria general, no de 1.200 & 1.600 gramos, como en tiempo
de Depanl, sino de 800 & 600. Ademas se aplicara una lava-
tiva purgante con adicion de una gota de aceite de croton, y
se daran inhalaciones de cloroformo dorante Jos ataques;
mas no se intervendra muy activamente por respeto a los
nervios y en espera de la mas conveniente espontaneidad
del parto.—(Jburnai de Méd. et de Chir. prafigucs).—M. Saii-
GHBZ Y CasBABcose.

Vil
Tratamiento del lupus vulgar por los rayos Rdntgen.

La luz de Finsen, ha dicho Hauck en la Sociedad de Me-
dicina de Eriargen, se considera ain como ‘el método tera-
péutico ideal para el lupue vulgar. Excluido este método de
tratamiento en los numerosos casos de lupus en que éste ad-
quiere gran extensién superficial, debieran hacerse siempre
ensayos, en sentir del autor, en todos estos casos. Si estos
ensayos en casos aislados no alcanzan resultado alguno, en
otros muchos, por el contrario, se alcanza la curacién com-
pleta. Los mas apropiados para el tratamiento Réntgen son
los de las formas ulceradas, en los que las extensas zonas
do ulceracién no tardan en cubrirse de cicatriz. También
et lupus timidus se modifica en sentido muy favorable bajo
la accion de dichos rayos; pero, en cambio, la forma disemi-
nada de néduloB Jupicos situados en loa tejidos subcutaneos
resisten casi en absoluto & la accién de loa rayos Roéntgen.
Las recidivas son desgraciadamente frecuentes, de tal modo
que, segun los actuales experimentos, es necesario un trata-
miento ROntgen sostenido é intermitente para llegar a la
curacion completa.—(Munck. ii'diz. Wochenach.)

VIl
Tres casos de neuralgia de la lengua.

De un articulo publicado por Hoeflmayr extractamos lo
siguieute:

Eulenburg dice, en el capitulo titulado aBnfermedades de
la lengua», de su real Enciclopedia, que <la neuralgia del
nervio lingual es extraordinariamente rara>. No he encon-
trado ningln caso on la Literatura que se parezca & ninguno
de los tres de neuralgia del lingual que be tenido ocasion de
observar y tratar.

Loe tres casos observados son los siguientes:

1® Hombre, desesentay ocho afios, sin vestigio heredita-
rio, ni antecedentes sifiliticos; no fuma, pero en el transcurso
deunofio, por una enfermedad crénicade sumujer, sehace
nonrasténico, se queja de repente de dolores urentes, inten-
sos, a lo largo del borde anterior de la lengua. No hay trastor-
nos en la base déla lenguay boveda palatina. En los dias si-
guientes experimenta la sensacion como si tuviera aserrin
en la boca. No hay nada anormal en la lengua, ni en loa dien-
tes, ni en la cavidad bucel. Intactas estan las ci-alidades del
gusto igualmente & la corriente eléctrica; et apetito es bue-
no, y solamente durante ja comida siente dolor en los
bordes de la lengua. Desde algunos dias se observa estrefii-
miento pertinaz, que antes nunca habia padecido. El anali.
sis de la orina da resultado negativo.

2.0 Un comerciante, de cuarenta y cuatro afios. Dolores
en los bordes de lalengua que le molestan de dia y de noche,
y también los hay pasajeros en los labios en forma radiante.
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Colorea en lo? kmoB y e~treSimiento. No hay slifilie, abueo
de) alcohol ni del tabaco, ni antecedentea hereditarios, pero
Bi gonorrea desde hace veinte afioe. No hay alteracion del sa-
bor ni se observa nada anormal en el paladary base de la
lengua; solamente siente dolor durante el acto de comer, co-
mo en el caso primero. En la mitad izquierda del labio infe
rior ostenta una mancha del tamafio de tina cabeza de alfiler,
y algunas otras también en la nariz; las conjuntivas palpebra-
les estén fuertemente enrojecidas, la esclerética amarilla, la
lengua saburrosa, el higado un tanto infartado, palpable y
doloroso & la presion, el cuerpo algo edematizado. Eaisten
también dolores lumbares y fenémenos hipocondriacos de la
enfermedad. Anéliais de la orina con resultado negaUvo.

S.° Fondista, de cuarenta afioa; desde afios padece de
estrefiimientos repetidos. El estado y aspecto general, y loe
fendmenos psiquicos, escelentes. De repente siente dolores
vivos en el borde de la lengua, y sensacion de sequedad en
el paladar; con anterioridad padecié el catarro é inflama-
cion de la lengua. So esposa declar6 que habia sufrido
también de trastornos en el intestino. Nada anormal se ob-
servaba, como en el caso segundo, respecto al gusto, movi-
miento, sensibilidad y aspecto de la lengua, asi como de la
mucosa palatina, faringea y del tejido gingival de los dien-
tes. Por el contrario, el cuerpo muy edematizado y la re-
gion hepatica algo dolorosa.

En los tres casos procuré el autor regularizar la funcién
intestinal como terapéutica principal para la desaparicion
de Jos dolores de la lengua. £u los dos primeros casos se
hicieron lavados de la boca con soluciones de té, con man-
«anilla'y con las de clorato potasico.

En el caso primero se trataba de un individno de consti-
tucion débil; pero dorante eu estancia en lItalia, de varios
a&OB, cobré fuerzas. En los 6ltimos afos estuvo enfermo de
cuidado. La enfermedad Je la lengua se le present6 bacia
cinco afios, sin que hasta entonces hubiese ninguna recidi-
va; pero dos afios después tuvo un fuerte atague de ciatica.

El caso segundo, fuera del estrefiimiento que le acom-
pafiaba, nunca ha padecido de molestia alguna,y en la ac-
tualidad esta sano. La enfermedad de la lengua aparecié en
1903. El individuo es algo nervioso, y no soporta bien el
alcohol ni el tabaco.

El caso tercero pertenece & un individuo que es hijo de
padres sanos, no ha estado nunca gravemente enfermo, pero
ha padecido de dolores nerviosos en brazos y piernas. Es
digno de notar que hace tres afios quiso ingresar en una So-
ciedad de seguros sobre la vida, pero con motivo de una
supuesta presencia de azlcar en su orina no fné admitido.

El autor ha mandado analizar la orina doce veces en un
afio y a4 diferentes horas del dia, y ha encontrado muy es-
casa cantidad de azlcar. Su neuralgia lingual aparecié en
Agosto y Septiembre.

Se trataba simplemente en los tres casos de enfermos
neurasténicos con pereza iutestinal. Al mejorar el estrefii-
miento desaparecieron los dolores.

Lo que pone de manifiesto esta neuralgia de la lengua en
loa tres interesantes casos, es la circunstancia de gne los dos
nervios de la lengua, glosofaringeo é bipogloso, nervio gus-
tativo el primero y motor el altimo, no estaban interesados.
Loadolores se extendian solamente por la jurisdiccion del
nervio lingual, y un filete de larama inferior del trigémino-
No se trataba de una verdadera netralgia del trigémino, ni
habia inflamacion 6 lesién de caréacter local de la lengua.
No hay fundamento ninguno para suponer que tal enferme-
dad atacaria solamente & los nervios eensitivoN; ademas so
estaban infartados loe ganglios préximos, como suele oca.
rrir en iaa enfermedades de la boca, lengua y cuello; como

causa de la neuralgia, queda, por tanto, el estrefiimiento
habitual.

Parece probable que en estos casos de estrefiimiento
juegan un papel importante las tozalbiuminas que se pro-
ducen en las fermentaciones iotestinales y que, reabsorbi-
das & través del intestino, ejercen efectos perniciosos sobre
los nervios. — (i/ancA. Afedic. 'HbcAenscA.)— NavAuao OA-
KOVAS.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altara barométrica méaxima, 710,41; minima, 709,62; tem-
peratura méaxima, 130,6, minima, 04 vientos dominan-
tes, NE.. SE. y BSE.

En la semana que ha terminado han seguido dominando
los mismos afectos agudos que en las anteriores, acentuan-
dose los de indole catarral é infecciosa con localizaciones en
los aparatos lespiratorio y digestivo. £1 sarampién y las an-
ginaa tonsilares son muy frecuentes en los nifios; en loa
adultos se siguen observando numerosos casos de infeccio-
nes intestinales vy tificas, y en loa yiejos y sujetos que su-
fren padecimientos crénicos de los aparatos circulatorio y
respiratorio se han presentado tas exacerbaciones agudos
propias de la estaciéon y determinadas por las depresiones
termométricas registradas.

Seg6n el avance dado por el Ayuntamiento de Madrid,
han muerto en 1906,16.061 individuos, O sea 140 mas que en
1006. He aqui las

Defunciones clasificadas por grandes grupos de edades.

EDADES Defarfosep. P[)%ﬁolrgg‘_’”

s.eot 2,77

a.oa 1S.81

112S 7,00

1995 1241

a.'si 17,29

s.ou 22,45

27 0,17

Principales causas de defuncion.
Enfermedades. Defanciones. Pg(’)‘ioiﬁ'g_n

201 1,97

Vitnela. ..o eeeee e 2 0.14
SAraMPIOa. ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeen e e BH 198
KacarlaliNg, ........cccoeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. S7 0,42
Cot™0elNohe.......ccvveeeeeee e o =2 0,89
Difteria y crup & 0,52
344 2,11

Otras enfermedades epldémioas. ............. 83 0,62
Tabi.roalosis pnlmonar. 1564 9,78
Ueningitis taberoslosa.. 178 1.09

Otroa taberculosii 365 2,27

TamOores CanCeroSOS. ..ccuuurearueeereeeaueaanes 49 310
Moningltis simple 1116 6,91
Congestién y hemorragias cerebraies... . 725 4,51
46 0SS
Enfermedades orgknioos del corazén.. , , 804 5,00
Brongoitis agnda 1274 7.9
Brongoltis oronica..........cccoeeevueeeueeeennnnn. 458 9,86
Bronco&oQiDonia 7 Dexunoxda. . . . . as. 1263 779
DiArroay enteritis —Uenoa de dos tubos. 1276 783
Diarrea y enteritis.—De dos afios en
adelante. .........ocooevieiieeiee e 671 417
Afeoctones puerperales Iz 0,46
Debilidad eongénita % 0,60
Senectud 292 182
Snioidio* 67 042
Otros eonsae de defnnNoidN.................... 4.079 26,86
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Observaciones.

Coa relacion al afio aoteriGr bao aumentado Ibb defnn-
cionea por fiebre tifoidea, escarlatinaj coqueluche, tubercu-
losis, meningitis simple y diarrea y enteritis.

Crdénicas

La catedra de Patologia médica de Madrid.—Los sefiores
opositores & esta catedra se serviran concurrir el dia SOdel
actual, & las tres y media de la tarde, al Decanato de la Fa
cuitad de Medicina de la Universidad Central, para dar co-
mienzo al primer ejercicio, en cuyo dia deberan completar
su documentacion los aspirantes que no lo hubieren hecho
y presentar al Tribunal el trabajo de investigacion 6 doctri-
nal propio y el programa de la asignatura, segun previene
el art. 6,* del vigente Reglamento.

El cuestionario para los dos primeros ejercicios estara
expuesto en la Secretarla de la expresada Facultad desde el
dia 22 dei actual, conforme dispone el art 22 del citado Re-
glamento.

Es presidente de este Tribunal el Dr. Cajal, y del nom-
brado para juzgar los ejercicios'ala catedra de Higiene, tam-
bién de esta Facultad, el Dr. Calleja. Los médicos de esta
corte lian de seguir con verdadero calor y entusiasmo ambos
torneos cientificos.

Agenda meédico-quirdirgica.-La Casa Bailly-Bailliére ¢é
Hijos, de Madrid, ha puesto & la venta la Agenda Médico-
Quirargica para 1907, obra que, por sucontenido y tamafo,
sumamente manejable, se hace indispensable & médicosy
farmacéuticos. En la edicién del presente afio observamos
grandes mejoras. Asi vemos que el libro en blanco, 6 sea la
parte destinada & anotaciones diarias, es en la p esente edi-
cion de excelente papel cnadricnlado en lugar de liso, como
antes era; el memorandum terapéutico y el formulario ma-
gistral han sido corregidos y aumentados con arreglo & las
exigencias de los adelantos de la ciencia, de forma que res-
ponda & cuanto en la visite diaria 6 en el laboratorio, etcé-
tera, se ven precisados a consultar e! médico, el cirujanoy
el farmacéutico. Ademas, esU Agenda condene ei Almana-
que para 1907, relacion de las Facultades de Medicina y
Farmacia de Espafia, de Aguas medicinales, de sanatorios,
clinicas, hospitales, prensa médico-farmacéutica y, en una
palabra, cuanto se relaciona con las especialidades & que
estd dedicada.

Esta importante obra se vende al precio de 2 pesetas 50
céntimos en Madrid y 3 pesetas en provincias. Pidase en
todas las librerias.

Licenciatura.—Después de bridantes ejercicios se ha li-
cenciado en Medicina y Cirugia D. Angel Sanmiguel. hijo
de nuestro particular y querido amigo D. José, titular de la
Puebla de Montalban, y pariente muy cercano del nunca
bastante llorado Méndez Alvaro. A padre é hijo enviamos
nuestra més cordial enhorabuena, d. seando al segundo mu-
chos triunfos en el ejercicio de la profesién.

Pésame.—EI dia 10 de Diciembre préximo pasado falle"
cibenCanet de Mar (Barcelona) D. Juan DuréanyVives,
digno y benemérito director de ana de las escuelas publicas
de Barcelona. , e r, j n

su hijo, nuestro estimado compafero or. uuran ue-
sumvila, director de la Sevisla cienii/ica pro/estonal. y de-
mas familia del finado, enviamos nuestro mentido pésame
por esta irreparable desgracia.

Boda periodistica.— Se han fusionado los periédicos La
Medicina Militar £tpafiola y la Bevieta Sanidad Militar, y el
nuevo 6rgano del Cuerpo de Sanidad mihUr en sus seccio-
nes de medicina y farmacia, llevaia ambos titulos, que cona-
tituirAnuno solo por loe efectos de amoral Cuerpo y de
acendrado espiritu de fraternal compafierismo.

Estaréa dirigida la Revista por loa doctores Clavero, La-
rra y Salazar.

Distincién merecida —Nueetro querido amigo é ilustrado

colaborador D. Angel Pulido y Martin, ha sido nombrado
socio corresponsal de la Real Academia de Medicina de

~Le felicitamos de todas veras por tan honrosa distincion.

Obituario.—A los veinticuatro afios de edad ha fallecido
el alumno de sexto afio de Medicina D. Honono Gweia
Montalyo, hijo de nuestro distinguido y antiguo suBcriptor

D. Perfecto Garcia, médico titular de Villarrubia (Cuenca),
& quien enviamos nuestro sentido pésame.

También han fallecido: en el vecino pueblo de Fuenca-
rral, el respetable 8r. D. Julidn Zazo y Diaz, padre de nues-
tro estimado compafiero D. Manuel; y en Madrid, el inteli-
gente joven, auxiliar de la Facultad de Medicina, Dr, Ya-
fiez y Borren.

Circular digna de aplauso.—Por el Gobierno civil déla
provincia de Lérida se ha dictado la siguiente circular;

<Vacantes 6 servidas interinamente las plazas de médicos
titulares de los Ayuntamientos gne se mencionan en la re-
lacion que & continuaciéon se inserta, la Junta de Gobierno
y Patronato de médicos titulares interesa de este Gobierno
ordene a las citadas Corporaciones municipales anuncien
sus respectivas plazas para sn provision con arreglo & las
dispoeiciones legales vigentes.

En su consecuencia, he acordado ordenar & los Ayunta-
mientos que se indican, procedan en el momento de apare-
cer la presente circular en el Roletin QdJicial, ¢ anunciar sue
respectivas plazas de médicos titulares, sujetdndose para
ello & lo que terminantemente previenen lee disposicionea
vigentes y muy especialmente el capitulo 4®del Reglamen-
to del Cuerpo de médicos titulares de Espafia de 11 de Oc-
tubre de 1904,

Espero gne las Corporaciones municipales den exacto
cumplimiento &cnanto seles ordena en esta citcnlar, evi-
tandose con ello el correctivo que en caso contrario me hallo
dispuesto & imponerles.

Lérida «de Diciembre de 1906,-E ! gobernador, Felipe
Rodriguez de Arellano.s

Defunciones en Hadrid.-En el mes.de Diciembre ultimo
ha habido en Madrid 1.776 defunciones (321 mas que en
igual mes del afio anterior), producidas por las siguientes
causas;

Fiebre tifoidea, 38; viruela, 1; sarampién, BO escarlatina,
6; coqueluche, 6; difteria y crup, 11; gripe, 35;(tras enfer-
medades epidémicas, 7; tuberculosis pulmonar, 138; menin-
gitib tuberculosa, 10; otras tnberculosis, 16; tumores esnee-
rosoa, 51; meningitis simple, 91; congestién y hemorragias
cerebrales, 70; reblandecimiento cerebral, 3; enfermedades
orgéanicas del corazén, 79; brongnitis aguda, 278; bronquitia
crénica, 63; bronconeumonia y neumonia, 286; diarrea y en-
teritis; menos de dos afios, 61; diarrea y enteritis: de dos
afios en adelante, 59; afecciones puerperales, 6; debilidad
congénita, 12; senectud, 24; suicidios, 3; otras causas de de-
funcion, 489.

Con relaciéon al mea anterior, han anmentado las defun-
ciones por sarampion, coqueluche, difteria, gripe, meniogi-
tie simpley enfermedades del corazén y del aparato respi-
ratorio.

Los nifios pobres.—Segun leemos en un periédico noti-
ciero, el dia de Reyes se celebré en el salén de actos del
Ayuntamiento de Santander, el reparto de las pdlizas de
Proteccién infantil & los padres de los nifios pobres que na-
cieron en dicha ciudad el ultimo dia del afio 1906.

Cada polizada derecho, en ceso do vida del nifio & gnien
le ha sido adjudicada, 6 que le sea entregada & cada nno el
dia de Beyes dei proximo afio de 1008 una cartilla de la
Caja de Ahorros con la cantidad gne le corresponda en el
reparto que se baga de la suscripcién abierta hoy con este
objeto y que no se cerraradurante todo el afio 1907.

La suscripcion asciende ya, apenas iniciada, & algunos
cientos de pesetas,

El acto ha sido organizado por el benemérito médico hi-
gienista montafiés D. José Garcia Moral, apadrinando pen-
samiento tan humanitario el popular peri.'dico £1 Canidbri-
co donde se realiza la suscripcion.

Al hermoso acto han asistido el alcalde, varios conceja-
les y otras personas de significacién en esU ciudad.

Cada una de las familias pobres favorecidas con nnapé-
liza de Proteccién infantil, recibié una caja conteniendo nn
hatillo completo.

Ademas fueron repartidas entre las familias cartillaa con
instrncciones higiénicas para el cuidado de los nifios.

Estas cartillas son obra del Dr. Garcia Moral.

Este dirigi6é la palabra a los reunidos, exhortando a loe
padres 6 qne vigilen sindescansoel crecimiento de sus hijos,
salvando con asidnos cuidados la vida de las inocentes
criaturas que tienen como riesgos constantes el descuido, la
ignorancia y el egoiamo de la humanidad.

Termin6 animéandoles para que consiguieran conservar
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la vida <le loe nifios para recoger loe beneficios de la poliza
de Proteccion infantil.

£1 acto y los fines humanitarios de tan caritativo pensa-
miento lian despertado gran interés en la opinién publica,
que no regatea bub aplausos al notable higienista.

NEUROSINE PRUNIER ot ca puro

El Imparcial de 16 de Septiembre del 84 dijo:

<E1 Dr, Santoyo, de Linares, ba conseguido hacer dulce
y muy grato el sabor del sulfato de quinina. La Prensa mé-
dica elogia mucho este invento (Febrijugo Infantil Santayo),
de inmensa utilidad para los nifios.»

Véase el anuncio en las cubiertas.

ADOPTADO en el Primer
DISPENSARID

Antituberculoso de
BARCELONA

MEDICO

H H Dirigido por e! Dr. Garcia Hur-
InStItUtO Zander tado. Mecanoterapia. Bayos X.
Luz Fiosen, aplicaciones eléctricas, etc.

Duque de Alba, 15, prai. derecha,

SOLUCION BENEDICTO
e gneeronostats oo ont cor CREOSOTAL

Preparacién la mée racional para curar la tuberculosis
bronquitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra-
cién nerviosa, neuraacenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, escrolalismo, etc. Frasco, 19,50
pesetas. Farmacia dei Dr. Benedicto, San Bernardo,47,
Msdrid.

INALTERABLE

Ensayado con gran éxito en todos los Dispen-
sarios Antituberculosos, Sanatorios, Hospitales y

Clinicas particuiares de Espafia, Portugal y América, en

el tratamiento de la

TUBERCULOSIS

“nero-ia, nSTe'u.rasteaaia, IBronq.'o.itis crozii-

ca, M'toiAixiiii‘a.r
etc-, etc., ™~ estaiio

ia, Oo3n."Maleceiicias d.ificiles,
e consuntivos en greneral.

Los sediores médicos que deseen ensayar el Hlstdgeno, sirvanse pedir una muestra y ss les remitira libre de todo gasto
Se vende en todas las farmacias de Espanai Portugal y Américai

Regalos a los

Todoa los suBcriptorea que abonen QUINCE PESETAS
anticipadas por un afio de suacripcion antea de fin de Marzo
de 1907, tienen derecho & pedir los REGALOS SIGUIEN-
TES:

La peste bubdnica, cartilla sanitaria, por el Dr. Calatra-
veCo.

La accién nociva de la luz, folleto por el Dr. D. Manuel
Marquez.

El suefio y su higiene, por D Joaquin Olmedilla y Puig.

Diagnostico diferencia! de toe estados patoldgico”™ del higado,
por D. Ramén Lula Yague.

Idiotismo myxedematoso. — Tratamiento Tiroideo, versién
espafiola por e' Dr. Calatravefio.

El Dr. Chinchilla.—Estudio bibliografico, por el Dr. D. En-
rique Salcedo y Qinestal.

Consideraciones patogénicas de relacién entre las neurosis y
ei artritismo, por el Dr. D. José Salas y Vaca.

La alimentacion de ios nifios durante la primera edad, por
el Dr. Calatravefio.

La instruccion general de Sanidad publica, aprobada por
Real decreto de 12 de Enero do 1004

El Reglamento dei Cuerpo de médicos titulares de Espafia,
aprobado por Real decreb) de i de Octubre de 1904.

f/ Reglamento del Cuerpo defarmacéuticos de Esparia.

Todas estas obras se lee enviaran en un paquete certifi-
cado franco de porte. (Lote nim. 0),

En lugar del paquete anterior de libros pueden pedir
también uno de los siguientes lotes de obras, que se les en-
viara gratis y franco de porte:

angal de materiamédica,por ios Dres. Bematzik
Mogl, catedréatieoa de la Facultad de Medicina de Viena.

tk importante obra consta de 3 tomos de més de 400 péa-

ginas cada uno. Precio, 18 pesetas.—(Lote l.0.)

a al DE TOXICOLOGIA, porel Dr. Dragendorff. 1
Mo de ACO paginas. Precio, 10 pesetas.—(Esta obray

guiente forman el lote 2.».)

ijtNFEKMEDAOES DE LOS RINONES, por ei D. Bartels. 1
B tomo de 480 paginas. Precio, 8 pesetas en Madrid y 9 en
provincias.— (Con la anterior obra forma el lote 2.t>)

suscniptoi*eSs

omos. Precio, 15 pesetas en Madridy 16 en provincias.
te 30J
ENFERMEDADES DELA GARGANTA Y DE LAS FOSAS
L NASALES, por el Dr. Moure, 3tomos.Precio, 20 pesetas.
- (Lote 4.0)
fIERAPEUTICA RESPIRATORIA, porel Dr. Oertel: 1to-
1 mo, 15 pesetas.F¥{Lote 6.°)
TRATALO DE LAS ENFERMEDADES DEL OIDO, por el
* Dr. Politzer. 2tomos con 258 grabados. Precio, 16 pesetas,
-(Lote 6.%))
OCLUSIONES DEL INTESTINO, por el Dr. D Angel Puli-
Lf do. 2 tomos. Precio, 16 pesetas. (Lote T.",)
TRATADO DE ENFERMEDADES MENTALES, porel doc-
1 tor Luye 1 tomo, 15 pesetas. (Lote 8.®)

TRATADO DE HIGIENE PUBLICA, por el Dr. Palmberg.
I 1tomo, 17,50 pesetas.—(Lote 9.0.)

riNFERMEDADES DE LOS NINOS, por el Dr. Thomson.
L 3 tomo. Precio, 6,75 pesetas. -(Estd obra cou la siguien-
te forma e! lote 10.)

TRATADO DE LA DIABETES, por el Dr. Frericlis 1 tomo.
1 Precio, 6 pesetas en Madrid y 6,50 en iirovincias.—(Con la
anterior forma el lote 10)

Los Buscriptores que abonen antes de fin de Marzo de
1907 la suscripcién de dicho afio, podran obtener también
por 20 pesetas en ruasticay 30 pesetas encuadernado el mag-
nifico TkaTAUO PK&acriCO DB Mi DIOINA y TKBAPAUTICA de
loa Dr-s. Bernheim yLaurent, que consta de seis volumino-
sos tomos, y cuyo precio es de 50y 60 pesetas, respectiva-
mente.

Igualmente pueden adquirir la obra en tres tomos, con
66V grabados, titulada Elkmbstos da Cibiioia del Dr. O.
Huéter, por 25 pesetas, y cuyo precio es de 60 pesetas.

Con este motivo ofrecemos enviar gratis un sobre mone-
dero & cuantos suscriptores, no pudiendo adquirirlos en sus
localidades respectivas, se sirvan pedirnoslo por medio de
carta 6 sencillamente pormertio de una tarjeta postal. De
esta suerte les facilitaremos el pago de la i-useripcién y ten-
dréan derecho a loe regalos arriba enunciados,

Gcologia operatoria, por Hegar y Kaltenbach.

tA
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Se necesita un médico para Torrecillas (Caceres), par-
tido de Trojillo, con la dotacién de i.000 pesetas por la
titnlar y 2 000 por las igualas, que so garantizan y res-
ponde del pago por tres primeros contribuyentes; sera
preferido el que mas méritos tenga y mas pronto pueda
presentarse a desemptfarla. Se hace notar que, como las
casas no son buenas para vivir, le conviene mas ai que
la solicite sea soltero y con poca familia. Para masdeta-
lles diiigirse & D. Tomas Flores, vecino de dicho pueblo
de Torrecillas.

—T,a de practicante de Inogés (Zaragoza), habitantes
494 con la dotacion anual de quince pesetas por el servi-
cio*dc dos familias pobies y las igualasdecien vecinos, a
siete cada uno. Solicitudes hasta el dii 18 del corriente
al alcalde D. Manuel Martinez.

—La de médico titular—por renuncia—de Villalcon
(Palencia), para la asistencia de pobres de estalocalidad,
dotada con el sueldo anual de 760 pesetas por la asisten-
cia de trece familias, que seles entregaran por trimestres
vencidos, pudiendo contratar con 120 vecinos pudientes.
Solicitudes hasta el 20 del corriente al alcalde D. Maria-
no Padieina.

—La de farmacéutico—por defuncion—de Uevenga
(Falencia), habitantes 877, con la asignacion anual de
200 pesetas por loa medicamentos que suministre a los
individuos comprendidos en la plaza de pobres, que co-
braré el agraciado por cuartas partes y trimestres venci-
dos. Solicitudes hasta el 2 de Febrero al alcalde D. José

~*n*_|_ade farmacéutico de Villahermosa(Castellon), ha-
bitantes 2.447, dotada con el haber anual de 80U pesetas
por reddencia y prestacion de servicios y suministro de
medicamentos a familias pobres en nimero maximo de
50, a las de la Guardia civil en nimero de 6, alos exposi-
tos, y en los casos legales que ocurran. Solicitudes hasta
el 2 de Febrero al alcalde D. Ramoén Ibéafez.

—L a de practicante en Cirugia menor de BeclLl (Cas
tollén), habitantes 1.849, dotada con el sueldo anual de
25 pesetas, pagadas de tos fondos municipales por la
asistencia de las familias pobres, quedando en libertad
de celebrar coctrnt)s con los vccmos pudientes. Solicitu-
des hasta el 2 de Febrero al alcalde U. Miguel Vivar.
tellébn, habitantes 1.819, dotada con el sueldo anual de
75U pesetas que percibira por meses vencidos del presu-
puesto municipal y conla obligacion de suministrar gra-
tuitamente los medicamentos necesarios a cien familias
pobres y demas servicios benéficos sanitarios inherentes
al cargo. Solicitudes hasta el 2 de Febrero al alcalde don
Miguel Vilar. . ] ]

—Una plaza de médico titular—de nueva creacion—
de Galaroza (Huelva), habitantes 2.472, dotada con el ha-
ber anual de 1.500 pesetas, y debiendo proveerse con su-
jecion a las disposiciones del Reglamento del Cuerpo de
11 de Octubre de 1904y articulo 91 de la Instruccion ge
neral de Sanidad publica. El tiempo de duracién del con-
trato es ilimitado y las obligaciones la de asistir la mi-
tad de las 150 familias pobres de esta poblacion y demas
que establecen los articulos 1®y 2.» del r eglamento Be-
péfico sanitario de 14 de Junio de 1891. Esta plaza crea-
da con el caracter de voluntaria, no esta sujeta en cuan-
to & categoria y clasificacion en que estd comprendida
esta villa por la Junta de Gobierno y Patroaa.o de mé-
iiooB titulares. Solicitudes hasta el 2de Febrero al alcal-
de B- Benjamia Gonzalez.

__l.nde médico titular—por dimision—de Suellacabras
(Soria), habitantes 500, con la dotacion anual de b2 pese-
tas satisfechas por trimestres vencidos del presupuesto
municipal. Del mismo modo se anuncia la perteneciente
a las clases acomodadas, con la dotacion que el agracia-
do convenga con la comisién encargada al efecto. Soli-
citudes hastael 2 de Febrero al acalde D. José Lafuente.

—La de farmacéutico—por dimisién—de Villanueva
de Alcorén (Gaadalajara), so do'aoién consiste y se pa-

gara por trimestres vencidos cada afo, con arreglo a lo
dispuesto por la Real orden dada en 18 de Abril del afie
ultimo, publicada en la Gacela, nUm. 27. £1 ndmero do
almas de que consta este Mudicipio, es el de G2L. Solici-
tudes hasta el 2 de Febrero al alcalde D. Fraecisco Gar-
cia. .

—La de médico titular—por dimision—de Osera (Za-
ragoza), habitantes G44, y su agfegadoAguilar. La dota-
cion consiste en 1.000 pesetas anuales, que eastisfaoe el
Ayuntamiento por beneficencia, por trimestres vencidos,
y 1.250 que cobrara el que fuese agraciado de los vecinos,
de ambos pueblos por dicho periodo de tiempo, con las
condiciones que se hallan de manifiesto en la Secretaria
de dicha Corporacion. Solicitudee hasta el b de Febrero
al alealdo D. Crispia Alguezar. i

—La de médico titular de Leza (Alava), habitantes
587, dotada con el sueldo anual do 700 pesetas, pagadas
de los fondos municipales por la asistencia de las fami-
lias pobres, quedando en libertad de celebrar contratos
particulares con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta
el 3de Febrero al alcalde D. Julian Garcia Rey.

—La de farmactutioo de Cespedosa (Salamanca), ha-
bitantes .16 J, la que que ha de proveerse conforme & las
disposiciones legales, disfrutando el agraciado el sueldo
anual de 400 pesetas, pagadas por trimestres vencidos
del presupuesto municipal, por el suministro de medica-
mentos a 125 familias pobres, pudiendo ademas celebrar
contratos particulares con el resto del vecindario. Es con-
dicién precisa que el farmacéutico agraciado con dicha
titular ha de instalarse y fijar su residencia en esta lo-
calidad. Solicitudes hasta el 6 de Febrero al alcalde don
Florencio Sanchez.

—La de farmacéutico de Villota de Paramo (Falen-
cia), habitantes 180, con la dotacién anual de 120 pese-
tas que le corresponden segun la clasificacion hecha a
este Ayuntamiento, siendo por parte el pago de medica-
mentos que necesiten las familias pobres incluidas en di-
cha plaza y que cobrara el agraciado de los fondos muni-
cipa;es, asi como el sueldo. Igualmente se halla vacante
la plaza de médico titular de este distrito, coa el sueldo
anual do QO pesetas, que percibira el agraciado de los
fondos municipales por trimestres vencidos por la asia-
toucia de ocho familias pobres y pobres transelintes. So-
licitudes hasta el 6 de Febrero al alcalde D. Bernardo

a.

—La de médico titular de Porto (Zamora), con la do-
tacion anual de 750 pesetas satisfechas del presupuesto
municipal por trimestres vencidos, por la asistencia de
diez familias pobres; pudiendo el agraciado igualarse
con doscientos diez vecinos pudientes. Solicitudes hasta
el 7 de Febrero al alcalde D. Esteban Rodriguez.

—Se halla vacante la plaza de médico cirujano del
partido de Osma de Valdegovia (Alava), partido forma-
do por los pueblos de Osma, Berberana, Mucita, Astulez,
Caranoa, Fresneda, Carcamo y Guinea, con la dotacion
anual de 300 fanegas de trigo. Solicitudes al presidente
de la Junta D. Rafael Pinedo, eu Osma, por término de
quince dias. Osma 7 de Enero de 1907.—EI presidente,
Rafael Pinedo.

Praciieante.—Se ofrece uno que tiene terminada
la carrera de Medicina, pero sin haber podido sacar el
titulo por falta de recursos. Dirigirse a D. Francisco
Cuendias Sanz, calle de Valencia, 22, principal derecha,
Madrid.

pNFEEMEDADES DE LOS NINOS, por el Dr. Thomson,
Il 1 tomo. Precio, 5,76 pesetas.— Los pedidos & esta Admi-
nistracion.

N'RATADO DE TERAPEUTICA APLICADA, por el doctor
1 Fonssagrivea. 3 tomos. Precio, 23 pesetas.-Los pedidos
1"esta Administracion. ®

Enfermedades del aparato locomotor (hub-

80S, ABTicuULACIONBS, MUSCULOS), por el Dr. Kirmisson. 1
tomo con excelentes grabados. Precio, 7pesetaseu Madrid y
7,50 en provincias.—Los pedidos a esta Administracion. 14

itRATADO de 1a diabetes, porel Dr. Fretichs. Itomo.
1 Precio, 6 pesetas en Madrid y 0,50en provincias.—-Los
pedidos a esta Administracion. 9



El mejor susc«

—~ A tituto del iodo>

-7 formo. Carece de

'pfecioe toxicos, ae

cante; priva las secreciones de todo olor, activa fuerte-

mente la formacion de epidermis, sin producir accion

irritante en las heridas ni en eus contornos. Muy reco-

mendable paravendajes secos. De efectos especlii-

cos en los eczemas humedos, Ulceras de las piernas,
quemaduras.

ElDuofal vHey-
den> esnna prepa-
racion guayacolicn
intéxica inodora é

inaipida. Remedio excelente contra la tuberculosis
pulmonar y los catarros crénicos de los drga-
nos respiratorios.

Preparacion li-
quida del acido sa-
licllico para frtc«
Clones contra las

afecciones reumaticas de toda clase. (Disueito con
aceite de olivas.) Accién analgésica muy répida.

Salicilato doble de Bismuto
Tanato doble de Bismuto.

Do acc’én cxro-
lento er tnrlas las
iferdoncs fépt'cns
ipréceso puerperal,

etcéte.a.) I'Hra el empico intravenoso sin efccloa no.
civos, rectal é interno; on fiiicionea en forma do
ungOento Credé. Antisépiico desprovipto do accién
téxica é irritante, indicado para el tratamiento de
las heridas y lavados de la vejigaj y princi-
palmente en todas las afecciones ocu'ares in-
fecciosas.

Proteinnto de pla-
ta ain eFoctoa caits-
ticos para el trata-

r- miento de las mu-
cosas inflamadas é infectadas de la gar-
ganta. (Anginas. Difteria.)

Elercarhoénico del

~ S ntalol. Prepara-

icion insipida é ino-

............. — m = ‘ dora parael trata-

miento interno déla blenorragia, ejerciendo la accion

terapéutica completa de la esencia de sandalo sin irritar
el estbmago.

Publicaciones y muestras gratuitas para los sefiores médicos enviara

D. Gustavo RedePy Zorrilla, 23, Madrids

Representante y depositario general de la Ghemisohe Fabrilt oon Heyden, A. 0. Radebeul (Alemania.)

ZIHVERACO

FRANKFURTAM .,

EUaUININA

QT7iaiTli>T.;™ S13iT
Efectos iguales & la quinina en las fiebres, estados gripales,
paludismo, tifus, tos ferina y neuralgias.

VALIDOL

Analéptico enérgico y a la vez no irritante, Antihistérico,
Antineurasténioo y Estomacal. Es ademas un remedio exce-
lente contra el Mareo.

ESTORAL

Notable remedio contra el Resfriado, se expende en forma
para su uso definitivo, bajo la denominacion de Polvos

antlcaiappaies de ESTORAL.

DYM AL

Antiséptico seco non-irritante, inodoro, concreta las Becrccioneay
procura rapida cicatrizacion en las heridas, quemaduras, hiperhidrosie,
i ntértrigo y otras enfermedades cutaneas, Por su baratura ee preferi-
ble & los otros sucedaneos del yodoformo.

< - [
Muestras y literatura gratuita & la disposicion de los sefiores médicos.
Representante: WALTER WICKE, Magdalena, I, Madrid.

Sueno Managliano.

Es el mas activo y racional remedio de la Tuberculosis. Pedir prospec
too & M. A. Thermon. Calle de Valencia, 222, Barcelona.

Cuadros de adaptacién au go
arlente del atnmbrado publico para Faradl-
zaclén, Galvanizacfdn, Electrélisis, Cata,
foresis, Endoscopia y Galvanocauterio.—
Material completo para Radiografia-
Fluoroscopiay Electroterapia.—Apara-
tos y uteneilioe para Salas de operacio-
nes y Clinicas.—Material de esterili-
zacion.—Maquinas electrostati-
cas (modeloespafiol)P. E. MARTINEZ

" RAYOS X,

Radiografia y Electroterapia, adquiridas
con preferencia & simlUrea eztranieraa por
la Facnltad de Uedicina, Encela de Vinas,
Seminarlo y ezcelentiiimo Ayantamiento da
Vadrid, Facnltades de Medicinay Ciencias
de Salamanca Yy Valladolid, Inititatos, Sa-
mlunarios. Hospitales y emicaneias médicas
de Madrid y prorinoias. Las méqoinas y
cuadros pueden verse fandonar en casa da
loi constroctores ALLEN E HIJO, Sal-
vador, 9, Valladolid, yen la del repre-
sentante general LUIS PARDO, San
Bernardo, S, Madrid.

Se envian catalogos y se ceden & piases.

Nota importante.— Con dibsjo 6 sobra
modele ee eonstruyen todaelasede aparatos

ANALISIS

de orinas, espatoe, leche de mujer, 1I-
gnidréa de ponddn, etc.
POB EL
DR. P. CARUANA.
Lo$ Mwiroio, |I.
Farmacia-Laboratorio, Madrid.



Gota, Calculos
Reumatismos

se COMBATM con EXITO
por medio de las |

Sales de Litina
Efervescente

E]HFEL

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

Superior a todos los demas
disolventes del acido dUrico,
por su accién curativa, adn
sobre la diatesis artritica.

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

ESPECIFICALti el Nombre

“LE PERDRIELOpara evitar

su eustitucidn por aimilaree

faeficaoBB, imparoe 6 mal
doBiScadoB,

LE PERORE_| CM I, Ene Milton, Paris

Y EN TODAS CAS FARMACIAS

C jra jP O L

(Aceite Bi-yodurado al 100%)
ESTE PRODUCTO SE PRESENTA DAIO DOS FORMAS :

1+ Capsulas tie Clpridol,

pava la modicaclézi por la via oatoamoal.
(2 miligramos de bi-roduro de hidrargiro por capsula) i

2° inyecciones intramusculares de Clprldoi.

Especialmente recomendado para el tratamiento de U Sifilis este
nuevo producto,preparado en frid, conun escipiente neutro rigorosamente
aséptico, se conserva de manera indefinida ain depdsito. Su gran
poder antiséptico puede utilizarse contra todas !u afecciones de origen |
microbiano 6 parasitario.

PARIS, 8, rué Virleune, j SO todas laa fkrmaalaa.

« YIK§ DE PEPTOMI
IDe

_De gusto muy agradable, se receta después de las comidas en
désls de 1 & 2 copas de Burdeos. — Dosificaciéon : 10 gramos d*
carne de vaca digerida por la pepsina por copa de Burdeos.

La Feptona Chapoteaut se emplea desde hace siete afios, a causa de su

za, eii el Instituto Pasteur y los Laboratorios de Fisiologia de Berlin,
?a y Kan I'elersburgo para la cultura de los organismos micro.scopicos.

= Se nutre con ella & los enfermos de gravedad sin ningdn otro alimento.

PAR|S, 8, rué VivieDne, y en todas las Farmacias,

iHABAAAI m estado T ce U ACAH

1 lLa mojnr «pi« do nigia.
SKINTO IF AN | Anoriliva, 80%

UbHn Alecmope»
PRECIEUSE ' Gheti'ftigia. *
Afeccicnec del hisado. de Irs riAonei»
DEOtncCC Pk'dn . Dithtlos. COlioes.

Las recomisoda so gutlo agradable : una b ulb por dia.

AVPOLLAS BOISSy

nri IffAiltc Uit “otlipcftmeolla

_RoBperlu *QUJ de la Ampolla, recoger '
al liquidoen so j > T hacerlorefpinr al eofenno.

asSoissy
g ~ URDBETILO

lo] |omedl|toal A O Ti/r A
eotUoD conpleta del

Ampollas Bozssy
Qi NITRITO deAMILO

AUtio iomedUto y coradOo compitia
i, AHBIHASI.PECHO

SINCOPE, MAREO TEPILEPSIA
Ampollas Bolssy... eter

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.

'u eiUs AmpoHu te caoumo isdeSnidinmeiite
asa en loi piites calidoi

[KL

T A T3 A X3T3S

cklOLUROde SODIO
CEBOISSY »

Poteotia deporilira coDra SillUs~EsorOfalM,
"' Cota, Asma, Anginas de Pecho, ele.

Depésito en Paris : 2, Plaza Vendéme.

QO0OQOO0
WJIUNJCIOS

~ EXTRANJEROS >

La SOOIETE MUTUELLB DE
PUBLIOITE, 14, rué Rouge-
mont, PariE (9*), de que es di-
reoter Mr. A. Lorette, es la
encargada EXCLUSIVA-
MENTE derecibir los anun-
ciosextranioros para ruestrj
periédico

O 0 o o0 o0 o0

Lii.



w ISIS
Pulmonar

Bronquitis ©rénica

Tratamiento HpodEmico

POR MEUIO
ael Sacaliptol Inyectable floussel
de|FeuaucaliptollnyeclabIeRousseI
dej Arseniato ic Estricnina fiouesej
del Sulluro de AUyle Mousaier.
vV *  *
U. KOUSNIBR, 26, RE HOUDAN

Sifilis
Tratamiento Hypodermico *
Par medio de |

La Hydrarjira inyectable de inUSSELi

iIFJLIS

Cianuro de Hidrarjira

iIFILIS

Biloduro de Hidrarjtra

g St'JS4rX(5eftw),Franoia

tDPAIMB,S,m Jicol), 7 1, fDi des TsarniUei SCEIDl(SeII{J

e Francia

Granulas Dardel

de Arseniato de Mercurio

CELEBRE DEPURATIVO VEBETAL
prescrito por los Médicos en los casos de

-»» BENFERVEDADES [HAPIH. —

Ficio» dela liangre, Herpes, Aenct
w0

N'ee/ieu, Pari» 7 en«d»

TISIS CURACION SEGURA
RESFRIADOS i cok Bi. uso Cbra
BRONQUITIS | emulsion MARCHAIS

CATARROS > Creosota y Glicerofosfato de cal
ASMA DE MANCHAIS(FRANCIA)

De 8 fce eQoliBradKa do oafi en nna tszn de tisiina.

Especialidades del D' Mialhe

8y pue Favart, Paris ~ PRdetr ea l&Facated ce Urddoa ce Pais.
éUXIR de PEPSINE:
LAB-LAGTO-FERMENT:;
SOLUCION de ADRENALINA:
SOLUCION de DIGITALINA:

LAPIZ de GUPRICINA:

Dyspepsia.— Un medio siglo de éxito.
Paradigerirlalecheeneirégimenlacteo.
Hémostatico. Vaso-Constrictor.
Enfermedades del corazén.

El mejor antiséptico ocular.

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

Potente Acelerador 0e?Nutricién | éneral”®

1* Oevucfv* 91 apetito ? soseita on a='>iinto ripftfo
[ de peso en ios enfeniios; at™a fa tleb.'Sy

I hace desaparecer la purulen(:|a de

| los esputos en los

TUBEROULCBS

6

JIAciI?El

tEN FERMEDADES N ERVIOSA t
BPtLEPSIA —HISTERIA — ECLAMPSIASI Z
X CONVULSIONES INFANTILES COREA X
VERTIGOS — INSOMNIO — JAQUECA T

xito scourado por

TRIBROMURO
deA.-GIGON  w

[8 «l ooot*QJ™ado loi trai Brocmiroi ea «<LeitaAo ,
d6 pur#sa complata.
Dosmmoloﬁ facn Gonscrviciin Intiifnldt.
dauoawchra—m id& dasl* ™
tflcaado % basta bscar disolver ao uo liquido
pcualqwer |ofut|on da tilo, agua szcicaradsy ele.). «

(EK'!aAEI %Sad'%dd&)t“dlﬁk'gwag"d'g'
ﬁ FarmaciaO XttO|fi7, Rud Co<t*H4ron, Pafpa

yon Mi9 It$ fimtciftt.
aaoaaaaaaaaaaaaavaaaaaaaa

11A~TIRIALINIGJEIROS

La SOGIETE MUTUELLE
PUBLICITE

14, ru© Rougemont, Paris, (9*
de gae es director

ME. A. LOEETTE
es la encargada

EXCLUSIVAMENTE

de recibir loe anuncios eztranje*
roe para nuestro periddico,

EXPERIMENTADO con éxito en
I lee HoipliBlet ea Parf(.— Comv
I nitaOo & la AcsCermlade Clendas.
14 la Sociedtd de Biologia / tfe
| Ta'apdullci.
leii» desirrol/ada sute la
Facultad de Medicina de Paria
lodra el HIS7TOGENOL.

RcceTAS:
__EaifileloQ: Scucharadu oe eooé otdadil.

Elixir j ! Busnandat de looa ceda dia

Granclsdo; Slnedldu oechd/e.—AmpollaapaJmnIamcbda

Teor « KCIW:TUSERCULQOSIS

tINFATISmMO -

NEURASTENIA - CLORO°ANEMIA

FennaceaMoo en St- DENIS (Belne) Fraooio.
Vcnob cn toda®© 4A0 Farmacias oec

PROSPEeroB s U Ir’\irsake d

ESCROFULA -

BRONQUITIS CRONICAS
CONVALECENCIA. EIC




NI<T>CC

MEDICACION  CAGODILICA

iraDolos pépsicon y potns popsicais PIZA al earodllato de
(laosa gDiniic&nienle puro.— Cada granalo contiene 0,01 gra-
mos de cacodilato de sosa y 0.02 gramos de pepsina pura.—Corres-
ponden ignales cantidades de medicamentos para cada 6 gotas.
Estos preparados se indican en las enfermedades de la piel, ane-
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resaltados sor-
prendentes.—Frasco de granulos o de gotas, 2,50 pesetas.

irnjeas pépsiraa PIZA al raoodilato de sosa, kola, rocay

IglirerAfosfato de cal.—Reconstituyente general del sistema
nervioso. Alimento reparador muy indicado en las neurastenias,
fosfatarlas, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con-
tiene 0,005 gramos de cacodilato desosa; 0,08 gramos de extracto
de kola; 0,(H gramos de extracto de coca, y 0,12 gramos de glice-
rofosfato de cal. — Frasco, 8 pesetas.

ranalos pépslros y i;olas pépslcas PIZA al eaeodilato de

hierro.—Cada granalo contienen 0,C1 gramos de cacodilato de
hierro gnimicamente puro y 0,02 gramos de pepsina pura.—
Iguales cantidades de medicamentos corresponden para cada 6
gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces para la clo-
rosis, anemia, escroéfula, y como reconstituyentes en general.—
Frasco de granalos 6 de gotas, 2,60 pesetas.
Inyecciones hipodérmlcas PIZA al cacodilato de sosay al ca-
Icodilalo de hierro.—Soluciones perfectamente esterilizadas y
graduadas a la dosis de 0,05 gramos de Cacodilato de sosa y cacodi-
lato de hierro, respectivamente por centimetro cubico, cantidad
gne precisa para cada inyeccion.—Caja de 14 tubos 4,60 pesetas,
prajeas pépslcaa de lecllina y ttlicerofosfato de sosa.—Medi-
(icamento de inmejoraoles resultados en los estados de postracion
y fnerte debilidad. Contiene cada grajea 0,05 gramos de lecitina
pura de huevo, 0,06 gramos de glicerofosfato de sosa y 0jO3 gra-
mos de pepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas.

PARA INHALACIONES

yoduro de etilo en tubos. Indispensable medicamento para com
[batir con eficacia los accesos asmaticos, cardiacos y taringeos.
—Caja, 8,50 pesetas.

itrltn de nmllo en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones

len la epilepsia, cefalalgia, etc,—Caja, 8,60 pesetas.

Por 0,60 ptas. mai del valor de cada frasco 6 oaia se remitan por oorreo oertifloado

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

APS/i/AS HABRA MEDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR
PARTE DE LAB AFECCIONES DEL TUBO DIGESTIVO EL

ELIXIR ESTOMACAL
de SA1Z DE CARLOS

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en
la terapéutica, y se le prescribe como un agente poderoso cuyos
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au-
mentar la secrecion del jugo gastrico, auxiliar su poder diges-
tivo. aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del estéma-
go einteatinoj aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe-
racides y vomitos, tonifica, no soélo el aparato digestivo, amo
la economia en general, pues el enfermo come mas. digiere me-
jor, y por conslguiiente, se nutre, por lo cual es ttilisimo en las
anemias que dependen de digestiones imperfectas; disminnye
y evita las fermentaciones anormales, y qoita el dolor y la pe-
sadez géastrica, curando la ulcera del estomago, la dilatacion
y los catarros intestinales en nifios y adultos. Es de agradable
sabor, y completamente inofensivo, 1o mismo para el enfermo
que para el que esta sano; puede usarse a la vez que las aguas
minero-medicinales y en sustitucion de ellas y de los licores de
mesa.

Serrano, 90, Farmaeia, UADBtD, y prineipalei de Bipafia, Cuba,
Uéxioo, América del Sor, Ettadoa Unidoai Inglaterra, Filipinaa

r*ASTII..

IL,A .S

CLORHIDRATO DE ODOAINA Y MENTOL

Las propiadadai terapdatiaai da aeto*
doa madieamantos, lea baaa aflaaaai an
Codas laa afaaaionaa da la ;ar;aata.
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ELIXIR SALAMO RN

. 5 >aS S®
TONICO RECONSTITUYENTE 0o % 5
COMPOSICION Ais i
Vehiculo.... 15 gramos b 1*115 sfS
Cacodilato de hierro. . . . 0.02 grs. a Cltratode cafeina.......0,10 grs. itlIS1-Sf.
Hipofésfito de manganeso. 0,02— y Sulfato de estricnina.. .. 0,001 —

INDICACIONES.— Anemia, Neurastenia, Clorosis y en general
todas aquellas enfermedades que reconozcan por causa un estado

de debilidad general. SIO ¢ - s A

ila
DEPOSITO EN MADRID <sgJo ¢ 81
PEREZ MARTIN VELASCO Y C.* Alcala, 7. Oi §Ui5_“il

| AffEniVBnofptikidr. Ct

i.ssg'-.
RE£KIiIALA.DO, a, VAZuLu~DOLID

Medalla da oro aa la Eapoaioion da Barcelona.

En eita oam proT™M *1 7 & la Armada, & laa Famltades da Me
dicina y i toa boapltalei oiTilea, y cayos productos han merecida) informes favo-
Tablea de laa Realee A.cademiaa de Madrid y OaailUa la Vieja, de la Direccion
general de Sanidad Militar, de laa clinicaa dficiaiee de Valladolld, del Hospital
Militar, etc., ate.), hallaran los lefiores profesoree algodones hidrdfilo, boratado,
ienioado, aalioilioo, iodolorDihiO, almohadiilai de celulosa, estopa purificada,
hila tejida ingleaa, hila tejida Itoratada, yutee parificado, aalicilico, fenicado, N i5fp i
catgut de loa nameroa 1, 2 y 8 catgut al acido cromico, cancho en lamina,
compresas da algodén higroscopico y antiséptico, crin preparada para Botaras y | | | | i S

deatgUe, celaloia ai sablimado ai 8 por1.000, gasas cloruro-mercurica, feoicada,
iodolérmioa. timolitada, etc., en piesaa de 1 metro de ancho por 8de largo y en
lolloa de 10 ocenllmetroa de ancho por 6 metros de largo, el mackiatosch, la seda

protectora, le (enioada para Ugaduraa, tubos de desagie, palverisadores de aire | | | |

y Tapor, oidas para oorae, etc., etc Qaien desee conocer los precios de todos estoa wa £

piddaolM, pida el «<atAlaie gaa as retaita gratia. Ag
Z] S

TUNICO - RECONSTITUYENTE o

1§ 1=
Y ATINEURASTENICO

ELIXIR-MEDINA DE “DAMiIANA,, COMPUESTO
(Damiana, kola, cal asimilable, fésforo, glicerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, ~or
los maravillosos resultados que esta produciendo, leanima la nutricion
nerviosa, combate la depresion mental, producida muchas veces por exce- Mals g
sivo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la curacion de la ane- ®f> NO =
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento organico, convalecencia de enfer-
medades graves, raquitismo, escréfula, fosfaturia, tonificando los centros
nerviosos y el corazoén, y constituyendo el mas poderoso remedio contra la
neurasieniff.—Pidase siempre E lixir Medina de tDamiana» compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

' MEDIANA DE ARAGON ANALISIS

Sales naturnlespurgantes.

Sulfatadas —Sédicas-LItfnlcas.-Maoneslanas de orinaSi esputosi lecheS)
MEDALLA DE OKO. PARES 1900 mlneraleg,aguas,etc
EFICACISIMAS EN LOCION V BARNO Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Para el Reamallemo, Kerpellamo, EaorofulUmo, Eciemae Yy deméae anfermedadea de la piel que Sucesor del Dr. Calderén
tienen au origen en la Impureza de la aangre. L
Da eeguro éxito en lae enfermedadei del aparato Qonllo-Urlnario de la rmujer. Carretasp 14] Madridi

CE VENTA, en FarmciJi j Droguerfes. Depdsitoi Rimbli Citlufii. 116, BARCELONS Fundado en 1800.



ZOMOTERAPIA
EL ZOUOL uiscmenmian

PBgPARADO IH PRio. enclerrAlof praeioaw
eiemenlo» reconstitayentu b urna tf*da.
Prescrito enia
TUBERCULOSIS, \t"REUfIASTEKIM,
la CLOROSIS, la AKEKIA,
la COMVALECEMCIA, tH&

Tres cucharaditaiie eafédt ZdiM | representan
EL JUGO D» aoo GRAMO» DE OABNK onUOA.
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