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Boletin de la semana.

Las nuevas Juntas de Patronato,— La salud en Europa.
— La salud en Tenerife y el regreso del doctor
Comenge.

El viernes, 31 de Enero, & las seis de la tarde,
se constituyo la nueva Junta de Gobierno y Patro-
nato del Cuerpo de médicos titulares bajo la presi-
dencia del Sr. Ministro de la Gobernaciéon, Nues-
tros lectores no ignoran que esta Junta esta com.
puesta por loa Sres. Canalejas, Dato, Verdes Mon-
tenegro, Mufioz, Gimeno {D. Amallo), Euriquez,
Albitoa, Almarza y Serret, figurando como suplen-
tes los Sres. Conde de lioinauones, Calderén, Be
rrueco, Lobo Regidor, Guedea, Decref, Salmerén y
Garcia, Alonso Martinez y Mendudez Quintana.

El inspector general de Sanidad Sr. Bejarano
hizo breve historia de este organismo, creado pea-
la Inatruccién general de Sanidad, haciendo cona
tar la unanimidad con que se ha elegido la Junta
por 48 provincias, no habiendo eleccion en Cana-
rias por motivosjustificados, manifestando también
gue, a pesar de que nada indica la Instruccion, loa
médicos titulares habian elegido presidente hono-
rario al Sr. Maura, padre de la criatura, como dijo
el Sr, Canalejas.

El Sr. La Cierva, Ministro de la Gobernacion,
gue conocia bien cuanto con la Junta se relaciona,
ofreci6 & ésta su decidido apoyo, no sélo para el pa-
tronazgo, sino también para el gobierno de los mé-
dicos titulares. Tras breves palabras del Sr. Canale-
jas, agradeciendo en nombro de la Junta las pro
nunciadas por el Ministro, y una vez elegidos los
cargos de la Junta, terminé tan interesante reunion,
guedando nombrados: presidente, el Sr. Canalejas;
vicepresidente, el Sr. Dato; tesorero, el Sr. Verdes
Montenegro, y secretario, el Sr, MuQoz.

Por su parte, para la Junta de Gobierno del
Cuerpo de farmacéuticos titulares han sido elegidos
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los Sres. Fernandez, Madariaga, Bayod y Del Busto,
y como suplentes los Sres. Serrano Echevarria,
Urefia, Falces y Lldérente, quedando constituida la
nueva Junta para el trienio que acaba de comenzar
con los vocales de numero' mencionados y con los
sefiores D. Joaquin Ruiz Jiménez, D. José Muro,
D. Alfonso Medina, D. Manuel Benedictoy D. Luis
Siboni.

Han sido también elegidos c*mo vocales pro-
pietarios del Consejo de inspeccion de la Caja de
Socorro del Cnerpo, los Sres. D. Francisco Mariny
Sancho, D. Francisco Garrido Mena, D. Juan Ra-
mén Goémez Pamo, D. Francisco Gayoso, D. Al-
varo Martinez Camposy D. Pedro Fraguas, y como
suplentes D, Pablo Duran, D. Luis Villegas, D, Be-
nito Cano y Lazaro y D. Eulogio Garcia.

Constituida ya la instituciéon benéfica. Caja de
Socorro de la clase farmacéutica, como igualmente
los Consejos de inspeccién y administracion, se
acordo por el primero que se amplie baste el 15 de
Marzo proximo el plazo para que puedan ser con
siderados como socios fundadores de !a Caja -de So-
corro los profesores que se inscriban en ella hasta
esa fecha, sin que tengan que abonar intereses de
demora; pero ateniéndose en el niumero de décimas
por que hayan de suscribirse a la escala de edades
consignada en ios estatutos y reglamento.

Los periodicos espafioles y también los extran-
jeros dan cuenta de la aparicion de la meningitis
cerebro-espinal en Alemania, Rusia, Inglaterra y
algunos puntos de Francia, atacando con preferen-
cia & los asilados, soldados y presos y propagan-
dose especialmente en las grandes aglomeraciones
humanas.

De Espafia nada sabemos por ahora, pero bueno
sera estar prevenidos y apelar & cuautos medios
aconseja la higiene para evitar ia propRgaciou de
tales enfermedades.

Ilgualmente se ocupa la preusa noticiera en la
existencia de una epidemia de gripe, muy desarro-
llada por su cantidad, aunque por fortuna con es-
casa mortalidad, que se padece en varias naciones
de Europa; en Espafia venimos sufriéndola hace
algunas semanas, con muy pronunciada intensidad
en algunas ciudades, como Barcelona y Cartagena.

El dia 14 llegé & Madrid, de regreso de Cana-
rias, el Dr, D. Luis Comenge, nuestro muy queri-
do amigo, después de haber permanecido dos me-
ses en Santa Cruz de Tenerife, organizando y rea-
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lizando una campajla eanitana contra la grave
enfermedad infecciosa que alU se habia manifesta-
do, y de la cual se ocupé repetidas veces la prensa
noticiera.

Con pericia, acierto, abnegacion y entusiasmo
imponderables, cumpli6 el ilustre médico ladelicada
misién que le confié el Gobierno, saliendo eu ella
airoso por haber conseguido el fin que se proponia
y por haber dejado tras de su paso todo un pueblo
agradecido, y tranquila una sociedad antes profun-
damente perturbada en sus mas caros intereses.

Esta campafia es una pagina mas que debe in-
corporar a su brillante historia el célebre escritory
peritisimo higienista. Pocos profesores de la clase
médica podran presentar hechos tan hermosos, tan
altruistas y bienhechores como los que tiene en su
vida el jefe de la higiene municipal en Barcelona;
y al consignarlo asi, ElI Siglo Médico confia en
gue tan eximio profesor merecera de los Poderes
publicos alguna de esas distinciones que aqui se
prodigan a ciudadanos inutiles y sin historia.

E1 Siglo Médico saluda carifiosamente al ilus-
tre compafiero y le desea feliz regreso al hogar
donde le esperan el amor de los suyos y el goce
tranquilo que debe sentir quien realiza la obra
transcendental y bienhechora que él ha cumplido
ahora.

Deciogarlan.

Madrid, 16 de Febrero de 1907.

REVISTA DE APARATO DIGESTIVO

F«r el Dr. R LUIS Y IAGUB,

Profeeor auxiliar dol Diapeneario de eataa «ufermedadea en el Ins-
tituto Eubio, jefe del miemo en la Policlinica Ceivera, eto.

I. Tensiones intragastrica é Intraintestinal y de la aerenfagia.—
11. La apepsia en laa neuroses.—I11 Los dolores tardios del ea
témago y su tratamiento.— IV. Ulcera del estémago.— V. Ac-
cion de diversos eetomaguicos sobro la secreciéon gastrioa.—
V1. K1 oitrato de sosa contra la dispepsia de los adultos.

I. Tensiones intragéstrica é intraintestinal y de la aereofagia.

A- Dobrovici ha hecho de ellas un cjmpleto y original
estudio fisiolégico, experimental y clinico en su tesis de
doctorado.

Las ha estudiado en el perro, el hombre normal, y los
are6fagos con ayuda de mandémetros conteniendo agua des-
tilada; de loa datos obtenidos deduce, entre otras cosas, el
papel de los gasea en el tubo digestivo y de su tension fisio-
l6gica, que en sintesis formula asi: Los movimientos gastro-
intestinales son reflejos i. la presencia de gases y alimentos.
Los gases tienen un papel mecéanico en la marcha, curso y
esfuerzo| trausmitiondo por igual las presiones en todos
sentidos y amortiguando los choques. Tienen un papel im-
portante eu la estatica de laa visceras abdominales, dismi-
nuyendo el peso especifico de loa érganos que los contienen.
La tensién intragéstrica 6 intraintestinal fisiolégica, consti-
tuye una condicién favorable a ia absorciéon y circulacion
abdominal, y en particular ala de la vena porta; el intestino,

por su aparato peristalticoy valvular, regla la tensién ga-
seosa, que se opone al reflujo de la sangre durante las co-
midas, siendo posible que ciertas diarreas sean debidas & la
pérdida del equilibrio entre estas dos tensiones y el resulta-
do de la hipertension porta 6 intestinal.

En el hombre normal, la presencia de gases en el est6-
mago es un hecho fisiolégico; no existen en el feto y co-
mienzan con ia primera alimentacion; eu principal origen es
el aire atmosférico deglutido 6 arrastrado con los alimentos
y liquidos, siendo los otros menos importantes y muy dis-
cutibles (exhalaciéon gaseosa y fermentaciones péptica y lac-
tica).

La tensidn intragastrica en el hombre normal, en ayu-
nas, es positiva, y término medio de cuatro &cincocentime-
tros de agua; sufre oscilaciones de tres & cuatro centimetros
con los movimientos respiratorios, aumentando en la inspi-
racion y disminuyendo en la espiracion.

Una hora después de la comida sube &4 10 6 12 centime-
tros, y hasta 20 durante laa contracciones musculares que
tienen lugar cada cinco 6 siete minutos y duran uno & dos.

El limite de distensidon gastrica por insuflacion es dis-
tinto, pero fijo para cada individuo; de modo general se pue-
de elevar de 16 & 20 centimetros sin sensacion penosa.

La aereofagia esla deglucién inconsciente de aire atmos-
fotico; se encuentra sobre todo en los dispépticos nerviosos.

La tensién intragéastrica del an6fago en ayunas es igual
a la del sujeto normal.

Los aredfagos degluten aire durante las comidasy elevan
BUtension intragastrica mas que los sanos.

Hay dos variedades de arsofagia: la mas numerosa cons-
tituida por sujetos con hiperestesia a la distensién, que no
lea permite almacenar el aire tragado y elevar de manera
apreciable su tension intragastrica, eliminando el aire por
eructos & medida que le degluten; los menos en namero tie-
nen hipoestesis del estbmago a la distensién que les permi-
te distenderle é insuflar, y é veces su intestino con el aire
deglutido y elevar la tensidn intragastrica hasta 20 6 26 cen-
timetros de agua; con timpanismo abdominal que puede
persistir mucho tiempo después.

Algunos hechos clinicos (que expone) muestran coémo por
la dispepsia y constriccién toracica que acompafian a la dis-
tension gaseosa del abdomen, puede la aereofagia simular
el asma nocturna y angor pectoris, por jo cual es de gran
interés diagnosticar la que complica & estados dispépticos
ligeros y serios. {Théee, 24 Obt. IOtiO, Paris )

Experiencias € interpretaciones de real valer que vienen
a dar toda la importancia que merece 6 esta afeccion, pero
que no esclarecen do modo completo y definitivo su pato-
genia, puesto que no prueban ni destruyen experimental-
mente, si es posible, en condiciones determinadas, la aspi-
racion de aire exterior por el estémago, y, por tanto, si ésta
debe 6 no ser tenida en cuenta en la aereofagia (y es la Gni-
ca causa de las crisis mete6ricaa del histerismo abdominal).

Il. La apepsia en las neuroses.

La coexistencia de loa trastornos de la secrecion gastrica
y las neuroses centrales, ha sido sefialada hace mucho tiem
po; éstos son muy variados, pero la hipopepsia intensay la
apepsia parecen observarse en particular. Ocupandose de
ellas en la histeria, la psicasienia y la .neurastenia, dice
Henry Framjais; Tres son las opiniones emitidas para ex-
plicar la coincidencia. Considerarlos secundarios 6 ia nea-
rose; creer la neurose secundaria & la gastropatia, 6 suponer-
los, eclécticamente, manifestacion paralela de un vicio pri-
mitivo de nutricién geueral é inervacién. Laa investigacio-
nes anatomopatolégicas de Hayetn y Lion han mostrado
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gne los trastornos persistentes de la foncién gnimiea de]
estémago, en particular cuando conducen & la supresién de-
finitiva del poder péptico, deben ser relacionados con lesio-
nes gravea de la mucosa géastrica (transformacién mucosa 6
atrofia glandular); el analisis del contenido géastrico permite
afirmar que la apepsin comprobada varias veces con clari-
dad, depende de una lesién gastrica que evoluciona parale-
lamente con la neorose.

En otros casos aparece la apepsia sin lesién de la muco-
sa, dependiendo s6lo de un estado nervioso puramente fun-
cional. La histeria es en la afecciin en que tal sucede con-
caracteres mas claros, siendo su causa las anestesias de la
mucosa gastro-intestinal, gustativa y olfatoria gne hacen
imposible la aparicién de los reflejos psiquicos (primvm mo-
vene de la secrecidn) y fisico 6 de excitacioén por contacto.

¢Cémo reconocer quela apepsiaes independiente de toda
lesion visceral? A, Mathieuy Eonx lo han esclarecido; se-
gun ellos «los estigmas periféricos de la histeria gastrica
estan constituidos por trasternos de la sensibilidad visceral
y Buperficial de las regiones epigastrica y gastrica». La pre-
sién epigastrica es dolorosa, con sensacién como de estran-
gulacién y con frecuencia hister6gena; ademas, existen pla-
cas de anestesia 6 hiperestesia irregularmente repartidas en
la piel del abdomen. De otra parte se acompafia de anorexia
en tanto gne hay apetito en la gastritis apéptica; se caracte-
ri*a por vomitos frecuentes repetidos, 6 por diarrea profu-
sa lientérica; trastornos que son transitorios y susceptibles
de ser reproducidos 6 suprimidos por sugestiéon y desapare-
cen con las demas manifestaciones de la neniése, en cuyos
periodos el quimismo es normal.

En los psicasténicos también puede desaparecer mo-
mentaneamente el poder péptico del estémago. Janet ha
visto por la angustia, aparecer crisis de diarrea con liente-
ria, que del mismo modo que toda emocién viva, puede ori-
ginar repugnancia a los alimentos, analoga & la anorexia
histérica.

La apepsia puede aparecer en los neurasténicos, creyén-
dose que la nnaclorhidria nerviosa es mas frecuente en los
deprimidos, atacados de la forma grave de la dispepsia ner-
viosa; la nutricion puede ser buenay la aquilia transitoria.
Para Franosais hay que'admitir dos variedades de neurasté
nicos; unos con apepsia definitiva por lesién gastrica coinci-
dente 6 consecutiva con la neurastenia; y otros con apepsia
pasajera susceptible de desaparecer por tratamiento apro-
piado y de agravarse por los medicamentos toxicos 6 irri-
tantes con tanta frecuencia y dulio empleados, no creyendo
& la neurastenia capaz de engendrar el sindrome completo
de la apepsia.

La terapéutica, para ser eficaa, debe comprender el tra-
tamiente de la afeccion gastricay el de la neurose, evitando
los medicamentos que puedan agravar las lesiones de Jamu.
cosa gastrica; los procedimientos psicoterapicos pueden ser
muy Gtiles para la desaparicion de loa fenémenos sugesti-
vos, casi siempre predominantes. générales de Mé-
iecinc, numero 44, 30 Octubre 1906.)

Las dos variedades en que divide FraEosis & los neuras-
ii jiileos, con relacion al estado de sus funciones gastricas,
nos parecen exactas; pues siempre que se haga la aclaracion
bien precisa de que los individuos afectos de lesiones del
estdmago no lo son por la neurastenia, parecen representar
la verdad ciinica: sin ella no; puesto que pudiera creerse a
la neurastenia responsable de las lesiones gastricas, cuando
no son mas que coincidentes.

La observacién diaria muestra que la predominante en
los neurasténicos en Espafa, es la miastenia 6 dispepsia
ueuro motriz, con mas alteraciones en la motricidad que en

el quimismo; las mas de las veces muy préximo al normal y
aun algunas alternativamente hiper 6 hipoclorhidrico.

En la histeria existe con frei uencia la hipoclorhldria
por anestesias; pero este trastorno no puede ser confundido
con la histeria gastrica, estado complejo, de manifestaciones
multiples, inestables y aparatosas, cuyo diagnéstico no cree-
mos que pueda basarse en que cedan 6 no por la sugestion,
cuando tan raras veces se vera acaecer.

Por lo cual es siempre indispensable emplear, ademas
de ios antiespasmadicos, los medios conducentes a estimu-
lar la secrecidn gastrica 6 a sustituirla, cuando esta anulada
6 notablemente dismianida (acido clorhidrico, elixires clor-
hidropépticos, gasterina, dispeptina, acidol, alcalinos antes
de las comidas, agua oxigenada, cloralbaclo, etcétera).

111. Los dolores tardios del estbmago y su tratamiento.

Los dolores que aparecen alcunas horas después de las
comidas— dice Meunier,— y que se encuentran en todas las
variedades de afecciones gastricas, se calman por el bicarbo-
nato de sosa; no se deduce de ello que obre saturando la aci-
dez, puesto que aparecen en el momento en que su tara
tiende hacia el minimum, sino dando nacimiento al acido
carbonico, cuya accion esinnegable s6brelos dolores tardios.

De esta primera comprobaciéon deduce que es inutil pa-
sar por el bicarbonato de sosa para obtener una accién tera-
péutica, puesto que para producir acido carbdénico es nece-
sario que sature el acido clorhidrico libre del jugo gastricoy
detenga por consecnencia el trabajo de la digestion, ya que
la pepsina no obra mas quo en un medio acido, oponiéndo-
se, ademas, a la digestion intestinal, pues la acidez del jugo
gastrico es el excitante especifico del pancreas.

Como consecuencia, Menier ha realizado experiencias
con el fin de obtener, por medio de ios carbonates de solubi-
lidad diferente, -iiu desprendimiento lento y continuo de
acido carbonico, por la influencia de una soluciéon de acido
tartrico, buscando, ademas, realizarlo con una sal neutra in-
capaz de modificar la acidez del jugo gastrico.

La féormula més ventajosa es la siguiente;

Papfhg ail’pi. |
Aoido tartrico pulverizado...........c......... 1
Papelea nim. 2

Bicarbonato da «osa....
Carbonato de cal..
Hidrocarbonato de magnesia...

Se diluye separadamente en dos medios vasos de aguéa
un papo] do cada clase, y en el momento del dolor se tomara
sucesivamente una cucharada de sopa de cada uno. cada diez
minutos, haita la cesaciéon de! dolor.

Los resultados han confirmado su prevision, porque en
todos los enfermos afectos de dolores tardios, ciialijiaera que
sea el diagndstico de la afeccion, se han calmado progresiva-
mente.

¢Cémo obra el acido carbénico? Acelerando la evacuaciéon
gastrica de la comida de prueba, segin se lo han probado
una serie de experiencias. {La Fresse Médicale, 3 Octubre
190C.)-

La manera de liacery de pensar de Menier se presta a
serios reparos. Pensando que el &cido carbdnico es el solo
modificador do los dolores, no se acierta bien & comprender
como no le administ-a directamente, puesto quo hay apara-
tos que proporcionan sus soluciones & presion, y toméando-
las lapldamento en liquidos indiferentes, habian de dar la
cantidad que de él se necesitara, sin influir en loa resulta-
dos con otros factores, que hacen equivoca la interpretacion
de su accion.

1.08 dolores digestivos tardios son, con mucho, las mas
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de las Teces ocasionados por la hiperclorhidria 6 la hiper-
acidez, y la explicacion de la causa de loa resultados, siendo
asi, seria sobre todo la neutralizacién parcial 6 completa,
unida & la acciéon analgésica del &cido carbdnico, que ya
mucho tiempo hace habia sido empleada contra otros afectos
dolorosos.

De aqui que creamos que sélo un estudio seriado de en-
fermos, con andlisis de su quimismo, podran resolver la
cuestion.

1Y . Ulcera del estémago.

M. G. Mac Nevin y F. G. Herrick, han publicado un estu-
dio de ella, basado en cien observaciones,

FijAndose, ante todo, en en asiento, han visto que de 97
casos en que ha podido ser perfectamente determinado, en
47 (el 48 por 100) radicaba en la curvadura menor; en 30 (el
81 por 100), en la pared posterior; en 17 (el 17 por 100), en la
anterior,y en 8 (el 3 por 100), en la gran curvadura, permi-
tiendo afirmar que en los dos tercios de los easos asienta en
la curvadura menor 6 cara posterior, localizacion que
creen depende, cuando menos en parte, de los cambios que
sufre el estdbmago entre su vacuidad y plenitud. En la rota-
cién parcial, que da por resultado que la gran curvadura se
ponga en contacto con la pared abdominal anterior, los dos
orificios géastricos y la pequefia curvadura permanecen casi
fijos, pareciendo natural que estas partea sufran mas que las
de mayor movilidad; y el peristaltismo gastrico se dejaria
sentir particularmente en la corvadura menory cara poste-
rior, sitios en cuya vecindad hay. sobre todo, 6érganos con los
cuales el estbmago puede contraer adherencias, que podrian
aumentar su fijezay exagerar la accion del peristaltismo
normal.

Se ha mencionado la existencia de dlceraa simétrica-
mente situadas en la caraanterior y posterior, y ellos las han
encontrado en el 37 por 100,y estimando que en algunos
casos puede s.r por recidiva, creen, sin embargo, que se
trata en realidad del desarrollo de diceras simétricas. Y que
el tratamiento médico, que se tiende con frecuencia a sacri-
ficar en provecho del quirlrgico, es mas eficaz que general-
mente ae cree.

En cuanto & la destruccion de tejidos, en 84,6 por 100 de
BUS casos, la pared abdominal estaba perforada; en 27,8 por
100 la ulcera habia destruido la pared gastrica y el higado 6
el pancreas, 6 ambas, la sustituian completa 6 parcialmente;
en 4,9 por 100 una masa infiamatoria de fibrina, tejido adi-
poso y ganglios linfaticos, habia evitado la perforacion.

La presencia de fibrina sobre la superficie peritoneal
gastrica, es particularmente interesante como indicacién
operatoria; segin Mayo Bobson, permitiria sospechar la
existencia de una Ulcera gastrica, siempre que no se en-
cuentre la cansa de esta exudacién en loe 6rganos vecinos;
Mac Nevin y Herrick han notado la presencia de copos de
fibrina en 74,3 por 100 de sus casos, sin perforacién ni ad-
herencias de 6rganos vecinos.

En SUS 100 observaciones ha sido dable notar en 66 la
causa de la muerte; en 26 fué por hemorragia y en 80 por
peritonitis. Diferenciandolos por sexos y edades, eran: de
los 20 hemorréagicos, 19 hombres y seis mujeres, y de los 30
peritoniticos, ocho hombres y 22 mujeres; loe hombres,
pues, parecen sucumbir con mas frecuencia de hemorragia
y las mujeres de perforacion y peritonitis. De los 26 bemo-
rragicos, todos menos uno tenian treinta afios 6 mas; de los
80 de peritonitis, un hombre y 14 mujeres tenian menos de
treinta afios; y por encima de esta edad eran seis hombres
Yy nueve mujeres; se puede, pues, decir que los ulcerosos su-
cumben generalmente después de treinta afios por hemorra-

gia, y las ulcerosas antes de cata edad y de peritonitis por
perforacion. (Jown. oftkc Amer. Med. Assoc., 7 Julio 1906.)

Y sin quitar valor & estos datos, aunque no todos se ba-
sen en el examen anatomo-patolégico, Unico que permite
afirmaciones absolutas, séanos permitido decir que por lo
que nos ha sido dable ver, la Glcera simple bien tratada oca-
siona rara vez la muerte; las que mas la producen suelen ser
las latentes 6 desconocidas, que son de todas las que origi-
nan con mas frecuencia la perforacion.

Y. Accién de diversos estomaquicos sobre
la secrecion gastrica.

Para conocerla Teodoro lloppe, ha hecho experiencias
practicando en perros un pequefio estbmago por el método
de Pawlow, obteniendo los siguientes resultados; La orexina
ingerida con los alimentos no ejerce ninguna influencia so-
bre la mucosa géastrica normal, no habiendo diferenciacuan-
do se introduce directamente por la fistula gastricay es nor-
mal el estado de la mucosa, pero produciendo la hiperse-
crecién y aumentando la acidez si hay gastritis crénica.

Los amargos (tintara amarga, tintura de China, corteza
de condurango) tomados con los alimentos, aumentan la se-
creciéon gastrica al principio y durante toda la digestion,
que favorecen por excitacion del apetito y directa sobre la
mucosa gastrica. La orexina y su tanato, que carecen de sa-
bor y olor, detienen el trabajo digestivo, ejerciendo, ade-
mas, y quizas loe amargos, una acciéon quimica sobre la mu-
cosa del estbmago. {Miinchener Medi. WochenBckr.,, nim. 45,
6 Noviembre 1906.)

Estas experiencias vienen & restablecer el concepto cli-
nico clasico que se tenia de la accion de los amargos, que
porotraslehasido negado, y contra las que perduraba el
juicio comun de su utilidad.

Y 1. El nitrato de sosa contra la dispepsia de los adultos.

L. Lachey ha estudiado su accién bajo los auspicios de
Mathieu, deduciendo que convendria, sobre todo & los enfer-
mos afectos de liiperestehia gastrica, cuyos dolores aparecen
& las tres 6 cuatro horas después de las comidas, con vomi-
tos 6 pituitas.

Emplea una solucién al 1 por 10 (30 gramos en 300 de
agua), de la cual cada cucharada de sopa contiene 1,50 gra-
mos de citrato de sosa, haciendo tomar una cada cinco mi-
nutuB, desde el momento que comienzan los dolores 6 vomi-
tos hasta que cesan; por término medio es necesario tomar
de dos a cuatro gramos de citrato para calmar la crisis dolo-
tosa.

Lachey ha observado sus efectos sobre 14 dispépticos,
de los cuales nueve obtuvieron notable mejoria después de
de una semana de tratamiento.

Pudiendo deducir que es un buen medicamento para los
sujetos de estémago irritable. (Tesis.Parls,Noviembre, 1906.)

Bueno sera hacer constar, sin embargo, que el medica-
mento habia sido preconizado y empleado como alcalino por
G. Sée y por Yariot, que asegura favorece la digestion de la
leche disminuyendo su coagulabilidad.

TRATAMIENTO DE LAS ESTRECHECES DE LA URETRA
POR LAS BRANDES DILATACIOKES

Por el Dr. ALEJANDRO SETTIiBR
Eapeoialieta en afecciones génito-nvinarioa.

El método fundamental de tratamiento de laa es-
trecheces de la uretra, es la dilatacion temporal pro-
gresiva.

*1
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En la mayor parte de los casos, basta el empleo de
este procedimiento para conseguir hacer desaparecer
una estrechez de la uretra, llegando hasta los nimeros
20 6 21 de la escala de Charriére, bastando con repetir
el paso de una bujia en plazos bastante largos, para que
el calibre de la uretra se sostenga lo suficiente grande
para permitir la normalidad de la uretra.

Pero si estos son los casos mas frecuentes, lo son
también aquellos que, por mas que se prodiguen los
sondajes, por frecuentes que éstos sean, por precaucio-
nes que se tomen, por cuidados que se tengan, no hay
medio de sostener la uretra con calibre suficientemente
grande, persistiendo todos los trastornos propios de la
enfermedad y siendo imposible, al mismo tiempo, con-
tinuar la dilatacién, por no permitirlo la falta de elas-
ticidad de las paredes del conducto.

Este es un fendmeno muy natural, que se explica
con solo recordar la naturaleza del tejido que constitu-
ye la estrechez. Estan formadas éstas, tanto las de
origen traumatico como las de origen bienorragico, de
tejido fibroso'de nueva formacion, que tiene constan-
temente la tendencia a la retraccion, incesante, lentay
progresiva.

De aqui que lo que se propone el cirujano con el
tratamiento, es quitar a este tejido todo cuanto pueda
sus condiciones de dureza, reblandeciéndolo todo cuanto
le sea posible, hasta que se asemeje al tejido normal,
«un cuando conservando siempre las propiedades fun-
damentales del tejido primitivo. Esto es lo que se con-
sigue con la dilatacion, con la uretrotomia, con el ma-
sage y con todos aquéllos medios de tratamiento qui-
rargico cuya aplicaciéon es puramente local.

Pero una vez terminado que sea un tratamiento,
cuando la estrechez vuelve a quedar abandonada a las
condiciones y propiedades caracteristicas de su tejido,
otra vez comienza & iniciarse la tendencia retractil pro-
pia del fibroso, y otra vez se van acentuando, mas o6
menos paulatinamente, loa sintomas propios de la es-
trechez.

Esta tendencia a la retraccion, es la que desluce loe
éxitos alcanzados en el tratamiento de las estrecheces,
cuando los ulteriores cuidados, consecutivos al trata-
miento, 6 no han estado bien explicados al enfermo, 6
éste no ha querido 6 no ha podido seguirlos, 6 el trata-
miento ulterior ha estado mal aconsejado, 6, por ultimo,
a pesar de, tanto por parte del cirujano como por la del
enfermo, haber seguido la mas racional de las practicas,
el resultado no ha sido favorable, cosa, esta ultima, bas-
tante frecuente por desgracia.

No se puede con antelaciéon asegurar en qué casos
vendra pronto la recidiva y en cudles otros no vendrg;
pero de todas maneras, no hay que olvidar nunca, al
encontrarse frente & una estrechez, que hay que consi-
derarla como necesariamente retractil, y, por conse-
cuencia, necesitada de un tratamiento ulterior que evite
las recidivas una vez que se haya conseguido curar la
enfermedad y dado al conducto un calibre normal.

Es frecuente encontrar en la préactica enfermos de

estrechez en los que, por bien que se hagala dilatacién,
por cuidado que se tenga en su tratamiento, se consi-
gue muy poco, y apenas se ha abandonado el trata-
miento por so6lo algunos diaa, ya se ha perdido todo el
terreno que hasta entonces se habia ganado.

Puede presentarse uno de estos casos: |.° Se reco
noce la estrechez; se comienza a hacer la dilatacion len-
ta y progresiva, y se toma como maximum de dilata-
cion al 23. Durante los primeros dias, aprecia el enfer-
mo la gran diferencia en la miccién; aprecia la mejoria,
y se considera ya, como es en efecto, en vias de cura-
cion. Al llegar a los nameros 19 6 20 se hace el enfermo
la ilusion de estar ya completamente curado, efecto de
la gran diferencia que observa entre el estado en que se
halla entonces, y el en que se encontraba al comeozar el
tratamiento. Por este motivo, a pesar de cuantas adver-
tencias se le hacen, a pesar de repetirle que es pequefio
aquel calibre, cree una exageracion la advertencia, y ya
no vuelve otra vez por la consulta. Al poco tiempo, la
estrechez se reproduce y otra vez hay que volver a re-
petir el tratamiento.

2. °
bastante bien hasta un cierto mimero, el 15 6 16 como
término medio; a partir de entonces, todo cuanto se
haga tropieza en la dificultad que se opone al paso de
la bujia por la estrechez. Puede intentarse entonces la
uretrotomia, que da magnifico resultado, y ai retirar la
sonda permanente queda la uretra con un calibre tal,
que permite el paso de una bujia de 22 6 23. Al cabo
de algun tiempo, este calibre disminuye, y ya no es po-
sible el paso de un nimero mayor del 17 6 18, 6 a ve-
ces aun menor al 15, y de nuevo hay que repetir la di-
latacion.

3, o
chos afios, desde la edad juvenil hasta los cuarenta 6
cincuenta, se hallan constantemente sometidos & las
molestias de una estrechez, y estando entregados a ciru-
janos notables y especialistas eminentes, en el trans-
curso de tan largo tiempo se han tenido que someter a
dos 0 tres uretrotomias, A una 6 dos series de electroli-
sis, & una gran serie de dilataciones, etc.

Son muchos los tratamientos de las estrecheces de
la uretra. Todos ellos bien empleados, usandolos sola-
mente en los casos en que efectivamente estan indicados,
dan buenos resultados, y todos ellos llegan a la dilata-
cion de la estrechez.

Pero una vez conseguido este fin, ¢cual es el medio
de evitar la pronta recidiva? ;Cual es el medio de poder
conservar la uretra ampliay no tener que someter al
enfermo & tratamientos periodicos?

Yo no conozco mas que uno. Las grandes dilata-
ciones.

Este procedimiento de las grandes dilataciones tiene
dos fines distintos. EI primero es conseguir llegar a
curar cierto nimero, muy grande, de estrecheces, que es
rebelde & los demés tratamientos, aun los mas racio-
nales.

El segundo es evitar las recidivas, haciendo mucho

En otros enfermos la dilatacién puede hacerse

Hay muchos enfermos que, por espacio de mu-
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mas largo el tiempo en que se ha de presentar la es-
trechez.

He dicho anteriormente que, en gran ndmero de
casos, la dilatacion de la uretra se da por obtenida
cuando se ha conseguido pasar la bujia del niumero 20
6 21 de la escala de Charriére. Es frecuente tropezar
con ciertas estrecheces de tal naturaleza, que aun para
llegar & conseguir este calibre, hay que luchar y mas
luchar, viendo que este no suele conservarse trans-
curridos que son so6lo uno 6 dos dias.

Si se llega al limite que antes he dicho, 20 6 22,
esta dilatacion no es nada duradera, y hay que repetir
constantemente el paso de las bujias para conseguir
evitar la pérdida de todo el trabajo hecho.

Para no caer en este-peligro, es lo mejor apelar alas
grandes dilataciones. Primero se principia como en los
casos ordinarios. Luego, cuando ya se consigue el paso
del namero 20, hay que convencer al enfermo de que
solo se esta a la mitad del camino, y que es preciso
asegurar la fijeza de la dilatacion uretral continuando
dilatando mas el conducto.

No es cosa facil hacer entrar en razéon a los enfer-
mos. Acostumbrados como estan & todos ios trastornos
y a todas las molestias propias de la estrechez, el ver
su uretra amplia, sus micciones regulares, el chorro de
la orina grueso y con fuerza impulsiva, las condiciones
de la orina ya las normales, sin cistitis ni fermatacio-
nes; y en una palabra, el verse completamente bien, les
hace pensar que se encuentran sanos y que aquel es-
tado es el definitivo. Generalmente ofrecen al cirujano
volver para ser sondados; pero un diay otro van apla-
zando y aplazando el hacerlo, hasta que acaban por no
volver.

Esto sucede con los enfermos que por primera vez
se han sometido al tratamiento; pues los antiguos, los
que han de curarse de la enfermedad recidivada, tienen
mas cuidado, por lo mismo que han visto las consecuen-
cias que ha tenido su abandono.

La dilatacion debe continuarse hasta los nameros
27 6 28 como término medio, haciéndola, bien con los
instrumentos de goma, bien con los Béniqué. Si la
uretra cede bastante, si es posible pasar de uno a otro
numero de tercio de milimetro, yo creo preferible este
medio por la ductibilidad de aquellos instrumentos que
no tienen los Béniqué. Esta preferencia es cada dia ma-
yor, asi como van siendo mas perfeccionados los apa-
ratos de goma de las buenas fabricas.

Uno de los primeros inconvenientes que se suele
presentar al llegar a las grandes dilataciones, es la falta
de elasticidad del meato. Puede suceder que los mismos
instrumentos consigan su dilatacion; pero si no se
obtuviera este resultado, es necesario hacer su desbri-
damiento por los medios corrientes.

Es también posible que se presenten algunos ac-
cesos de fiebre, que suelen ser de bastante intensidad,
los cuales habra que combatir con la previa administra-
cion de la quinina.

De esta manera se procede en los casos en que la
uretra no ofrece una gran resistencia a esta distension.
Pero si el paso de un tercio de milimetro & otro tercio

de milimetro fuera un salto demasiado grande, apela-
remos a las bujias Béniqué, cuya gradaciéon es de un
sexto de milimetro, y se podra llegar, con cuidado y
perseverancia, hasta alcanzar los niumeros 50 6 52.

Al llegar a este grado de dilatacion es casi seguro
gue no vuelve ya a continuar, retrayéndose la uretra, y
gue la estrechez ha quedado ya completamente domi-
nada, desapareciendo aquella tendencia ttn marcada
gue habla anteriormente, cuando el calibre uretral era
de unos 4, 6 6 6 milimetros.

En el proximo articulo veremos la relacion que las
grandes dilataciones tiene con las recidivas de las estre-
checes.

Uadrid, Bbwo di 1807.

EL PREMIO NOBEL AL DOCTOR RAMON Y CAJAL

£1 Dr. Alfredo Bernhard Nobel, quimico sneco, nacié en
Eatocolmo en 1933,y murié en Saint-Remo en 1896; y a éste
se debe el ueo corriente de la nitroglicerina como explosivo,
y cuya substancia no se puede emplear pura por ser peli-
grosa, y Nobel atenud esta seneibilidad mezclandola con
eilice amorfa en 1807: fué durante estos ensayos sobre la ni-
troglicerina cuando una exploaiéon violenta destruy6 su la-
boratorio en 1861. Se le debe también la invencién de la di-
namita que es utilizada en todos loe paises, y también la in-
vencion de una pdélvora sin humo (1887), que la emplea el
Ministerio de la Guerra italiano, y otro explosivo; la dina-
mita goma. Nobel estableci6 en 1869 un laboratorio en Saint-
Sévran, cerca de Paris; este laboratorio fué transportado a
Remo en 1801. Dispone de casi la totalidad de eu fortuna,
que era considerable, para la fundacién de cinco premios
anuales de 800 000 francos: los tres primeros para ser dis-
tribuidos entre tres personas de cualquier nacionalidad so-
bresalientes en el dominio de la i‘ifica 6 dela Quimica, 6 en
la Fiaiologia, 6 de laMediana, que hayan hecho algin des-
cubrimiento mas importante; el cuarto premio es para la
persona que haya producido la més bella obra bajo el punto
ideal; en un, el quinto premio para la Fi-atenxidad de loe
pueblos, la dieminuciéon de las armadas permanentes y la
propagacion de loa Congresos de la Paz. Este altimo premio
es discernido por la Comisién del Storting 6 Dieta noruega
en asamblea publica; los otros por las Academias suecas.

Toda la Prensa hablé i su tiempo del acto de justicia
mundial en cuya virtud se le confirié el premio Nobel & don
Santiago Ramon y Cajal, por sus trabajos y descubrimientos
en Neurologia, en el concurso del altimo afio.

Al frente de estos datos figura una reproducciéon de la
medalla conmemorativa en oro, que el Gobierno sueco en-
trego al agraciado Cajal con el premio Nobel.

En una de las caras de la medalla figura en relieve el
busto noble y bondadoso del Mecenas sueco, cuya munifl-
cencia péstuma sirve para premiar tantos geniales esfuerzos
en las nobles batallas por la ciencia, el arte, la justiciay la
paz universales.

La medalla tiene en el reverso una alegoria de buen
gusto, ejecutada también en relieve, y donde la pureza de
las lineas so confunde con la uncién de todo el conjunto y
lo acabado de la ejecucién. Esté reproducida de tamafio na-
tural.

Representa un emblema de la Medicina, apareciendo la
humanMad doliente que con febril ansia desea beber las pu-
ras radiactivas y cristalinas aguas que la ciencia recoge con
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cuidado, y que la diosa Hygia, hija de Esculapio, le promete
para la conservacidon de Is salud, precaver sus enfermeda-
des y curar sus males. En la parte inferior aparece la dedi-
catoria al preclaro profesor D. Santiago Eamén y Cajal,
eminente catedratico de Histologia y Anatomia patolégica
de la Universidad de Madrid, y autor de 161 trabajosy pu-
blicaciones cientificas, y uno de los mas ilustres hijos de
nuestra querida Espafia.

En artistico y rico tafilete y encerrado en dos tapas de
cuero de trabajo primoroso, en forma de encuadernacién de
libro, aparece el diploma del premio concedido al Dr. Cajal.
En la cubierta del libro azul aparecen las iniciales del sabio,
hébil y artisticamente enlazadas en rojo y dorado, y rodea-
das de una guirnalda de verde laurel enlazado con las coro-
nas de las armas de Suecia. En la segunda cubierta se ve la
simbdlica copa de la Medicina laureada paia premiary hon-
rar esta ciencia.

En las dos superficies interiores del hermoso diplomaen
pergamino, ejecutado por el gran artista Ollehjortzberg, apa-
recen dos elegantes medallones y dibujos alegéricos realza-
dos de colores finos y arménicos que orlan el texto del per-
gamino, donde se lee el fallo del Jurado. En uno de loe me-
dallones se ven las armas de Suecia y de los dignos suceso-
res de Bemadotte, representados hoy en el ilustrado Rey
Oscar; y en el otro el escudo de Espafia, en rojo y dorado de
relieve. Sobre los laureles de ambos, se destaca la roja copa
de Esculapio entre nub”s azules y marméreos y dorados
destellos gne se pierden en el fotograbado. El margen es do-
rado sobre fondo azul.

Todo el trabajo que hacen de este pergamino de honor
una obra de arte acabada, es elegante.

La inscripcion dice; sEl Instituto Médico-Qdieob-
Gioo OaboliJNO (de Stockholm), que segln el testamento he-
cho.ei 27 de Noviembre de 1896 del 8b. A1fbedo Nobel,
estd autorizado para recompensar con un premio Nobel la
investigacién de mas importancia en e! ramo de Fisiologiay
Medicina, ha decidido este dia el acordar al Sb, Santiago
Ramony Cajal el premio gne se distribuye el afio de 1906,
en reconocimiento de sus trabajos relativos 6 la estructura
del sistema nervioso.

Stockholm, 426 de Octubre de 1906.

El Instituto Oarolino de Medicina y Cirugian».

Signen las firmas del Rectory de los 22 profesores que
lo constituyen.

El Instituto Carolino de Medicina y Cirugia (Kongl. Ka-
tolinska medico-kirurgiska Institutet) de Stockholm data
del afio de 1815, y sus estatutos han sido aprobados por el
Rey el 29 de Abril de 1886, con la misma competencia y
autoridad que las Facultades de Medicina de tas Universida-
des de Upsal y de Lund, para la ensefianza tedéricay prac-
tica de las ciencias médicas y para examenes de los estu-
diantes de Medicina.

Como espafiolea y médicos, agradecidos quedamos al
buen pueblo de Suecia, por el recuerdo glorioso de la mere-
ciday justa concesion del pebuio Nobel & Echegarayy Ca-
jal; y quieta el Cielo tengamos machos compatriotas que tan
dignamente lo puedan merecer en sucesivos afios.

De. Ambbosio RODRIGUEZ.

Seccion profesional.
JUNTA DE GOBIENO Y PATRONATO

Conforme & lo acordado en la sesion de 29 de Diciembre
de 1906, esta Secretaria ba enviado el siguiente informe;

Excmo. Sr. Presidente de la Comisiéon parlamentaria gne
entiende en la proposicién de ley para la creacién de un
Cuerpo de médicos titulares.

Excmo. Sr;

La Junta de Gobierno y Patronato del Cuerpo de médi-
cos titulares adoptd, en su sesién de 29 de Diciembre proxi-
mo pasado, el siguiente acuerdo:

«Acudir 6 la informacion abierta ante la Comisién par-
lamentaria que entiende en la proposicion de ley del sefior
Alonso Castrillo, autorizando al secretario para que envie,
en calidad de informe, todos los datos y estados que acaba
de presentar a la Junta.»

Esta Secretaria, en cumplimiento de lo acordado, tiene
el honor de enviar & V. E. dichos estados, cuyos compro-
bantes existen en la Secretaria de mi cargoy por los cuales
puede juzgar esa Comision de su digna presidencia de la
importancia de los trabajos llevados a cabo por la Junta
desde la fecha de su constitucidn, trabajos que han aumen-
tado considerablemente en el Gltimo afo, demostrandose
asi el entusiasmo y confianza de los médicos titulares en
una organizacion, sabiamente meditada, que la Instruccién
general de Sanidad publica dispuso y reglamentd, y el aca.
tamiento de la mayoria de los Ayuntamientos de Espafia,
que venciendo ratinas y convencionalismos, hoy acuden en
consulta a4 la Junta de Patronato para qne ilustre sus deci-
siones cuando se trata de los servicios benéfico-sanitarios,
de transcendental importancia para la vida y prosperidad
de los pueblos.

Diez mil titulares ambicionan que una ley ordene la
constitucién de un Cuerpo, no por interés egoista; quieren
que dicho Cuerpo constituido sea Gtil a! Estado, con garan-
tias indiscutibles paralos Municipios; un Cuerpo que, libre
de imposiciones extrafias, atienda con independenciay li-
bertad, al par que a su perfeccionamiento y progresos, al
mejoramiento de la salu-3 publica.

No ba de insistir el que suscribe en llevar al animo de
esa Comision la necesidad de que las Cortes sancionen la
disposicidon que constituy6é el Cuerpo de médicos titulares;
la experiencia de tres afos interviniendo directamente en
la organizacién y arraigo de tan atil institucién, nos mueve
a suplicar su conversion en ley; con ello no se atenta ni a
los preceptos de la Constituciéon del Estado, ni alos de la
ley Municipal, ni aun & la autonomia de ios Municipios. La
reconocida ilustracion y competencia de loa sefiores dipu-
tados, que componen la Comision dictaminadora de su dig-
na presidencia, nos impiden exponer otras razones en de-
fensa de nuestros asertos.

Dios guarde &4 V. E. muchos afios.— Madrid 10 de Enero
de 1907.—E|I secretario, A. Mufioz.

Resumen» de los trabajos realizados porla secretaria de la Junta
de Qobiemo y Patronato de médicos titulares en los afios
190i, 1905y 1906.

Aftoie04 ASO1906 Ao 1908 ToUl.

Expedientes personales para in-
gieso en el Cuerpo................. 8197 118 423 976
Enviados por Go*

\ b ion 6 mé*
Expedientes é\ amacion

................ lcm_
lustan”™as por al minis- 0 65 1 16 87
mformados” tro de Qobema-
N 0IBN....eeiiee.
ComniLicaoiones relativas k va*
CANLES. ...t oL 816 146l 2977
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Nombramieii*[SIQ limitAOién da
toa 6 onn*i tiempo..............
tratos pro'jPor tiempo limi-
rrogados.. .(  tedo..................

Comunicaoioaea oficiales............

Comunicaoionos partienlaree.. . .

ClaaificBcionea da partidos médi-
cos beobae en 1901,y rectifioa
ciones en los eignientes ados. .

Listas y oomnoicacionos con mo-
tivo de la elecoidn de la Jnnta
de Patronato...........ccc.c....

Totales.

Uadiid 81 de Dioiembre de 1906— £1 secretario, 4
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AfieltOl Ao 1906 Ao 1906  TOWL.

9.236

23.768

606

a
3412
0.»3

1470

18.658

B18 1513
3 U
4814 11.002
19710 37114
3618 1S.3H
5.50 5.563
38053 85478
Mutoz,

Instancias y expedientes informados por la junta de Patronato
en el ano 1906.
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1 2 8
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MO 5 2 B
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Segovia.......... . > 0 7
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Yoo T- P > 5 6
Tarragona. 1 2 7
Teruel............... 2 8 8
Tal pda 3 2 11
Valenoia.......... 2 2 m 8
Valladolid.. . . 2 3 g
Visoaya............. > 7 .
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Zaragoza........... 3 7 10
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Reonrsos de aleada enviados & informa, conforme al art. 102

de la InstrnoDi6n

Resnaltos en oontra de lo informado por la Jnnta...
Madrid 31 de Diciembre de 1903. —E| eeoretario, 4

519

M uiloz

Claslflcacién de las plazas de médicos titulares.
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EN IDIOMA ESTBANJEBO: I.

Oavernas tnberonloeas en loa nifios

dateta — Il. Dos caeos de envenenamiento por el deido fénico.

— Lavado del estémago.— Cnraoién,— IlI.

Estadistica do las

enfermedades venéreas (siAlitioas y blenorragioas).— IV, Apro-
. poésito del injerto ovirioo.— Un oaso de injerto ovArioo betero-
pldstioo.— Embarazo Bnbsigaiento oon nacimiento de un nifio
vivo.— Embarazo después de la ablacién de ambos ovarios.—
V. Lesiones enfooo del parénquima kepatioo en la cirrosis alco-
bélica.— VI. Fraotnra do la oolumna vertebral cervical 6 inmo-

vilidad refieja de las papilas.

Cavernas tuberculosas en los niiios de teta.

£1 Dr. Lhomme opina que tan facil como es percibir los
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signos cavitarios en los adultos, es dificil hacer otro tanto en
los nifios de pecho y establecer sobre tales signos an diag-
néstico exacto, pues lo mismo son engafiosos lossignos/un-
cionalee que losfideos, desde el momento en que, unos y
otros, son capaces de faltar, habiendo cavernas, 6 dé existir,
no habiéndolas. De modo que tiene harta razéon Mr. Comby
para decir, en su Tesis de las enfermedades de la infancia, que
el diagndstico de la tuberculosis de la primera infancia no
descansa en minucias estetoscopicaa, sino en el conjunto de
los sintomas, tales como: actitud triste, indiferencia, carac-
teres especiales del sistema piloso, venosidades de la pie! del
torax y del vientre, enflaguecimiento, palidez, adenopatlas
periféricas duras, araiotrofias, etc. A esta rsnnién de sin-
tomas corcondantsa se afladiran las erosiones dentarias__
que ai son simétricas y tal cual numerosas, como suele
ocurrir en los tubsrculoaos, atestiguan la decalcificacion
detenida de los tejidos,— los trastornos vaso-motores, sudo-
res, taquicardia, abuitamiento del higado y del bazo, llama-
radas febriles, etc. La inoscopia, Ja prueba de la tuberculina,
la inyecciéon de suero artificial y aun de suero marino y
suero-diagnoéstico, y por fin la radioscopia y la radiografia,
todo puede y debe emplearse para afinar el diagnéstico en
los casos delicados, por cuanto la mejor psrte de la curacion
esta reservada & loa diagndésticos precoces.

Los signosfisicos cavitarios los proporciénenla ausculta-
cién y la percusion, bajo la forma de soplo 6 estertor himedo
0 gorgoteo y matidez; y reciben el titulo de ruidos pseudo-
cavitarios, los existentes sin que la autopsia revele una
caverna productora de ellos, sino las lesiones propias de las
bronco-neumoniae consecutivas & la toa ferina 6 al saram-
pién, por ejemplo ciertas pulmonias rastreras y hasta
pleuresias purulentas de gran derrame.

Kevelan asimismo la existencia de una cavidad pulmonar
la expectoracién y lahrmoptisis. En cuantoala primera, como
el niflo pequefio no expectora sino que deglute los esputos,
hay que buscar éstos en el estdbmago, como Meonier, por
medio del lavado 6 en las heces fecales, como se acostumbra.
En ocasiones se ha observado toda una vémica. Por lo que
hace & la hemoptisis, es de primera importancia su significa-
cion cavitaria y hay que comprobar su existencia & toda
costa, no frecuente eu loa ninos menores de siete afos. Uno
de los puntos mas curiosos de estas raras hemoptisis con-
siste en Contar con un punto de partida, generalmente inad-
vertido, y aparte de aquellos en que pudiera ser debido ala
ulceracién de un grueso tronco sanguineo por un ganglio
caseoso. S6lo dos casos, uno en un nifio de siete mesesy otro
en otro de diez y seis, se conocen de hemoptisis en que la
autopsia haya descubierto la causa de aquella en la caverna
misma y no de indole caseosa. Mas & pesar de todo, estas
hemoptisis cavernos.'is de los nifios son, enrealidad, menos
raras de lo que podria suponerse y siempre siguen 4 un ac'
ceso de tos, tomando la forma del llamado véynito de sangre.
— (La Sevue Intern. de la Txdjcrculose.)

Dos casos de envenenamiento por el acido fénico.— Lavado
del estbmago.— Curacion.

EIDr, D'Hotol, do Poix-Ferron, publica dos observaciones
de intoxicacién por el acido fénico curadas a favor del lavado
del estbmago, y son como sigue; EIl protagonista de la pri-
mera era un criado de labranza, que se me dijo estar mori-
bundo, y al que hallé sumido en el coma, con respiracién
lenta é irregular, salto de tendones, palidez, ojos fijos, falta
ds reflejooculary déla piel & las picaduras, etc. Este hombre
habia bebido basta un li'ro de solucion veterniaria de acido
fénico impuro, creyendo beber aguardiente. Al tomarle com-

prendié BUerror, se apresurd a tomar leche y pedir socorro;
intenté vomitar y & los pocos minutos, y tras un estado de
angustia especial, cayé sin sentido. Hacia ya de esto una
hora y media. Practiqué, dice el Dr. D'Hotel, tracciones de la
lengua, dos inyecciones de éter y la flagelacién, sin resultado
perceptible. Perdida toda esperanza, hice llevar este hombre
& su cama; en cuyo instante pareci6 tener lugar alguna reac-
cién, y se percibié un reflejo laringeo con tendencia al
vémito. Eutonces, sigue diciendo el autor, y & favor de un
embudo, introduje agua templada por una de las ventanas
de la nariz, cuidando de diluir en ella polvo de ipecacuana,
& la vez que segui ejecutando las citadas revulsiones. Poco
& poco se fueron produciendo vomitos, que el autor favorecio
con la ingurgitacion forzada de mucha agua; y & compas de
ellos fué volviendo el conocimiento al paciente y tomando
expresion su rostro, hasta que a las dos horas se hallaba en
estado normal, consolidado en pocos dias bajo la influencia
del sulfato de sosa; después de haber orinado muy obscuro,
aunque menos de lo que el autor dice haber visto on algun
otro caso, & consecuencia de inyecciones uterinas de acido
fénico contra el estado puerperal. La lenguay gargantainme-
diata descamacion; pero han transcurrido ya dos afios de
esto, y no ha quedado la menor retracciéon dcatricial en
estas regiones, ni el menor trastorno digestivo.

La segunda observacion recay6, un afio después, en una
muchacha de quiuce afos, para la que se llamé al Dr. D'Ho
tel dos horas después de haber ingerido una dosis de acido
fénico oficinal equivalente ala dosis purgante habitual del
aceite de ricino, 6 sean de tres & cuatro cucharadas grandes
puestas en una copa, Los sintomas de coma y demas eran
los mismos de antee, y tan inutiles como entonces fueron
las inyecciones de éter, la flagelacion, etc. Mediante nn irri-
gador Eguisier hizo llegar el autor hasta el estémago el agua-
que vertia sobre dicho aparato por un embudo; y volvio
paso a paso el conocimiento, después de jhaber introducido
en el estbmago agua bastante, aunque en cantidad indeter-
minada, para quitar todo olor & fenol al agua expulsada.
Eu el plazo de una semana, la enferma ha curado también y
sin consecuencia alguna posterior. En las primeras horas de
la intoxicacion, la enferma arrojé algunos indicios de acido
fénico en la orina, asi como 40 centigramos de albGmina por
litro, y alguna menor cantidad que la normal de acido fos-
forico.— fUfiiOJi Medic6le du Nord-Est.)

Estadistica de las enfermedades venéreas (sifilitioas y
blenorragicas).

La indole misma de las enfermedades secretas 6 venéreas
hace que las Unicas cifras exactas sean las que se bailan en
las estadisticas del Ejército y Is Marina, donde loa hombree
pueden ser rigurosamente examinados por las maédicos. Y
he aqui la tabla publicada por Munaon, en su Higiene M i-
litar:

Alemania.

Holanda.....ccccooeiiiiiiieee 4,0i
Axiatria-Hangria
Eatados-UnidoB
Gran Bretafta.....
ColoNias...c..oeveeiiieiieeeeeee e 52,23

Es de afladir que el mayor contagio tiene lugar, en todas
partes, durante el servicio militar.

Fournier, do Paris; Weise, de Nueva York; Parke, de
Londres, y algunos otros, han estudiado también la frecuen-
cia de estos males en la jjoblacion civiii resultando que el
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16 por 100 (lela deNueva York, el 14,28 déla de Paris y
el 12 de la de Berlin, es sifiHtica, segun ellos. Burnett, de la
Universidad de Georgetow, opina que de los 50.000 ciegos
de ios Estados Unidos, 16.000 lo son por infecciéon blenorra-
gica, y cuestan al Estado 7 '/, n,iliones de dollara anuales por
via de sostenimiento. En cuanto & la sifili8, ataca de prefe-
rencia al cerebro y la medula; siendo sifilitico el 90 por 100
de paralisis generales observables, y el 95 de ataxias loco-
motricQs(lo cual no quiere decir que no se den casos de ce-
guera sifilitica, annque menos frecuente que blenoriagica,
por queratitis, iritis, coroiditis y atrofia 6ptica de esta nata-
raleza).— CBewte M édic. de Biarritz.)

v

A nroposito del injerto ovarico.— Un caso de injerto ovérlco
heteroplastico— Embarazo subsiguiente con nacimiento de
un nido vivo.— Embarazo después de la ablacion de ambos
ovarios.

El Dr. Lucas Champioimiére inserta en su clasico Jour-
nal de Médecine etde Chirurgie pratiques (fundado por so pa.
dre) un detenido estudio acerca del injerto de los ovarios;
al que presta gran interés la traduccién de la liistoria clini-
ca de uu caso, publicado por elNew York Medical Record,
de 6 de Mayo de 1908,y de otro que ha visto la luz en una
Memoria del Dr. J. Murphy, que bajo el titulo de Sequel of
4 case ofovariotomy, figura en el tomo X XV Il de las Obele-
trical Societi/s transactions, de los mismos Estados Unidos.

La protagonista de la primera observacion tenia & la sa-
z6n veintitn afios y habla comenzado & menstruar & los
diezy seis, dejando de hacerlo & los diez y nueve. Casada
a los diez y ocho, habla quedado encinta poco después y
abortado & los tres meses. Desaparecié la menstruacion, y
ge presentaron sofocos é la cara, dolores abdominales y ja-
quecas, en las épocas a que correspondian las reglas. El mé-
dico de la paciente, Dr. R- Morris, decidié extraerla lo> ova-
rios, que juzgaba esclerosados, é injertarla otros sanos. Apro-
vechando una ocasion, realiz6 su plan el 11 de Eebrero de
1902. EI Dr. Morris desprendi6, al efecto, dos colgajos de
ovarios sanos de una mujer de treinta y tres afios, & la que
operaba de descenso uterino. Los tales colgajos median
como media pulgada de largo por una cuarta parte de an-
cho. Los metié en una disoluciéon acuosa de sal comin &
100 grados F., mantenida 6 esta temperatura en tanto que
extirp6 los dichos ovarios sin sus trompas, & favor del an-
giotribo de Tuftier, que es la mejor manera, en concepto de
Morris, de enuelear del ligamento ovarico el ovario, y extraer
éste por entero. Hecho esto, aplicé cada uno de los colgajos
del ovario nuevo 4 una incision del ligamento ancho del an-
tiguo; cuidando de que las caras sangrantes mirasen & este
ligamento, y las serosas afuera.

Un solo punto con catgut fué encargado de mantener el
contacto. Los ovarios extraidos carecian de vesiculas de
Graaf, pero & los cuatro meses vino una menstruacion, y el
16 de Marzo de 1908 pari6 esta mujer una nifia, que peso6
7 */, libras.

Con motivo de lo nebuloso que aqui aparece lo relativo
a la menstruacion durante los cuatro afios que mediaron
entre el momento quirargico y el del parto, hace el doctor
Championniére atinadas refiexioneB & las que acompanfa la
relacion de un caso de ovariectomia, practicada por él como
remedio de unas neuralgias dismenorreicas, y que no obs-
tante el esmero con que procedié en la operacion, incluso
haber practicado la cauterizacién con el termo-cauterio, no
concluyeron loa doloree hasta que, pasado mas de un afio,
so decidi6 a extirpar por completo el Gtero; lo que le permi-
tié hacer constar que habia quedado un fragmento de ovario

implantado en dicho 6rgano y conteniendo un soberbio
cuerpo amarillo, pero sé6lo en un lado; lo cual bastaba para
que reaultase incompleta la castracion, con todas sus couse-
cuencias; pues que las reglas siguieron, y con ellas los dolo-
res, en tanto que no se llevé acabo la eliminacién de lo que
sosteniala vida reproductora; escondido, por decirlo asi,
fuera del muflén uterino y del consiguiente alcance quirdr-
gico; coaa que hace deeconflado en este punto el doctor
Championnifere; sobre todo, respecto é la eficacia de ese
mismo angiotnbo, tan alabado por Morris. Pero es de hacer
constar que el enfermar una parte del ovario, puede muy
bien oponerse al funcionamiento normal de las réstantea
partes del mismo 6rgano; por consiguiente, una operaciéon
quirdrgica que extirpe la porciéon de ovario lesionada, puede
servir para devolver su actividad fisiolégica a lae demas,
y hacer que la meustruacién, suprimida patolégicamente,
reaparezca en virtud de una ovariectomia incompleta.

La mujer objeto de la segunda observacion fué operada
de ovariotomla en el mea de Enero de 1882, por causa de
un gran quiste del ovario izquierdo. Ei derecho se hallaba
también abultado por algunos quistes,y el Dr. Murphy le
pas6 dos ligaduras muy apretadas, cual ai se tratara de un
«CVU8, luego punzé los quistes y extrajo cuanto pudo del
ovario. Al tercer dia, ein embargo, apareci6 la menstruacién
y luego nueve meses, y al cesar queddé embarazada la pa-
ciente; dando & luz 4 su debido tiempo un nifio. que hacia
su sexto hijo. Comenta esto el autor, diciendo que cabe pen-
sar en un tercer ovario; pero la suma rareza del caso y lo
dificil de que hubiera pasado inadvertido en el curso de la
operacién, obligan 6 Murphy &‘ desechar esta hipoétesis y
preterir 6 ella la de una forma especial del ovario, por virtud
de la cual quedara parte de él méas alla de la ligadura. Por
lo demas, el Dr. Battey, igualmente norteamericano, refiere
la historia de una doble voforectomia U ovariectomia prac-

ticada por él y en que la mujer, después de curada, quedod en-

cinta.- {Joum. de Méd. d de Chir. prat.)-U. SAnchez
Cabuascosa.
\Y
Lesiones en foco del parénquima hepatico en la cirrosis
alcohdlica.

Fundado en los estudios literarios actualesy en las ob-
servaciones de diez y ocho casos que ha estudiado, expone
Gonrevitzch las conclusiones siguientes:

En el parénquima del higado se observan con frecuencia
degeneracion parcial y necrosis, en forma de focos disemi-
nados. La etiologia de eetae alteraciones es muy sencilla.
El parénquima alterado del higado es reemplazado por cé-
lulas neoformadas del mismo, y & menudo también por teji-
do conjuntivo Je nueva formaciéon. Con la frecuente repeti-
cion de estos procesos, puede resultar una forma anatémica
que recuerda a la cirrosis delhigado. El alcoholismo crénico
conduce frecuentemente, lo mismo en loa animales someti-
dos & ensayo que en el hombre, a la degeneracion del parén-
quima hepatico. En un cierto tanto por ciento de los casos,
el alcoholismo crénico también produce la cirrosis. Las
autopsias ponen de manifiesto también en la cirrosis de
origen alcohdlico, numerosos focos de degeneracion recien-
te, diseminados por el parénquima hepatico y signos prece-
dentes de destrucciéon de los miamos y de parénquima atipi-
co de nueva formacién. Las alteraciones degenerativas que
se observan con mas frecuencia son la degeneracién grasosa
y mas rara vez la necrosis de las células hepaticas. La de-
generacion del parénquima en la cirrosis alcohélica so origi-
na en primer lugar & consecuencia de la intoxicacién cro-
nica, independientemente de la proliferacién del tejido con-
juntivo. La neoformacién del tejido conjuntivo en la cirrosis
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alcohdlica, esta en estrecha dependencia con la degeneracion
del parénquima, Generalmente se produce & modo de nn
crecimiento reparador que llena loa huecos de la destruccién
primitiva del parénquima; en au menor parte se produce
neoformacioén del tejido conjuntivo al mismo tiempo que la
d~eneracién del paréngoima por el mismo agente destruc-
tor, y aparece como resultado de la irritacién que provoca
una reaccion primaria. Por la accion toxica persistente
del alcohol se producen siempre nuevos focos de degenera-
cién en el parénquima hepatico que constituyen el punto de
partida de alteraciones extensas. Asi progresa el proceso
patologico, &4 pesar de la regeneracion compensadora del
parénquima hepaticoy se destruye nuevamente el parén-
quima neoformado.— f.Zeiigeferi/i/iir lieillcunde.)

Vi

Fractura de la columna vertebral cervical é inmovilidad
refleja de las pupilas.

Brassort, de Leipzig, da cuenta de un caso de estaindole
que ha tenido ocasion de observary que sufrié fractura de
la segunda vértebra cervical 6 del axis. Por las relaciones
que pueden existir entre la medula cervical superior y la
inmovilidad refleja de las pupilas, es de interés la publica
cioén del presente caso.

S.. de cuarenta y cuatro afos, labrador, cay6 de espaldas,
de un carruaje. Seguidamente a la caida, quedé el cuello ri-
gido Yevitaba todo movimiento de la cabeza por el dolor
que le despertaba; dolores sgndos sentia al nivel de la se-
gunda vértebra cervical, y & lapresion se notaba crepitacion.
Los movimientos de la cabeza hacia adelante y atras eran
imposibles, & derecha é izquierda muy limitados. Esto era
en 7 de Septiembre de 1904, y en 10 de Septiembre de 1905
la cabeza se inclinaba ligeramente adelante, y seguia muy
sensible & la presion en la regién de la segunda vértebra
cervical, notandose el mismo tiempo un borde éseo saliente,
con el dedo introducido por la boca, en la pared posterior
de la faringe, al nivel de la segunda vértebra. Mas tarde ha
persistido la sensibilidad & la presién en la expresada region
y la inmovilidad de la cabeza.

En 12 de Noviembre de 1900 consult6 con el autor sobre
molestias que padecia y que consistian en dolores y altera-
ciones del movimiento en la nnca: para fijar el cuello y la
cabeza, y para prevenir los movimientos dolorosos de la ul-
tima, llevaba colocado un aparato de proteccién en el cuello.
Existia, ademéas, un sintoma ao mencionado hasta ahora,
Mioiis y autencia del refliy'opupilar.

Hay motivos fundados para creer que la inmovilidad re-
fleja de la pupila es un sintoma determinado por lesiones
habidas en la medula cervical superior,— (AfficcA. Mediz
nhcAens.;.— Navakbo Cikovas.

Prescripciones y formulas.

JUICIO CLINICO DE LOS REMEDIOS
P«r «l Dr. D. CAMILO CULEJA

Anlidiabetin.—Es una mezcla de sacarina y manita para
usarla loa diabéticos en sustitucién del azlcar,

Antidifterin 6 antidiphtherin.-Hay dos preparaciones
anunciadas bajo este nombre; una es un polvo compuesto
de cuatro partes de percloruro de hierro y 91 de clorato
potasico, La otra es preparada por Wittatein con fenol,
mentol, 4cido salicllicoy acidos resinosos. Ambas se usan
en toques sobre las partea atacadas de difteria, sobre

todo en la faringe. No se sabe a ciencia cierta su resultado;
en el caso de usarlo, debe hacerse con la mayor precaucion
para no herir la mucosa en lo mas minimo.

Antidysentericuma—vrildoras compuestas de pelletie-
rina 0,16, extracto de la raiz de granada 0.5y deuna subs-
tancia tanica 7,5 con c. s. de extracto de rosas para hacer
100 pildoras. Remedio muy estimado en algunos paises
donde la disenteria es endémica.

Antietilin-— Es un suero, que obtienen en Francia, de
animales alcoholizados para emplearlo contra el alcoho-
lismo.

Anfifeb rifla 6 acetanilida.— Es peor que la antipirina.

Antigermin”~Berger.—Preparado & base de una sai de
cobre. Es nn buen medio desinfectante de los objetos
asados por los enfermos, y de las letrinas.

Aniigotoso BéjeanSi~Be compone de; aceite de ganl-
teria, 5 gotas; ioduro potéasico y saiicilato de sosa, & 4
gramos; extracto de genciana, 5; alcohol, 20. y agua des-
tilada, 80. Inaceptable por lo complejo.

Antigotoso Bertoiin.— Su componente principal es el
extracto fluido de la corteza del Nicdtania Bertolonii.
Ineficaz.

Antigotoso Lawille.—Contiene extracto alcohdlico de
coloquintidas, 1; extracto de quina (gninin). 1.6; alcohol
rectificado, 10; vino de Malaga, 80.

De media a trea cucharaditas de las de café en un poco
de agua azucarada. Es un moderador eficaz de los accesos
gotosos.

Antigrippina, aceto-fenil-saletidina con gelsemina.— Es
un preparado de Midy en cachete. Se recomienda contra
la gripe como analgésico y bactericida, Un eachet fuera
de las comidas. Unicamente alivia la sensacion de mal-
estar.

AntihemicPanin.—Mezcla, & partes iguales, de antlpi-
rina y cafeina. Pretenden con esta asociacién evitar la ac-
cion deprimente de la antipirina sobre el corazén; peto no
se ha comprobado.

Antiherpin.—Emplasto compuesto de;BalsamodelPerq, 1;
pez liquida y aceite, &l 10. Soperiluo.

Antikamniaa— Mezcla de una parte de bicarbonato de
sosa, cuatro de acetanilida y algo de cafeina. Analgésico
como la acetanilida. Peor que la fenacetina.

Antikol.—Parecido al anterior. Tiene ademas algo de acido
tartarico. Peor que la fenacetina.

Antimellin.—Unglicésidodei yumbul con acidosalicilico
clorato de sosa y muchos otros componentes. Preparado
por Boersch, en Berlin. Se anuncia como antidiabético
Nulo.

Antimoniales 6 compuestos de antimonio.— El de mas
reconocida eficacia es el tartrato antimdénico potasico, lla-
mado también tartaro emético 6 tartaro estibiado. Sus prin-
cipales usos son: 1) Al interior como vomitivo y al exterior
como revulsivo. Pero para satisfacer la primera indicacion
conviene asociarle la ipecacuana. Despachese tartaro emé-
tico, 80 centigramos; raiz de ipecacuana muy pulverizada,
2 gramos. Mézclese y dividase en tres papeles, uno cada
quince minutos. Ayudando el vémito con agua tibia. Esta
contraindicado en sujetos débiles 6 de estobmago delicado.
2) Como revulsivo se puede aplicar en pomada y espol-
voreado sobre emplastos. Su principal empleo externo
es cuando afecciones gastricas y pulmonares amenazan
hacerse croénicas, sin causa accesible & nuestra interven
cion. También es & veces util contra loa lumbagos rebel-
des, y en la misma region lumbar se puede usar en las
fases Bub-agudas y pre crénicas de Jas nefritis.

EJ tartaro emético como expectorante no da buenos
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resultados apreciables; sin embargo, es uno de los medica-
mentos que mas se prescriben, y no hay incoveniente en
ello si se hace con prudencia, administrando por ejemplo
10 gotas del vino antimonial, tres veces al dia, diluyén-
dolas en algun cocimiento cordial. Algun notable clinico
le ha recomendado como purgante derivativo en los casos
de derrame pleuritlco, pero debe proscribirse por peligroso.

Loe demas antimoniales (6xido blanco, quermes, y asuire
dorado 6 pentasulfnro) son snperfluos.

Antinauaica-pfennige.— Se emplea contra el mareo.
Contiene unagran dosis de cocaina asociada & la antipirina.
Se expende en pastillas y se toman una 6 dos cada hora.
Sus efectos son peores que el mareo.

Antinerwin.— Compuesto & partes iguales de acetanilida,
acido salicilico y bromuro amoénico. Por esto, se llama
también salieilbromanilida. Seadministra como analgésico
en vez de la antipirina & la dosis de gramoy medio. Tiene
los mismos inconvenientes gne la acetaniliday antipirina,
sin mas ventaja que ser mas barato.

Antinosin 6 noséfeno sédico.— Es uno de tantos medios
propuestos para reemplazar el iodoformo, pretendiendo
que le aventaja por no ser téxico ni irritantey a la vez ser
mas antiséptico y poderse disolver en agua. Sin embargo,
se usa poco.

Antipirinaf phenazone 6 analgesin.— Seria mas conve-
niente usar este Gltimo nombre gne el primero, porque ja-
mas debiera usarse como antipirético. EI consumo de la
antipirina alcanzé6 la enorme cifra de 16.000 kilogramos el
aCo 1801. Ahora ya no abusan tanto. Por mi parte, be de
consignar que se cuenta por unidades el nimero de veces
que la he recetado. Hace muchos afios la tengo relegada
al olvido, reemplazandola con la fenaeetina para las cefa-
langeas idiopaticas, y con la aspirina para los dolores del
aparato locomotor; también & esto fin considero menos
inconveniente el piramidén, aunque esun derivado de la
antipirina. Hay, ademas, otros compuestos de esta subs-
tancia, como son: pirosal 6 acetosalicilato de antipirinay
resopirina 6 resoflnopirina. Esta Gltima ha sido propuesta
para los usos tépicos, por su accion antihemorragica; pero
también para llenar esta indicacion son preferibles otros
mochos recursos. También algunos recomiendan otro
compuesto de antipirina, que es el tanato, porque siendo
insipido, dicen, puede administrarse & loa nifios; pero en
éstos debe proscribirse en absoluto, lo mismo que loa de-
mas medicamentos sintomaticos, & no ser en casos extra-
ordinarios, como cuando el pronéstico es mortal. Tengan
presente los que prescriban la antipirina, que es incompa-
tible con los slcaloides de las cinconas y con muchos ni-
tritos, especialmente con el éter nitroso, que esta contra-
indicado en los enfermos muy débiles, en los cardiacos,
en todos los que estan amenazados de colapso con el uso
de antitérmicos, como sucede con los que padecen infec-
ciones febriles, y ademas, cuando no sienta bien en el es-
témago, se debe evitar al menos este inconveniente, ad-
ministrandole en enema (60 centigramos de antipirina en
30 gramos de agua), 6 también en inyeccién hipodérmica
20 centigramos en 8 gramos de agua).

Seccion Oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

BEAL OBDEV

Celebrado en el dia de hoy el concurso que se convoco
por las Reales 6rdenes de 21 de Diciembre Gltimo y 16 de

los corrientes para proveer las lospecciones provinciales
de Sanidad vacantesy las que vacaran hasta y durante el
concurso; y

Resultando, segun aparece del acta, que, previa la lectu-
ra de los antecedentee necesarios y siguiendo el orden nu-
mérico de las propuestae formuladas & su tiempo por los
Tribunales de oposicidn, eligieron; D. José Caliy Morros,
la Inspeccién provincial de Madrid; D. José Esteban Garcia
Fraguas, la de Barcelona; D. Aniceto Bercial y Gonzalez, la
de Zaragoza; D. Adolfo Robles y Vallecillo, la de Sevilla;
D. Rosendo Oastell y Ballespi, la de Vizcaya; D. Francisco
Laborday Weleymen, la de Canarias; D. Felipe Saenz de
Cenzano y Fernandez, la de Huesea; D. Fernando Rubioy
Marco, la de Almeria; D. José Nufiez Crespo, la de Toledo;
D. Marcial Martinez Hernando, la do Segovia; D. Ledn Ca-
rrasco y Gémez, la de Cuenca; D. Sinforiano Acinaa y Hor-
tiglela, la de Orense; D. Antonio Herrero y Tejada, la de
Soria, y D. Joaquin Febrel y Estevas, la de Teruel;

Resultando asimismo del acta, autorizada en la forma
que determina la disposicion 5.a de la Real orden de convo-
catoria, que en el acto del concurso se manifesté por Sr. Pre-
sidente que & loa concursantes comprendidos en las listas
desde D. Andrés Durany L6épez, nim. 51, & D. Francisco
Lloresy Lloret, nim. 66, que eligieron plaza, habia que
adjudicarsela ésta en interinidad hasta su ingreso como
Inspector provincial, & los efectos de la Real orden do 10 de
Enero del pasado aBo, terminandose el concurso sin pro-
testa:

Vistas la Real orden de 21 de Diciembre ultimo y la
de 16 del corriente, como asimismo la de 28 de Noviembre
de 1905 y 10 de Enero de 1000:

Considerando que el concurso referido se ajusté a las
disposiciones de la convocatoria, no habiéndose producido
protesta alguna; y

Considerando que los nombramientos de los supernu-
merarios D. Le6én Carrascoy Goémez, D. Sinforiano Acl-
nas, D. Antonio Herrero y D. Joaquin Febrel deben tener
caracter de interinidad hasta que sean Inspectores provin-
ciales de Sanidad en propiedad,;

8. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer se apruebe
el expresado concurso y que se otorguen los respectivos
nombramientos & los en él interesados: en propiedad, de
las plazas que eligieron, hasta D. Manuel Martinez Hernan-
do, y en concepto de interinos & los subsiguientes segun el
acta.

De Real orden lo digo & V. |I. para sa conocimiento y
demas efectos. Dios guarde &4 V. |I. muchos afios. Madrid 22
de Enero de 1907.— ilomono»M.— Sr. Inspector general de

Sanidad interior.- (Goeeia del 28.)

MONTEPIO FACULTATIVO

sbcbetxbla gxnb&ai.

Anuncio de pensioén.

Dofia Juliana Burriel y Lacasa, bija de la pensionista
dofia Francisca Lanuza, solicita el goce de pensiéon de or-
fandad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y &
los efectos del Reglamento.

Madrid 19 de Enero de 1907,— El Secretario general,
Marin y Sancho.

ml
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Sociedades cientificas.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

SESION BEL DIA 9 DE EEBBEBO DE 1907

El Dr. D. Juan Cisneros Sevillano espoce un caso prac-
tico de un enfermo que presenta, al cual, por una neoplasia
maligna (carcinoma) de la laringe le hizo la extirpacion to-
tal 7 completa de dicho 6rgano. La técnica seguida paia dis-
minuir el peligro de la operacién iué en dos tiempos; uno
haciendo la implantacién de la traquea en la piel de la parte
antero interior del cuelloy fijando drcularmente & la piel
todo el circuito del corte traqueal por el método de Périer,
suturando la incisién media, eu lugar de dejarla abierta. Un
mes después hizo la extirpacién totil de la laringe, temiendo
asi menos la bronconeuinonia séptica y la celulitie séptica
del cuello, cansas tan frecuentes de muerte después de la
operacion. El enfermo que presenta, curado actualmente, &la
Academia, es un hombre de sesenta y tantos afios que pade
cia una tumoraciéon difusa maligna a los lados de las dos
cuerdas de la laringe, y comprendié, en virtud del caso, que
no habia mas remedio que la extirpacién total de la laringe
£1 dia 3 de Octubre de 1906 se hizo la implantacién de la
traquea, y un mes después la extiipacion, sacrificando bas-
tante parte de la pared anterior del es6fago, y siguiendo los
métodos preconizados por Féderl y lanz, y dejando un pun-
to sin suturar en la parte inferior de la herida para desagte,
con una gasa para evitar infecciones. Lleva por ahora mas
de un par de meses 'en perfecto estado y curado al parecer.
Con el aparato fonético de Glick el enfermo podra hablar, y
hoy sélo se nota algo de esavoz de cuchicheo conservada.

El Sr. D. Celestino Oompaired y Capdevilla felicita por
el caso al Dr. Cisneros, y afade que casi siempre llegan tar-
de los enfermos de esta clase, por ser tardiamente diagnos-
ticadoe de cancer; pero hoy dia, hay tendencia a preferir la
laringo-fisurn y extirpaciéon parcial & la extirpaciéon total
de la laringe, siempre que el neoplasma que impone la ope
racion es bastante limitado; loa resultados terapéuticos son
por lo menos equivalentes & los de la laringoectomia total,
si no mejores.

Rectifica el Sr. Cisneros, y dice que tratandose del cancer,
cuantas mas seguridades mejor; y aflade que lleva practica-
das 27 hemilaringoectomias con diversos resultados, algunas
con nueve afios de curacién, y cita un caso de un médico de
Falencia que lleva este tiempo y ejerce la profesion. Que él
es oportunista segun la lesion para hacer la operacion total
6 parcialmente.

El Dr. D. Joaquin Olmedilla y Puig hace una comunica-
cion sobre la grafologia como medio de diagnéstico, citando
unos trabajos publicados en Septiembre ultimo en la Natu-
re. Dice gne el estudio de la escritura es una ciencia para
unosy una curiosidad para otros. Para escribir es necesario
una accion combinaday continuamente modificada de un
gran namero de musculos. Segin Lombroso y Zuradelli,
hay algunos que al escribir se sirven de preferencia de las
articulaciones de los dedos, otros de las articulaciones de la
mano 6 del antebrazo. La asociaciéon y coordinaciéon de cada
movimiento preciso puede dar idea del estado del individuo
y de sus excitaciones volitivas asociadas que atraviesan la
substancia gi'is en ciertos sitios. Muy instructivo y caracteris-
tico es siempre el examen de la escritura espasmédicamente
alterada, qne no debemos dejar de confrontar con la del
individuo cuando estaba sano. A veces las letras estan reem-
plazadas por gancltoa, por lineas en zls-zas, por un nimero
de signos extrafios que no tienen apaiiencia de escritura.

La raogigrafia es mucho méas frecuente en loe hombres
que en las mujei'es; en el triste hay monotonia de las letras,
y el punto fuerte revela energia como en el grafospasmo.

El Sr. Decrefy Euiz habla sobre la hiperemia activay
pasiva del aire caliente, y cita loa trabajos de Bier por la
venda elastica y las ventosas, y sus aplicaciones en las
artritis gonocoéoicas. Presenta unas cajas parala aplicacion
de este método, dentro de las que asegura pueden los miem-
bros sufrir altas temperaturas de méas de cien grados.

La hiperemia por estancacién empleada por primera vez
por Bier en 1892, divide las opiniones respecto a los resnl-
tados Netzel dice que los efectos de la estancacién venosa
depende <le la acumulacién de una gran cantidad de suero
aangulueo que contiene antitoxinas. Para explicar Nutzel la
accion de la hiperemia por congestion, se funda en loa expe-
rimentos en animales con los bacilos de la pustula maligna.

No se puede negar que al principio de la enfermedad
puede lograrse la curacion de las inflamaciones tuberculosas
mediante esa hiperemia pasiva por al sola. Pero asimismo
esindudable que existen una serie de fracasos.

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA

SESION DEL 4 DE EEBBEKO DE 1907

La Ultima sesi6on de la Academia Médico-Quirdrgica
fué muy interesante. ElI Dr. Salas y Vaca presenté un en-
fermo afecto de esclerosis cerebral infantil con el estado
contractural clasico y sintomas motores bien marcados, abo-
licion de la motilidad en uno de ambos lados, convulsiones
y especialmente contraeturas de los miembros y movimien-
tos espontaneos, y a la vez lentitud en la emision de la pa-
labra; era un muchacho de diezy seis afios, natural de Te-
ruel.

El Dr. Goyanes present6é carado un enfermo de emascu-
lacién total 6 ablaciéon de todos los 6rganos genitales exter-
nos con excavacion ganglionar de arabas ingles, raices de
loa cuerpos cavernosos y bulbo de la uretra por carcinoma
del pene, cuyo paciente recobré la salud gracias & la opera-
ciéon de A, Paci.

El Dr. Fernandez S.anz expone un caso ile alexia ocu-
rrido en un individuo de sesenta y tres afios, secretario de
Ayuntamiento rural, que habia tenido varios hijos. Hace
cuatro afios una mafiana experimenté desvanecimiento,
que no podia mover los miembros del lado derecho y que
se le trababa la lengua; méas tarde tuvo pérdida del equili-
brio y perdié la facultad de leer. En la consulta vié el doc-
tor Sauz un hombre alto con signos de vejez, soplo aértico
prolongado, torpeza en los movimientos y pérdida de fuer-
zas, parestesias en los dedos, reflejos exaltados, trastornos
en el aparato de la vision, agudeza disminuida, hemianop-
sia en cuadrante, perturbada la facultad del lenguaje, aboli-
da la inteligencia de los signos de la escritura 6 suspension
de la facultad de comprender lo escrito. Establece una di-
ferencia entre la asemia verbal, la graficay la mimica, y
como variedad de éstas ja asemia parafasica, paragrafica y
paramimica, asi como las asemias de expresion (asemia ex-
presiva) y de percepcidn (asemia perceptiva), segin que esté
abolida la facultad de formar & la de comprender los dife-
rentes signos, Se notan en el paciente trastornos vasculares
en el cerebro difusos, y circunscritos en el polo occipital ha-
cia el pliegue curvo.

El Dr. Arredondo habla sobre los conceptos de la ataxia,
asi como del conjunto de sintomas, de cuya presencia se
deduce la existencia de un obstaculo para la producciéon 6
para la inteligencia de algunos de estos signos, por medio
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de los cuales el hombre comunica & los otros sus propias
ideas y expresa sus sentimientos. Cita un caso de autopsia
Unica con afaxia, en la que se encontré un foco de reblande-
cimiento en la capsula interna. Sin embargo, debe conser
varse la doctrina de la afaxia, y el grupo de imagenes pre-
ponderantes hay que tenerlas en cuenta,

El Dr. YaglUe habla después del valor de la prueba de
Salomén sobre la ulcera gastrica, ya que toda ulceracion
produce un exudado, y si lo hacemos evidente habremos
hecho el diagnéstico. Los exudados son albuminoideos y
BUS reacciones también. Lavando el estomago hasta dejarlo
limpio con suero Hayen, extrae el contenido é investiga la
existencia de los albuminoideos si hay ulcera. Pero el cate-
terismo, ademas de peligroso en loa ulcerosoa, sopefa que el
enfermo sea muy diestro en el lavado, no basta para la
prueba que se confunde con otras secreciones. La albumi-
nuria, muy rara enla uUlcera, es mas comun de lo que se
cree en el cancer.

.La astriccion de vientre domina en la Ulcera, mientras
que proximamente en la mitad de loa canceres, sobretodo
en el periodo avanzado, se observa diarrea.

La prueba de Salomén es mas tedrica que préacticay da
mejor resultado en los estenéeicoa cicatridales, poro es falsa
muchas veces.

Le contestael Dr. Campo y Arredondo, abundando on
las mismas irleas fundamentales y considerando perjudicial
dicha prueba.

Calda desgraciada.— La esposa del eminento histélogo
Dr. Caja!, padece una fractura de pierna, que se ha produci-
do hace pocos dias con motivo de una caida en la via publica.

Deseamos su pronto restablecimiento.

Doctorado.— Después de brillantes ejercicios ha obtenido
el grado rie Doctor con la calificacién de Sobresaliente, nues-
tro distinguido amigo D. José Maria Lopez Campells. J.a
Memoria ha versado sobre Los niatrinionioa consanguineos.

Reciba nuestro ilustrado compafiero nuestra mas cordial
enhorabuena.

Defuncién. - Segun leemos en el Boletin de la provincia
de Gerona, el dia 15 del pasado Diciembre falleci6 en su
casa de Bagur el ilustrado médico oculista D. Buenaventura
Carreras, que durante méas de veinticinco afios ejercié su
especialidad en esta capital. Nacido en Santiago de Cuba
en 1868, vino 6 la Peninsula & la edad de cinco arfios. Cur-
s6 on Barcelona el bachillerato y la carrera de Medicina,
obteniendo brillantes notas, y una vez licenciado pas6 a
Paris con objeto de continuar ios estudios de Oftalmolo-
gia emprendidos ya en Barcelona al lado de Catreras
Arag6, durante loe Uultimos afios de estudios universita-
rios. En la capital de Francia fué uno de loa discipulos
mas aventajados de las cliuicas de Galezowski y de We-
cker, habiendo desempefiado en la de este ultimo, durante
cerca de un afio, el cargo de jefe de Clinica. Duefio ya de
un caudal de conocimientos de oculistica envidiable y posee-
dor de una rara destreza para las operaciones de su espe-
cialidad, vino & Gerona en 1830 eritableciendo una clinica
que se vié desde luego concurridisima, no sélo por enfermos
(le esta provincia, sino por gentes de otras bien lejanasy del
Mediodia de Frauda. La caracteristica de Carreras en el
ejercicio de la Oftalmologia, eran, aparte de su nutrida cien-
ciay de su gran habilidad y destreza en las intervenciones,
un certero ojo clinico y una seretiiilad & prueba en las difi-

I - ciles operationes que diariamente practicaba. Chocaba en
Consu tO“OS verdad, auu al mas acostumbrado & verle operar, el que unM
manos y unos brazos de atleta manejaran con tanta suavi-
PREGUNTAS dail, ligereza y seguridad los delicados instrumentos de la

1. * Los médicos titulares y ios inspectores municipalesCirugia ocular.

de Sanidad, ;jestan exentos de serJurados? ;Qué disposicio-
"nes legales pueden citarse para estos casos?

Nueva vida.— Hemos recibido el primer niumero de lare-
vista popular de higiene titulada Nueva vida, la cual se pu-

2. " Las multas impuestas por los inspectores municipa-blicara mensualmente bajo la direccion del distinguido y

les de Sanidad en el desempefio de su cai®o, y liechas efec-
<livas por los Ayuntamientos y los Juzgados municipales,
¢son integras para ios Municipios, 6 tienen algun derecho
aellas los que las impusieron?
En caso afirmativo, ¢cual esla cantidad que lea corres-
ponde y en qué forma debe reclamarse?— J. B.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométricaméxima, 707,98; minima, 604,31; tem-
peratura méaxima, 18°3, minima, 00,3; vientos dominan-
tes, E,, N. y NB.

Madrid sigue padeciendo la epidemia gripal que padecen
muchos pueblos de Europa y muchas ciudades de E.spafin.
Es grande el numero de individuos afectos de formas cata-
rrales, y es asiiBiismo extraordinariala mortalidad que sufre
la poblacion por las formas de bronquitis agudas, bronco
neumonias y neumonias. Menudean las congestiones vis-
cerales y algunas localizadas en el cerebro, produciendo
muertes repentinas. La enfermeria del aparato digestivo
esta disminuida proporcionalmente, con relacién a la dol
ai>arato respiratorio.

En los nifios sigue el sarampién produciendo rauclias
invasiones y una mortalidad crecida. Hay menos difteria.

Croénicas

Necrologia.— Tenemos el sentimiento de annneiar la
muerte de la madre de nuestro distinguido amigo el doctor
Lobo Regidor; y la de un hermano del afamado director de
laRevista de Medicinay Cirugia Fraclicas, el Sr. ]). Pedro
Dlecia, teniente coronel de Caballeria, retirado.

Reciban ambos sefiores la expresién mas sincera de nues-
tra condolencia por su honda afliccion.

entusiasta higienista, sefior Conde de Pinoflel. Es una pu-
blicacién esmeradamente hecha, cuyo primer nimero con-
tiene articulos interesantes de profesores tan distinguidos
como los sefiores Larra y Cerezo, Oalntravefio, Pardo y
Valle, Fernandez Cuesta, y do higienistas tan merilisiuios
como los sefiores Gallego {arquitecto) y conde de Pinoflel.

Se necesitan muchas publicaciones de esta indole y por
eso deseamos larga y préospera vida a larecién nacida.

Junta de Gobierno.— La del Colegio de Médicos de la pro-
vincia de Huesca la forman los sefiores siguientes:

Presidente, D. lldefonso Gonzalez Colmenares; voeall.o,
D. Mariano Lasala Alvarez; idem 2.°, D. Rafael Gella Fonta-
na; idem 3.0, D. Esteban Arjé Pérez;idem 4.0, D. Pablo Acin
Laguna: idem 5.°, D. Saturnino Ribon; tesorero, D. Anselmo
Llanas Monlaner; contador, D. Alejandro Barlés; secretario,
D, Julian Zaklin.

Nuevo catedratico.— Por Real orden de 8 de Enero, y de
acuerdo con lo informado por el Consejo de Inatrnecién pa-
blica, te nombra & D Rafael Garcia Duario y Gonzalez ca-
ledratico numerario de Enfermedades de la infancia, cou su
clinica, de la Faculbid de Medicina de la Universidad de
Granada, con el haber anual de 3.600 pesetas y demas ven-
tajas que concede la ley; disponiendo al propio tiempo, en
cumplimiento de lo dispuesto en el Real decreto de 31 de
Julio de 1904, que 60 le considere poseeionailo de dicho car-
go en esta fecha y baja en el mismo dia de la plaza de Auxi-
liar numerario que desempefia on la misma Universidad.

Premios & los catedraticos de Universidades.— La cantidad
consigiuida en el capitulo 10, articulo Gnico, dc lavigente ley
de presupuesios para premiar a los catedraticos do Uinver-
Hidades que més se distingan en el ejercicio de su cargo, se
distribuird en premios de 500 & 1.000 pesetas uno. Se excep-
tdan de la distribucion las 5.000 pesetas que actualmente se
destinan para el pago de las colecciones enviadas al Museo
de Ciencias Naturales y Jardin Botanico, las cuales se segui-
ran administrando por las Juntas respectivas on la forma
(jue establecen las disposiciones vigentes.

El catedratico aspirante al premio hara conslar, on suso-
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licitud, su asistenciii & catedra, los servicios estraordiiiarios
prestados & la ensefianza eii el curso anterior, las lecciones
practicas que baya dado fuera de las reglanuaitarias del cur-
S0, sus investigaciones personales 6 publicaciones, la expo-
sicion de los trabajos realizados por sus alumnos bajo su di-
reccion, etc., etc.

En el Real decreto de 18 de! corriente, relativo & estos
premios, se dispone que informen las Juntas de Facultad
sobre los méritos y servicios aducidos por ios catedraticos
en sus solicitudes, y que el ministro, previo informe y
propuesta del Consejo de Instruccion publica, fijara el nu-
mero de los premiados y la cuantia de los premios, y adjudi-
card éstos en el Gltimo mes del a.o econémico.

La mortalidad en Madrid.— De un interesante articulo pu-
blicado por Vida Nueva, comentando las cifras de mortali-
dad en Madrid publicadas oficialmente, recortamos los si-
guientes parrafos:

Diezy seis mil ochenta y uno han fallecido en 1806, co-
rrespondiendo una mortalidad de 29,88 por cada 1.000. Ma-
yor era aun la de laisla de Cuba cuando nosotros la poseia-
mos, pero de entonces aca sus gobernantes, sin gastar gran-
des sumas, con perseverancia y buena organizacion, han
conseguido reducirla hasta el limite que puede verse en
otro lugar de este numero.

Con la misma mortalidad que aquella Republica sélo
habrian ocurrido 8.688 defunciones, es decir, que nos hu-
biéramos ahorrado 7.383 vidas, que representan centenares
de cunas vacias, muchas madres desconsoladas, multitud de
hogares sin pan, una suma enorme de dolores y quebrantos
y la pérdida efectivade algunos millones de pesetas.

Las estadisticas demograScas de Madrid nos ensefian
que no son afortunadamente los vientos del Guadarrama
como aquellos que jamas se saludaron con la higiene creen”
la causa irremediable del estado sanitario de Madrid, puesto
que barrios como el de Jlonasterio, que por su altura con
relaciéon & los demas, los recibe directamente, sélo tienen
un 17 por 1.000 de mortalidad, mientras que los distritos de
la Inclusa y la Latina aparecen con el {50!y el 32 respecti-
vamente.

Pero hay més. En el distrito del Centro loe barrios de la
Constituciéon y Correos, formados por plazas y calles anchas
con alcantarillado y dotacién de nguas, tienen un tanto por
mil que no llega a 20. El barrio de Tudescos ha visto descen-
iler e! suyo tan luego como lian desaparecido algunas de
as capuchas que en él existen, dejando solares por donde
ha entrado en otraa aire y luz,

En el distrito del Hospicio se mantiene baja la mortali-
dad en el barrio de Campoamor t16,66), formado todo por
calles y casas nuevas. Chamberi demuestra la necesidad de
agua y de alcantarillado, dando una cifra igual & la del total
de la corte, y Buenavista, aproximandose'en la escasos de
T grandes urbes civilizadas con 20,33 por

Pa<Irén de iguomima; el barrio de Goya
(le 2ti,00, habitado por gente de escasos recursos, eiu acua
M los pisos, sin alcantarillado, y con calles convertidas en
barrizales, y la Prosperidad con 33,16, lo que no es de ex-
cion  @*®¥'"do8e en él casi en absoluto de toda urbaniza-

Tione la demarcacién <iel Congreso barrios de escasa
mortalidad por razones que facilmente comprendera el lec-
tor por su simple enumeracion. Cafizares, Fioridablanca
Principe y Retiro que contrarrestan la elevada de los otros
dando un tipo general do 23,10, y contemplamos horroriza-
dos laenorme de los distritos Hospital (40,38), Inclusa (50,48)
YLatina (82.56’ en los que liay barrios como el del Doctor
louruet con 95,59, y otros, JesGs y Maria, Primavera
Gasometro, Migue! Servet, Pofiuelaa, Caravaca v Huerta de
Bayo que acusan mas de 40 por 1.000.

Oposiciones terminadas— Enlas oposiciones al Cuerpo de
médicos de Sanidad de la Armada, han tenido nimero
por este orden los Sres, D, Adolfo Inojar Pons, D. Fernando

derRiiv® Genovés Olmos, D. Daniel
KH,.fra Fernandez y Gonzéalez, don
Eduardo Rodriguez y Gonzalez, D José M U " y Jaca don
Dionisio Garcia Tapia, D. Alfredo Nufiez Buhigas y D Joa
quln Arca y Area, A .

Nueva Junta,— La Asociacion da la Prensa Médica Espa-

dir«Ai- o, o rengvacion de cargos de su
directiva eligié por unanimidad, a los Sres D. Angel de
driuusr Rafael Uleciay D. Eaffel Ro-

arlguez Méndez, vicepresidentes; D. Emilio Pérez Noguera,

secretario general; D. Macario Blas, secretario de actas;
D. Dio A. Valdivieso, D. Faustino Barberd, D. Ricardo Royo
Villanova y D. Florestan Aguilar, vocales, y D. Benito
Remartinez, tesorero.

También fueron aclamados como socios honorarios, don
Carlos Maria Cortezo, y D, Francisco Marin y Sancho.

Inicuo atropello.— Nuestro digno y prestigioso compafiero
y amigo el ilustrado médico de Berrocalejo(CacereB), ha sido
objeto de un cobarde y repugnante atentado.

Una turba de vecinos descontentos por no hallar en
el dignisimo médico del pueblo el criado pagado, que se les
figura tener, por el pago de la depresiva iguala, han apedrea-
do si casa, ocasionandole grandes destrozos en su mobilia-
rio y corriendo grave riesgo su persona, que gracias alapre-
sencia del capitan y teniente de la Guardia civil, con su-
ficiente fuerza & sus 6rdenes, pudo llegar & Navalmoral sin
méas novedad que el disgusto consiguiente.

Desde el dia 16 y 17 del pasado Enero, en que ocurrieron
estos hechos, no tienen médico, habiendo ocurrido un falle-
cimiento sin asistencia facultativa, & pesar de lo cual se ha
dado sepultura al cadaver, sin previo reconocimiento legal,
de lo que suponemos no debe tener conocimiento el Juzga-
do de instruccién correspondiente.

Parece ser gne ha venido una comisién & la Corte & bus-
car médico; pero debe saber ante todo el agraciado dénde
va y que va a tener por convecina & una curandera, origen
directo é indirecto de lo ocurrido al comparfiero saliente.

Recogida y envio de aguas para el analisis quimico.—En
el ultimo numero de! Boletin del Instituto de sueroterapia
vacunacion y bacteriologia de Alfonso X IU , ha publicado ei
ilustrado profesor quimico del citado Instituto D. Ricardo
de la Puerta, las siguientes «Instrucciones generales para la
recogida y envio de aguas destinadas al analisis quimico»:

Eleccién de envases y tapones.—L &b botellas 6 frascos
deben ser nuevos, de vidrio incoloro y perfectamente lim-
pios, lavados previamente con la misma agua repetidas
veces.

Loa corchos deben set iambién nuevos y bien lavados con
la misma agua, pudiéndose emplear capsulas, pero en modo
alguQO lacres 6 substancias analogas.

Modo de recoger elagua.~E\ agua debe recogerse, no en
la superficie, sino en la parte media, en loa depdsitos 6
pozos, y si se extrae con bomba 6 sale por cafio, esperar a
que salga primero alguna cantidad. Las botellas 6 frascos
deben llenarse completamente de agua, sin dejar espacio
con aire.

Cantidad deagwneccsaria.—ha cartidad de agua para
un analisis determinado ha de ser de unos 25 litros, podien-
do distribuirse en bombonas y botellas; y para un analisis
de tauteo bastan dos litros.

Uafos que se deben acompafiar al envio de Nombre
de ia fuente y del sitio en que radica, término municipal,
partido judicial y provincia. Temperatura del agua tomando
la media de tres observaciones.

Si se trata de aguas minerales, es muy convenients
el envio de noticias precisas acerca de la disposicion del ma-
nantial, naturaleza del terreno, etc., asi como trozos de roca
por la que salgan los manantiales, algas, sedimentos y barros
si existieran.

También se indicara si se desprenden burbujas de gases,
olor y cualquier propiedad especial que se note en el manan-
tial; si se ha hecho empiricamente uso mdédico, atribuyendo
& las aguas alguna vi.tud medicinal y cuantos datos se conoz-
can que puedan servir para ilustrar los trabajos, y a fin de
poder remitir en caso necesario instrucciones particulares, se.
gun la indole de las aguas, sis6n sulfurosas, carbénicas, etc

Subesta vduntaria
en 1802. Coso, 120 y 122, Zaragoza.

Por traslado de su directory propietario A la Inspection
provincial de Sanidad do Barcelona, se traspasa con las méa-
quinas, aparatos € inetrninentos do Rayos X, Electroterapia,
Masaje, Hidroterapia, Fototerapia. Mecanoterapia, etc., ins-
talados y acreditados, el Consultorio Médico situado en la
calle mas céntrica y con mas vias de comunicacion de la
capital universitaria doAragén, Navarra y la Eioja.

El miércoles, dia 20 de Marzo de 1907, saldra a publica su-
basta por el tipo de quince m il pesetas, pagadas al adjudicar-
se, en la Notaria de 1). Fabian Juan L6pez, sitaen la plaza de
San Felipe, 3, Zaragoza
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El pliego de condiciones, y lavisita y manejo do los apa-
ratos, se facilitaran en el Consultorio diariamente, de 11 é 1,
& cuantos sefiores médicos bagan en la Notaria previo depo-

sito del 6 por 100 del tipo fijado para la subasta®
es de éxito seguro en los

El E”XIrsaudeGarlOS catarrosintestinales de loa

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

AI presente nimero acompafia una circular informativa
sobre el producto Veronal de la casaFederico Ba-
yery C-S de Barcelona.

Regalos a los

Todos los auscriptores que abonen QUINCE PESETAS
anticipadas por un afio de suscripciéon antes de fin de Marzo
de 1907, tienen derecho & pedir los REGALOS SIGUIEN-
TES;

La peste bubdnica,
vefio.

La accion nociva de la luz, folleto por el Dr. D. Manuel
Mannez.

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

Diagnéstico diferencial delos estados patolégicos delhigado,
por D. Ramén Luis Yague.

Idiotismo myxedematoBO. — Tratamiento Tiroideo,
espafiola por el Dr. Calatiaveflo.

El Dr. C/imeW//a— Estudio bibliogréafico, por elDr. D. En-
rique Salcedo y Gineatal.

Consideraciones patogénicas de relacion entre las neurosis y
el artntismo, por el Dr. D. José Salas y Vaca.

La alimentacién de los nifios durante la primera edad, por
el Dr. Calatravefio.

La Instruccién general de Sanidad publica, aprobada por
Real decreto de 12 de Enero de 1904.

El Reglamento del Cuerpo de médicos titulares de Espafia,
apiobado por Real decreto de 11 de Octubre de 1904.

f/Reglamento del Cuerpo defarmacéuticos de Espafia.

Todas estas obras se les enviardn en un paquete certifi-
cado franco de porte. (Lote ném. 0),

cartilla sanitaria, por el Dr. Calatra-

version

En lugar del paquete anterior de libros pueden pedir
Uuibidén uno de los siguientes lotes de obras, que ae lee en-
viara gratis y franco de porte;

MNUAL DE MATERIA MEDICA, por los Dres. Bernatzik

Vog!, catedraticos de la Facultad de Medicina de Viena.

Esta importante obra consta de S tomos de mas de 400 pa-
ginas cada uno. Precio, 18 pesetas.— (Lote I.°.)
manual DE TOXICOLOUIA, porel Dr. Dragendorff. 1
,il tomo de 600 paginas. Precio, 10 pesetas.— (Esta obray
ia siguiente forman el lote 2.®.) _
NnK"ERMEDADES DE LOS RINONES, por el D. Bartels. 1
Ci tomo de 480 paginas. Precio, 8 pesetas en Madrid y 9 en
provincias.— (Con la anterior obra forma el lote 2.®))

ADOPTADO en el Primer
DISPENSARIO

Antituberculoso de
BARCELONA

EL SIGLO MEDICO

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tabercnlosiB
bronquitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra-
cién nerviosa, neurastenia, impotencia,'enietmedadesniem
tales, caries, raquitismo, escrofnlismo, etc. Frasco,S,50
peseta*. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo,41,
Madrid.

de glicero-losfato de cal con

suscpiptores.

NINECOLOGIA OPERATORIA, por Hegar y Kaltenbach.
U 2 tomos. Precio, 16 pesetas en Madrid y 16 en provincias.
— (Lote 8.0J

PNFERMEDADES DELA GARGANTA Y DE LAS FOSAS
< NASALES, por el Dr. Moure, 3tomos. Precio, 20 pesetas.
— (Lote 4.0)

fi"ERAPEUTICA RESPIRATORIA, porel Dr. Oertel. 1 to-
1 mo, 15 pesetas.— (Lote 5.®)

TRATADO DE LAS ENFERMEDADES DEL OIDO, porel
1 Dr. Politzer. 2tomos con 288 grabados. Precio, 16 pesetas.
-(Lote 6.%)

LUSIONES DEL INTESTINO, por el Dr. D. Angel Puli-
do 2 tomos. Precio, 16 pesetas. - (Lote 7.")
TRATADO DE ENFERMEDADES MENTALES, porel doc-
| tor Luys. 1tomo, 15 pesetas.-(Lote 8.®)

TRATADO DEHIGIENE PUBLICA, por el Dr. Palmbsrg,
11 tomo, 17,50 pesetas.— (Lote 9.®))

nfermedades de los nifios, por ei Dr. xhomsoni
1 tomo. Precio, 5,75 pesetas.— (Esta obra con la siguien-
te forma el lote 10.)

i'RATADO DE LA DIABETES, por el Dr. Frerichs. 1 tomo.

Precio, 6 pesetas en Madrid y 6,50 en provincias.— (Con la
anterior forma el lote 10.)

Los suacriptores que abonen antes de fin de Marzo de
1907 la suscripcién de dicho afio, podran obtener también
por)2 U pesetas en rastica el magnifico Tratado practico
DE Medicinay Terapiutica do los Dr-s. Bernheim y Lau-
rent, que consta de seis voluminosos tomos, y cuyo precio
es de 60.

Ilgualmente pueden adquirir la obraen tres tomos, con
567 grabados, titulada Elementos de Cibugia "del Dr. C.
linéter, por 25 pesetas, y cuyo precio es de 60 pesetas.

Con este motivo ofrecemos enviar gratis un sobre mone-
dero & cuantos suscriptotes, no pudiendo adquirirlos en sus
localidades respectivas, ae sirvan pedirnoslo por medio de
carta 6 sencillamente por medio de una tarjeta postal. De
esta anorte les facilitaremos e) pago de la suscripcién y teu-
drén derecho a los regalos arriba enunciados.

INALTERABLE

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

Clinicas particulares de Espafia, Portugal y América, en
el tratamiento de la

TUBEROULOSIS

N "nennia,
ca, "l'b-arM .iii-a.ria,
r etc., etc., y estad.es

n"Te-arastenia,

BrorLqg.i:iitis créaxi-
ConvalecerLCias dificiles,
consTa.n.tiNros exi Q'eiaexal.

Los sefiores médicos oue desean ensajar el Histogeno, sirvanse pedir una muestra j se les remillrd” Ilbje de todo gasto

Se vende en todas

las farmacias de Espafa, Portugal y America.

izndrid.-linpténta de Kntigno Teodoro, Ainraro, nimero JO8y Ronda do Vnlencia, nimero 8-Tolifono 658





