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Boletin de la semana.

Las nuevas clinicas de San Carlos.— Sociedad Espafiola
de Higiene.'—El Colegio de Practicantes de Madrid.—
La Sociedad Ginecolégica Espafiola.

Las lluevas cliDicas oficiales dispuestas en el
pabellon del Hospital General de Madrid, y cuyas
obras venian ejecutandose hace tiempo, se han
inaugurado al fin.

llay que reconocer que aquel afrentoso y abo-
minable hospital clinico, donde por espacio de mu-
chos afios dejaron oir sus ensefianzas ilustres cate-
draticos a sinnumero generaciones de escolares, ha
mejorado notablemente.

La antigua Clinica de Sau Carlos tenia un maxi-
mum de 120 camas, y esto en épocas excepciona-
les y amontonando los enfermos en las salas, en
contra de cuanto 1. higiene prescribe en los hospi-
tales. De esta escasez de camas resultaba que los
alumnos no podian estudiar mas alla de cuatro 6
cinco enfermos en cada curso; y en el nuevo Hos-
pital clinico se han habilitado 350 camas. Las en-
fermerias son amplias y regularmente ventiladas;
las camas, aunque no tan distanciadas unas de
otras como serla de desear, estan lejanas de aquel
haduamiento.

Las paredes y los techos han sido revestidos de
estuco, para su mejor desinfeccién. Los suelos son
de mosaico.

La calefaccion, de vapor de agua, es una de las
mas importantes mejoras, y es de esperar que esto
disminuira el namero aterrador de pulmonias que
en pasadas estadisticas figuraban como adquiridas
en las Clinicas.

Las ropas de los lechos son nuevas, asi como
las camas y colchones, que se renovaran con mas
frecuencia de lo que antes se hacia.

El antiguo Quiréfano ha sido dividido en dos.
En el piso segundo se ha constituido una nueva

sala de operaciones. Las tres salas de operaciones
tienen una galeria circular, colocada & tres metros
del suelo.

El decano de la Facultad, Sr. Calleja, ha sido
muy felicitado por las reformas hechas en las Cli-
nicas, las cuales suponen un adelanto extraordina-
rio con relacién & lo que existia, aunque disten
mucho de responder estas enfermerias y salas de
operaciones a lo que hoy demandan tales centros,
y se observa en los pueblos que cuidan convenien-
temente de sus hospitales y de su ensefianza.

Hay que reconocer, sin embargo, que la mejora
se debe & la perseverancia y entusiasmo del celoso
Sr. Calleja, y es deseable que tomando como punto
de provisional estaucin lo existente, prosigan sus
esfuerzos para obtener cosa mas acabada para lo
futuro.

La Sociedad Espafola de Higiene celebré su
sesion habitual el martes ultimo, bajo la presiden-
cia del Sr. Feruandez-Caro.

El secretario, Sr. Belinas, dié cuenta del folleto
con las conclusiones acerca de la higiene de las
peluquerias, publicado y costeado por el conde de
Pinofiel.

Después, el Sr. Larra, se lamenté amargamente
del aumento de mortalidad por sarampién y por
otras enfermedades en Madrid, y de que no se vie-
se trazas de que el alcalde se preocupase lo mas mi-
mino de la cuestion sanitaria.

El conde de Pinofiel hizo suyas las ideas del
Sr. Larra, y se lament6 de que las autoridades mu-
nicipales no hiciesen cosa alguna en bien de la sa-
lud publica, desde que él hizo conocer el foco de la
plaza de Lavapiés.

Entrando en el orden del dia, el Sr. Pérez No-
guera se ocupd de la profilaxis de la tuberculosis,
pronunciando un brillante discurso, en el cual hizo
ver la necesidad de una constancia grande para
contrarrestar la ignorancia de los uuosy los efec-
tos del continuado habito en los otros, contrarios a
las précticas higiénicas, para evitar las enfermeda-
des infecciosas.

Expuso datos estadisticos acerca de la mortali-
dad producida por la tuberculosis, ofreciéndolos en
términos practicos al alcance de todo el mundo, y
demostrando de una manera evidente que los tisi-
cos que fallecen son extraordinariamente mas nu-
merosos que las victimas de las guerras y los te-
rremotos.

El Sr. Pérez Noguera pronuncié un notable «U»-
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curso, el cual qued6 pendiente de conclusiéon para
la proxima sesién. Estuvo muy erudito, y presenté
el tema bajo un aspecto amplio y & propoésito para
los debates de la Sociedad.

Hemos tenido el gusto de asistir en la noche del
miércoles 20 & la sesién cientifica que celebro el
Colegio de Practicantes de Madrid, en el local de la
Asamblea de la Cruz Roja, plaza del Progreso, 1.

En esta sesion, ley6é primero el distinguido ci-
rujano de Sanidad militar, Dr. Pérez Ortiz, una
bien escrita conferencia acerca de la cirugia de ur.
gencia, muy adecuada al publico que escuchaba,
y después, el ilustrado profesor Sr. Pérez Alvarez
pronunci6 otra sobre €' tratamiento de las hemorra-
gias en general. Ambos discursos fueron escucha-
dos con mucha atencién y aplaudidos con justicia,
pues la doctrina fué expuesta con claridad y elo-
cuencia, y muy escogida para el simpatico audito-
rio de practicantes. El distinguido presidente, don
Angel Barahona, cerré el acto con muy discretas y
bien dichas frases de gratitud a los conferenciantes,
quienes fueron obsequiados con pastas y vinos en
unién de otros sefiores.

El acto nos resulté muy agradable, producién-
donos excelente impresion aquel noble afan que
mostraba la sencilla clase de practicantes por ilus-
trarse y mejorar su destino social.

El Sr. Pulido, que asistié llevando nuestra re-
presentacion, fué objeto de atenciones, por las cua-
les significamos nuestra gratitud a una Sociedad
cuya prosperidad vivamente deseamos.

En la misma noche del miércoles, celebré la
sesion inaugural del presente curso la Sociedad
Ginecologica Espafiola.

Hubo poca concurrencia de sefiores socios y de
publico, contmstando esta frialdad con el calory la
concurrencia que en otros tiempos abrillantaban
las inaugurales de esta distinguida Sociedad. El
discurso vers6 sebre las retro-desviaciones ute-

rinas.
Decio GARLAN.

Madrid, 23 de Febrero de 1907.
ES INVEROSIMIL

Por inverosimil lo tenemos, y por lo tanto, cuan-
to vamos & decir comentando el hecho, ha de tener ca-
racter condicional y con muchoplacer lo rectificaremos,
dandolo por no dicho, caso de no comprobarse lo que
como cierto se nos cuenta.

Nosreferimosala noticiatransmitida por el telégrafo
desde Barcelona, de haber resuelto el Ayuntamiento de
aquella capital que se forme expediente y se suspenda
0 separe de su modesto destino al Sr. Comenge, por ha-

ber aceptado y desempefiado una comision del Gobier-
no en las islas Canarias.

Si esto es cierto, habra dado el Ayuntamiento de
Barcelona un ejemplo deinjusticia y arbitrariedad, dig-
nas del dltimo Ayuntamiento rural, que pudiera inspi-
rarse en las mas bajas rencillas caciquiles.

Antecedentes tiene la tal Corporacién que no hacen
tan increible como en cualquiera otra la noticia; pues
el Concejo administrativo que representa a una de las
mas hermosas ciudades de Espafa, y no ha acertado
todavia & emprender su saneamiento, confundiendo el
mejoramiento de una gran ciudad con la exhibicion
de un lujo superficial y de mal gusto y descuidando del
modo que es proverbial en ella los servicios de higie-
ne publica; el Ayuntamiento que pleitea durante afios
y afios con Garcia Parla por haber éste intentado con
un hermoso proyecto, verdaderajoya arrojada ala inep-
cia de aquella Corporacion, higienizar aquella segunda
ciudad de la muerte, el Ayuntamiento, en fin, que dis-
puta al de Madrid la palma y record tristes de la fama
de administracion irregular, no tiene mucho de extrafio
gue pague, del modo que asegura la prepsa, los servi-
cios para él incomprensibles de un buen ciudadano y
de un hombre de ciencia generoso y activo.

Porque aun cuando la Corporacién municipal de
Barcelona no se considere obligada & agradecer y a
aplaudir lo hecho con universal aplauso en benefi-
cio de las islas Canarias por el Sr. Comenge, por-
que a los ilustres patrisias que la forman les pa-
rezca que ellos nada tienen que ver con las islas Ca-
narias, es bueno que sepan nuestros lectores, y todo el
mundo sepa, que el servido prestado alas islas Afortu-
nadas por el Sr. Comenge, lo ha.bia sido antes, en el
mismo grado y en fecha bien reciente, ala ciudad de
Barcelona, y esto lo saben perfectamente aquellos edi-
les, sin que se les alcance, por lo visto, pensar que sin
la inteligente, abnegada y perseverante actividad de
Sr. Comenge, el puerto de Barcelona hubierasido de-
clarado sucio hace un afio y hubiera sufrido durante
seis 0 siete meses los perjuicios consiguientes a su
comercio y su riqueza,

Y el premio que tiene el funcionario que eché sobre
si la responsabilidad y la tarea de perseguir los focos y
los casos aislados de peste que en Barcelona se presen-
taron, evitando su expansion y hasta que en la ciudad
misma se llegase & producir ninguna alarma, cuando
fueron méas numerosos y gravea que los de Marsella y
otros puertos europeos que han sufrido considerables
pérdidas por la publicidad y por la alarma, el premio es
que unos cuantos intelectuales & quien les viene ancho el
capisayo de autoridad concejil, se den por ofendidos
porgue el Gobierno central, conociendo los buenos ser-
vicios prestados en la peste de Barcelona por Comenge,
le enviara 4 combatir la de Canarias.

Merece reflexionarse lo que esto significa, incluso lo
que tiene de rebeldia, desde el punto de vista adminis-
trativo y politico, amén de lo que tiene de escandaloso,
considerado desde el del buen sentido, la éticay la jus-
ticia.

Verdad es que el Sr. Comenge no es catalan, y no
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debe extrafiarse mucho y él se tiene gran culpa eu que
le hayan hecho victima de la justicia regional; ‘que por
algo es proverbialmente calificada como atropellada y
ciega; justicia catalanale han aplicado, no puede ne-
garse. De nada le servira recordar los recientes y entu-
siastas aplausos con que toda la ciudad de Tenerife
acudio & despedirle al puerto, cuando regreso a la )>e-
ninsula; de poco le ayudara el traer & la memoria las
frases de alabanza con que el ministro de la Goberna-
cién juzgo el patriotico y humanitario servicio por él
prestado; 6 mucho nos equivocamos, 6 este Ultimo se-
flor considerura ahora muy delicado, dentro del perio-
do electoral, el malquistarse con el Ayuntamiento de
Barcelona, y a pejar suyo y del alcalde, que se ha re-
sistido & hacerse complice del arbitrario atentado, el se-
fior Comenge se quedara destituido y tendra como Unico
consuelo el aplauso y el carifio de los buenos espafioles.
C.

EL PELIGRO BLENORRAGICO

Después de exponer en el articulo anterior la fre-
cuencia de la blenorragia en el hombre, discutiré hoy
algo de cuanto se dice sobre la extension de esta enfer-
medad en la mujer.

Hay que advertir, ante todo, que los datos refe-
rentes a4 este asunto tienen que ser todavia mas in-
completos en lo qui a la blenorragia femenina se
refieren, y esto, en primer lugar, porque la infeccién
gonocécica no presenta en la mujer unasintomatologia
definida; puede en ella tener localizaciones distintas y
pasar de hecho inadvertida; es, en efecto, un error creer
que toda blenorragia femenina va acompafada de ure-
tritis. Marschalké, de la Universidad de Kolozsvar
(Klausenburg), en su originul articulo: «,Es curable la
gonorrea de las prostitutas?* (Berliner Klinisck. Wo-
chensch. 14 Abril 1902), publica el resumen de los ana-
lisis hechos durante diez y seis meses en 161 enfermas
de gonorrea admitidas en su clinica (no cuenta la
blenorragia rectal ni las vulvo -vaginitis de las nifas),
que padecieron:

Sélo uretritis 85
Sélo gnnon-ea uterina.. 51
Sélo bartolinitia 8
Ureiritia -i- bartolinitis.... 10
Uretritis -t- gonorrea uterina 38
Bartolinitis -f- gonorrea uterina . 8
Uretritis + bartolinitis +- gonorrea uterina. . 16

Iselin admitia en las lecciones explicadas en Necker
sobre la blenorragia en la mujer, dos clases de gono-
rrea: la de la desfloraclon y la adquirida en relaciones
sexuales ordinarias; en aquélla la localizacién es pre-
ferentemente de vestibulo y uretra, mientras en la
segunda dominan las lesiones de matriz. La cansa de
este distinto asiento de In enfermedad estriba en el me-
canismo del contagio: en la deefioracion suele verterse
el liquido procedente de las glandulas uretrales y pros-
téticas y de las vesiculas seminales en el vestibulo en
las inmediaciones del meato uretral, como consecuen-
ciade la resistencia de los tejidos en las virgenes, mien-

tras que en las relaciones sexuales sucesivas, todos esos
liquidos van al fondo de la vagina, cerca del orificio de
la matriz, y se comprende que existiendo gonococos,
éstos empiecen la infeccién en el sitio donde fueron
depositados.

Por todo lo dicho, y si afnadimos a las causas de
error ~de estadistica blenorragica en el hombre, ya dis-
cutidas en el articulo primero, las que suponen el ca-
racter y pudor femeninos, y la variacion y hasta fre-
cuente ausencia de ios sintomas subjetivos de la go-
norrea en la mujer, comprenderemos que las estadis-
ticas de blenorragia en este sexo sean mas fantasticas
que las muy incompletas hechas sobre varones.

Mientras Schauta cuenta entre las enfermas bleno-
rragicas de su consulta del Hospital general de Viena
un 18 por 100 con lesiones anexiales, en la estadistica
de Neisser sobre Breslau las complicaciones anexiales
so6lo figuran en 1,05 por 100. Esta variedad de cifras
nada dice en contra de su exactitud, puede ser debida
a causas muy diferentes, por ejemplo: en Breslau, uua
mayor educacion del pueblo, donde las mujeres acu-
dan al médico en cuanto noten la presencia de sinto-
mas uro genitales; mayores comodidades para ser exa
minadas, etc. En la Clinica de Schauta, en Viena, una
exploracion minuciosa que permite descubrir lesiones
de anejos que podrian pasar desapercibidas 4 un meé-
dico general y no a un especialista; que so6lo se hace la
estadistica sobre casos de una especialidad, machos
de ellos tratados ya anteriormente, porque alli como
eu lodos Jados, las cosas ligeras 6 aparentemente lige-
ras las trata cualquiera, el primero & quien se presen-
tan (cuando se presentan a alguien), y so6lo ante la per-
sistencia 6 agravacion de los sintomas se acude al es-
pecialista; asi se explica que éstos cuenten siempre
con un tanto por ciento mas elevado de casos graves,
muchas veces convertidos en incurables, mientras s
esperapara ver al especialista.

La blenorragia y sus consecuencias eu el hombre y
en la mujer, son causa de la esterilidad deloa matri-'
monios en un 50 por 100 de los casos, segun Neis.ser.
y segun la Comisién norteamericana de propaganda
contra las enfermedades venéreas ese 50 por 100 es el
que representa el nimero de veces en que la mujer es
estéril por blenorragia que el marido le contagiase,
quedando todavia, como es natural, un crecido tanto
por ciento de esterilidad debida & la blenorragia del
marido, sin lesién de la mujer (80 por 100), como por
ejemplo: en antiguas epididimitis.

De Gruber es la siguiente afirmacion; «Cientos de
miles de casadas inocentes estan enfermas de purgacio-
nes». Segun Fehling, 70 G 80 por IUO de los matrimo-
nios estériles, tienen las purgaciones como causa de su
esterilidad.

Erb (L c.) no niega «las tristes consecuencias de la
infeccion gonorreioa para la salud y fecundidad de la
mujeres; éstas existen y en muchos casos son altamen
te lamentables, porque destruyen lafelicidad déla vida
y dicha matrimonial de las enfermas.»

A pesar de estas afirmaciones, Erb sigue dando, en-
tre los que se han ocupado de la blenorragia en la mu-
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jer casada la nota optimista, para lo cual se basa en
una estadistica hecha preguntando & cada marido que
antes de casarse tuvo blenorragia, si su mujer padecio
esta enfermedad como consecuencia del matrimonio.

Basta indicar la manera de recoger los datos para
comprender cuan distantes de la verdad se encontra-
ran ios resultados, y eso que el trabajo de Erb sélo hace
referencia & los casos graves con complicaciones serias,
de las que producen sufrimientos, requieren operacio-
nes, y destruyen, tal vez para siempre, la alegriadel vi-
vir, convirtiendo el lazo del matrimonio en pesada ca-
dena que arrastra la desgraciada mujer hasta el sepul-
cro. 4Como no se trata de averiguar—dice Erb—todos
los casos ligeros de infeccién gonorreica, sino sélo las
enfermedades blenorragicas graves, inflamatorias y pu-
rulentas del Uteroy anejosy consecuente esterilidad,
se puede esperar, aun de maridos relativamente ino-
centes (!), datos bastantes sobre este punto; pues tales
enfermedades no pueden pasar indvertidas.»

Kossmann, de Berlin (Munchener Mediz. Wochens.
18 Diciembre 1906;, ademas de admitir que el comien-
zo de la blenorragia escapa a muchas mujeres indo-
lentes, poco cuidadosas 6 con otras atenciones, pone
de manifiesto que la gonorrea del cuerpo del utero,
de las trompas y de la cavidad abdominal, sélo ocasio-
na en gran numero de casos ligeras molestias. « La
sensacion de plenitud, de peso, algunos dolores 6 coli
eos, que son sintomas de padecimientos de los 6rganos
y cavidades citados, se suelen considerar como altera-
ciones digestivas ¢ enfriamientos, y si no aumentan,
pronto se olvidan; tampoco se suele unir a padecimien-
tos genitales una elevacion extrafia de temperatura. >

Ademas son muchos los casos de complicaciones ble-
norragicas, cuya enfermedad inicial pasé desapercibida
y cuya etiologia nunca se aclara.

Kossmanntermina'asl; <Antelaimposibilidaddedar
cifras que representen, apreximadamente, en cuantos
casos la gonorrea previa del hombre hace enfermar a
su mujer, no se puede reprobar la conducta de los gine-
co6logos cuando, en casos de mujeres que antes del ma-
trimonio tenfan salud floreciente, menstruaban con re-
gularidad y sin dolores, y hadan digestiones normales,
y después del matrimonio con un hombre que padecio
una blenorragia, se hacen enfermizas, sin que poda-
mos demostrar cientificamente una infeccién gonorrei-
ca, referimos a éstael cambio operado en la mujer.>

Entre 4U0 casos de mujeres examinadas desde este
punto de vista y cuyos maridos hablan padecido pur
gaciones antes del matrimonio, encuentra Erb 17 (6
seael 4,25 por 100) con enfermedades abdomino pelvia
flas graves de naturaleza segura 6 muy posiblemente
gonorreica y 8 ,2 por 100) con otras enfermedades de
las mismas regiones, probablemente no gonorreicas.

El profesor Kopp, de Munich, afirma (nam. del 18
Diciembre 1906, del semanario citado) que las purga-
ciones pueden curar, ya espontaneamente, ya previo
tratamiento, y con la curaciéon desaparecera todo pe-
ligro para el individuoy su mujer; pero hay que re-
conocer también, que la forma crénica de las pur-
gacienes queda con frecuencia sin curacidn & pesar
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de los adelantos de la terapéutica que todavia no ha
encontrado un tratamiento especifico radical, y son mu-
chos los enfermos queignoran su padecimiento é infec-
tan involuntariamente a las mujeres con quienes tienen
relaciones sexuales. Ademas, la cifra de 4,25 por 100
dada por Erb, de casadas con complicaciones blenorra-
gicas graves como consecuencia de purgaciones anterio-
res del marido, no es, ni mucho menos, paratranquilizar
a nadie. Si admitimos las dos cifras estadisticas de Erb,
tendremos que el 50 por 100 de todos los hombres han
padecido blenorragia (es la estadistica que da el me-
nor tanto por ciento), y de estos hombres que sufrieron
purgaciones, 4,25 son causa de lesiones gonorreicas
graves para sus mujeres legitimas, resultara que de to-
das las mujeres que se casan, el 2,125 por 100 padecen
enfermedades blenorr~cas graves. Kopp ignora el
numero de matrimonios celebrados en Alemania du-
rante estos ultimos afios, que son seguramente mas de
los que tuvieron lugar el 1891, pero en este afio el total
fué de 400.000. Segun la estadistica favorable de Erb,
resultaron aquél sélo afo 8.450 mujeres condenadas al
martirio blenorragico por las purgaciones anteriores de
sus maridos.

En Francia, el nimero de matrimonios durante el
afo 1905 (Journal 0//iOe;, fué 302.623, y aplicando
la misma proporcién, habran resultado gravemente
enfermas de gonorrea 6.430 mujeres.

Segun datos que debo a la amabilidad de la Direc-
cion del Instituto Geografico y Estadistico (cuyos ser-
vicios sélo elogios merecen), el nUGmero de matrimonios
durante el afio 1905 fué en Espafiade 136,897,y siem-
pre con los mismos calculos enfermarian 2.909 muje-
res con graves lesiones blenorragicas pelvianas.

Es decir, que en un solo afio, entre Alemania, Fran-
ciay Espafa cerca de 18.000 mujeres, segun la esta-
distica mas optimista, han visto cambiarse las esperan-
zas del matrimonio por las desesperaciones de enfer-
medades doloroeas y rebeldes.

Téngase en cuenta que estos trabajos sélo se re-
fieren & las mujeres casadas, prescindiendo de tanti-
simas que sin ser casadas legitimamente hacen vida
como tales; y que no nos ocupamos de las prostitutas,
porgue hoy se considera que todas ellas padecen 6 han
padecido enfermedades venéreas; en algunas ciudades
poco importantes, donde por ser limitado el namero
de mujeres entregadas a la prostitucion pueden éstas
ser reconocidas con particular esmero, el nUmero de
enfermas actuales de blenorragia se aproxima al 50 por
1(X), y todos los autores estan conformes en admitir
como blenorragica, presente 6 pasada, toda mujer en-
tregada & la vida galante.

No creo que quienes me sigan en este estudio pue-
dan dudar de la legitimidad de su titulo.

Dr.A. PULIDO MARTIN.
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EPITELIOMA DE LA MITAD IZQUIERDA DE LA LARINGE
hemu-aringectomla por el procedimientooeoluck. curaciéon

Pote! Dr. ERNESTO BOTELTA

No son muy frecuentes en Espafa las grandes in-
tervenciones laringeas por cancer, pues aparto de las
cuatro 6 seis que se hacen todos los afios en la Clinica
del Hospital general por mi querido maestro el Dr.Cis-
fieros, alguna que hacen los doctores Ribera y Gue-
dea en San Carlos y el Dr. Botey en Barcelona, y una
{creo que la primera] que publicé el afio pasado mi
distinguido condiscipulo el Dr. Barajas, no sé que se
hayan hecho mas, 6 por lo menos se hayan publicado
gU estos ultimos arios.

¢Cual es la causalie esta escasez de intervenciones
radicales?

No es, ciertamente, la rareza de los casos. Los en-
fermos de cancer de laringe desgraciadamente abun-
dan, y hasta he pedido observar, tanto en la consulta
del Hospital general, como en la miadel Buen Suceso,
una frecuencia mayor de cuatro afios & esta parte.

No sera tampoco la causa, ni el temor a la mortali-
dad operatoria, ni el de las recidivas. En diferentes
trabajos por mi publicados he insistido en que si hay
algin punto del organismo en que el cancer pueda
operarse con éxito radical, es la laringe; y respecto de
la mortalidad operatoria, las modificaciones introduci-
das en la técnica por Gluck, Perier, Novare, Cisneros,
Le Beck, etc., han disminuido los peligros, de tal mo-
do, que basta la antes gravisima extirpacion total, es
hoy una operaciéon de relativa benignidad.

Si, pues, el cancer laringeo es frecuente y su cura-
cion radical de grandes probabilidades, sin que las in-
tervenciones necesarias tengan una mortalidad exage-
rada, ¢por qué, repetimos, no se opera mas?

En mi concepto, es por una razon muy sencilla,
aunque al pronto parezca algo incoherente: porque
nuestra especialidad no es de estudio obligatorio en la
carrera. Me explicaré.

Las condiciones que hacen curable operatoriamente
el cancer laringeo, son las que impiden pueda ser
operado oportunamente. Un sujeto fuerte, lleno de salud,
tiene una tigira ronquera, ésta no le molesta para nada,
sigue sus ocupaciones habituales; algun pequefio dolor
irradiado al oido le hace consultar con suiuédico, pero
éste, que no tuvo la obligacion de aprender el manejo
del espejillo laringeo, toma por un estado catarral sin
importancia, lo que tal vez sea el principio de un tumor
malignoy cueste la vida ai enfermo. La ronquera sigue,
el tumor se va desarrollando lenta, muy lentamente,
lentitud que favorece la adaptacidon respiratoria; loa
enfermos se acostumbran a respirar menos, y esta situa-
cion dura seis meses, un afo y a veces mas, pero llega
un momeulo en que 6 el tumor por su tamafio com-
promete la respiraciéon y aparecen accesos de sofoca-
cién, 6 invade tejidos ricos en linfaticos y se hace pre-
sente al exterior por los infartos. Ya no cabe duda, el
enfermo tiene una cosa seria, y hay que mandarlo a un
especialiRta, ¢En qué estado llega & nuestras manos este
enfermo? ¢ Tiene ya condiciones, no ya de curabilidad.

sino de operabilidad un cancer difuso, quizds extraia-
lingeo y con infartos?

Pues asi se presentan la mayor parte, y asi resulta
que de unos 300 canceres vistos en la Clinica en estos
ultimos ocho afos, s6lo 70 pudieron ser operados
teniendo que hacer en mas de 65 la traqueotomla de
urgencia, como Unico recurso, y lo mismo supongo que
les pasara a los demas compafieros de la especialidad.

Véase ahora como si el médico ha estudiado la espe-
cialidad y sabe manejar el laringoscopio, diagnosticara
facilmente un cancer laringeo en su principio, cuando
es facilmente operable, siendo una de las bases del éxito
de la estadisticas de tiemon, Gluck, etc., este diagnés-
tico precoz.

Siempre recordaré el caso siguiente:

Con motivo de mi comunicacion al Congreso de Ma-
drid sobre los resultados del tratamiento operatorio en
ei cancer de laringe y unos casos de extirpacion total,
publicados por Le Beck y Real y en loe que estos auto-
res se apoyaban en las conclusiones por mi presenta-
das para desechar la tirotomia como tratamiento eficaz,
hubo una discusion muy animada en la que toma-
ron parte los primates de la especialidad en Europa.
Semon, campeodn de la tirotomia, me pidi6 directa-
mente una traduccion literal en inglés de mis conclusio-
nes, estableciéndose desde entonces una corresponden-
cia hasta ahora no interrumpida. Asi que cuando en
1905, y como delegado oficial del Gobierno, fui & Lon-
dres al centenario de nuestro eminente compatriota
Manuel Garcia, tuve la satisfaccion de tratar personal-
mente con él estas cuestiones, y la de ser invitado a
verle operar una tirotomia por cancer. Se trataba de
un compafero, el Dr. Makenzie, con ronquerahaciaunoa
meses y que aprovechando la oportunidad fné visto en
consulta por Glick, Moure, Chiasi y St. Clair Thom-
aon, conviniendo todos en la necesidad de la interven-
cion.

No pude yo verlo con el espejilloy por lo tanto no
puado decir el aspecto de lalaringe; pero segun sir Félix
Semon, tenia engrosamiento de la cuerda izquierda con
dificultad en los movimientos de la misma; lo que si
recuerdo perfectamente esque una vez abierta nos costo
trabajo reconocer en ella el engrosamiento que, segln
el examen microscopico hecho con posterioridad, era
de naturaleza epitelial. Entonces comprendi loa éxitos
de Semon con la tirotomia y que nosotros tardaremos
mucho en alcanzar, pues casos como éste y aun mas
adelantados no se someten & la operaciéon, debiendo
todavia darnos por muy satisfechos cuando llegan en
estado de poder practicar una hemilaringeetomla como
el que es objeto del presente trabajo:

José Manzano, de cincuenta y uno afos, labrador,
natural de Bienvenida (Badajoz), me fué enviado a la
Clinica el 24 de Agosto del afio pasado por los doctores
Guedea y Repollés.

Hombre fuerte, robusto y de buena salud habitual,
hacia siete meses que padecia ronquera y dolor de
garganta propagado al oido izquierdo.

El examen laringeo nos revela la presencia de un
tumor mamelonado, rojizo, del tamafo y aspecto de
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una fresa, que ocupa loados tercios .a‘‘eriores de la
cuerda y batiJa ventricular izquierda, haciendo proci-
dencia en la glotis, cuya luz obstruye en gran parte
con la consiguiente dificultad respiratoria y fonotoria;
al intentarse ésta se aprecia algo de movilidad, aunque
poca, en el lado enfermo.

Dada la edad del enfermo y aspecto de la neopla-
sia, el diagnostico de epitelioma era casi indudable,
existiendo sélo una pequefia duda por la ligerlsima
movilidad que todavia conservaba el lado enfermo,
duda que so6lo podria desvanecerse por el examen mi-
croscopico de un pequefio trozo del tumor; pero te-
niendo en cuenta el hecho de que estas extirpaciones
parciales van seguidas de un recrudecimiento en la
actividad de la neoplasia, planteé claramente la cues-
tién al enfermo. Se tratataba evidentemente de un tu-
mor maligno; pero para ratificar el diagndstico hacia
falta extirpar un trozo por la via natural, en la inteli-
gencia que si el resultado del examen era, como yo es-
peraba, positivo, seria necesario hacer una intervencion
radica!l. Aceptada la intervencion con todas sus conse-
cuencias y con anestesia coeainica, extirpé dos grandes
trozos que analicé después de coloreados los cortes con
heujatoxilina y picro fuschina, viendo se trataba de un
tipico epilelioma lobulado pavimeyitoso con globos.

En vista del resultado del examen microscoépico se
procede & la extirpacion radical, haciendo la interven-
cion en dos tiempos:

1. EI 3 de Agosto traqueotomia baja. Sin novedad
alguna, y una vez establecida la fistula el enfermo
marcha & su pueblo, regresando en Octubre.

formar pared laringea desde la linea indicada; su su-
perficie interna y la de los tejidos subyacentes estaban
de color grisaceo. Se hace una limpieza cuidadosa con
agua oxigenada. Desde este dia se hace una cura dia-
ria con agua oxigenada; hasta que el 19, ya limpia y
granulada toda la superficie cruenta, se refrescan los
bordes y se suturan. La herida cicatriza sin ninguna
novedad, tanto por fuera como por dentro; el 12 de
Octubre, sin embargo, se ven hacia Ja comisura ante-
rior unos botones carnosos del tamafio de un cafiamoén
y que parecen sospechosos, se quitan con la pinza y
analizan al microscopio, viéndose eran sélo granula-
ciones exuberantes de la parte interna de la herida. El
enfermo se tapa la canulay respira perfectamente”™
conservando una voz bastante aceptable.

Completamente curado, operatoriamente ni menos,
marcha el enfermo de alta el 15 de Noviembre llevando
como medida de precaucién, por las posibles retraccio-
nes cicatriciales, la canula puesta aunque tapada,} con
encargo de comunicarme cualquier novedad que tenga.
“En carta que acabo de recibir {20 de Enero) me dice
se encuentra perfectamente, dedicandose & sus ocupa-
ciones habituales.

Desde que en 1878 hizo Billroth su primera hemua-
ringectomia se han seguido en la técnica de esta ope-
racion tres procedimientos principales:

l.Lu Elclasico de Billroth, 6 seaextirpacién y sutura
inmediata:

2.0 El antiguo de Gluck, en el que la superficie trau-
matica se mantiene abierta, curandose como una heri-
daordinaria hasta que en franca granulacion se sutu-

2.0 El 5 de Octubre hemilaringectomia izquierda. -raba; y

En posicion de Rosey sin canula de Trendeleusbourg,
El tumor, que habla vuelto & adquirir el tamafio pri-
mitivo 6 algo mayor, estaba asentado sélo sobre la cuer-
da, llegando por la parte anterior hasta la comisura,
por lo que se quita un poco del borde del ala derecha,
aungue su aspecto era completamente sano. Se talla
uii colgajo a lo Gluck, rectangular, de cuatro centime-
tros de ancho y de base lateral externa, y cuyo borde
interno se sutura al borde seccionado de la mucosa la-
ringea en la parte posterior, manteniéndolo adosado d
la superficie cruenta con almohadillas de gasa iodofér-
mica que rellenan lo que ha de ser cavidad laringea,
suturando todo lo demas.

Con la posicién de Rose y una hemostasia cuida,
dosa, no entr6 una gota de sangre en la traquea.

Posicion de la cama en declive, alimentaciéon por
Eomlo, que se suprime a los dos dias, tragando el en-
fermo sin dificultad.

Consecuencias operatorias muy benignas, siendo la
temperatura maxima 38®,2.

El dia 7 se cambia el vendaje externo, y el 9 toda
la cura.

El 11 vemos que los puntos que unian el colgajo a
la mucosa se han desprendido; el 13 aparece el colgajo
de aspecto grisaceo y como mortificado desde el punto
en que se dobla hasta el borde interno, y el 15 se pro-
nuncia mas el aspecto y hay algo de fetidez, por lo que
se corta con una tijera todo el colgajo que habia de

3.0 EI nuevo procedimiento de Glick en el que la
superficie cruenta se cubre con un colgajo lateral, cuyo
borde interno se sutura a la mucosa de la pared poste-
rior, el superior al seno piriforme y el inferior al borde
del cricoides, haciéndose la traqueotomla previa algu-
nos dias antes con objeto de endurecer la mucosa tra-
gueal y hacerla menos sensible.

En nuestro enfermo, la mortificacion del colgajo me
oblig6 arecurrir al antiguo procedimiento de Glick, su-
turando los bordes de la incisién después de refresca-
dos, cuando la herida estaba completamente limpia;
pero aunque fracasado el procedimiento en este pun-
to, no dejamos de aprovecharnos de sus beneficios,
sirviendo indudablemente el aislamiento proporciona-
do en los primeros dias (que son los peligrosos) por el
colgajo, para que las consecuencias operatorias fueran
excepcionalmente benignas.

Tanto el antiguo como el nuevo procedimiento de
Gllck, han tenido por objeto el disminuir la terrible
mortalidad que la neumonia ab ingesta causaba en los
operados, y que hizo que esta intervencién fuera por
algun tiempo relegada al olvido, consiguiéndose de una
manera satisfactoria con el dltimo, pues & mas de
aislar el arbol aéreo del aparato digestivo, forma el col-
gajo, al unirse con la superficie cruenta, una tapadera
que impide el deslizamiento traqueal de los exudados
de aquélla, Ademas, permaneciendo la laringe en am-
plia comunicaciéon con el exterior, la vigilancia para
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una posible reproduccién es facilisima, y caso de veri-
ficarse la iutervencién, es sencilla y benigna, pudién-
dose, ademas, suprimir la caAnula sin temor & retraccio-
nes cicatriciales posteriores, y siendo inconveniente
bien pequefio el que parte de la expectoracién salga
por la abertura permanente.

De todos modos, sigue siendo la kemilarinpecfomia
la intervencion mas grave que se practica en la larin-
ge, si bien con la ventaia de los resultados mas practi-
cos y satisfactorios, tanto desde el punto de vista de las
recidivas, como del de la fonacion, que es bastante
buena.

De desear es que este humilde trabajo interese a
mis compafieros dedicados & la préactica general, les
haga comprender la importancia de conocer el manejo,
por demés sencillo, del espejillo laringeo, con el que
podran diagnosticar, con tiempo para ser operables,
los tumores malignos de la laringe, y no asistiremos
con tanta frecuencia, cruzados de brazos por impoten-

tes, 4 la lenta agonia de los que no tuvieron esa suerte.

Seccion profesional.

DE TITULARES

Cuando en Espafia se dicta una ley nueva para subsanar
iae cleficieucias de otra vieja, ni so observa la primera ni se
cumple la segunda. Asi ocurre entre la ley de Sanidad, el
Reglamento de partidos, la Instrucciéon vigente y el Regla-
mento del Cuerpo de titulares. Todo y la misma Junta de
Patronato con sus nobles empefios no evitan 6 no han evi-
tado, por lo menos hasta la fecha, que los médicos titulares
se estrellen contra los escollos del caciquismo, ni sacan a
flote la sanidad del pais.

Los médicos que no tienen padrino, los que no son pu-
dientes 6 grandes electores,, viven en el estado de preteri-
cion que antes.

A unos no se les hace contrato, & otros no se les pro-
rroga, y hay muchos titulares sin nombramiento que vienen
ejerciendo como interinos— démoslos este nombre— afios y
afos, ios cuales, ai solicitan la plaza en propiedad, no se les
da, y si gestionan para que la plaza se anuncie vacantey se
provea en forma legal, tampoco se les da. Busca ei alcalde
un médico que la solicite, el cual resulta agraciado. Este re-
nuncia la plaza (iué asi convenido) y volvemos & la interini-
dad, y la trampa sigue.

Hay alcaldes m i generis— pero son demasiados— que
quieren tener al médico apr sionado con caudado de hierro.
La ley le facilita estos ejercicios despoticos.

Otra cosaseria—y seria justisima— si & los médicos que
llevan cuatro 6 mas afios en el desempefio de una titular y
son inspectores y llenan cumplidamente los servicios sani-
tarios, se lea equiparara de unavez & los propietarios. El
espiritu de la ley rechaza estas interinidades tan largas,
estas burlas de los Ayuntamientos. Los casos de largas in-
terinidades son casos de propiedad, y como casos de pro-
piedad debieran de legitimarse, y juridicamente iio pueden
entenderse de otro modo. Esta interpretacidon parece des-
prenderse del art. 91 de la Instruccién de Sanidad en sus
parrafos 1®y 2®

Ademas, el médico que se obliga & los servicios sanita-
rios y el Ayuntamiento que se obliga & una dotacién por
ellos, si estas relaciones no se interrumpen eu el tiempo

que marca la ley para proveer la vacante, parece que queda
de hecho consentido el contrato entre ambas partes.

También la creaciény organizacion del escalaféon ven-
dria & llenar este vacio de las leyes, constituyendo un exce-
lente remedio contra iui juidades; pero el escalafén asomay
no llega. El olvido del prometido escalafén tiene cierto pa-
recido & las promesas de los partidos politicos de oposicion,
después que llegan al poder no las cumplen.

Los nombramientos de titulares, habiendo escalafén,
tienen que inclinarse del lado déla justicial no habiendo
escalafon caeran bajo el peso de la intriga. Parece que va re-
sultando impotente la clase médica para conseguir del Go-
bierno esta garantia de justicia que se otorgad otras clases,
sin que sea mayor su fundamento y necesidad.

Las Asociaciones en los partidos piden el escalafén, que
fué el fundamento primordial méas halagiiefio y simpatico que
las inclin6 & constituirse, y el escalafén piden los médicos
cuando representan en Asambleas.

Dentro de él, 6 en sus bases, cabe dar derecho preferente
para una plaza al solicitante que ya antes la hubiera desem-
pefado sin nota desfavorable, como cabe,y es de indiscutible
justicia, dar derecho de preferencia & los subdelegados que
soliciten plazas vacantes en su jurisdiccion.

Si la tendencia de las Asociaciones es extirpar abusos, y
éstos no llevan vuelta, no llevan remedio, es mejor retirarse
y convencerse de que no hay gobierno, patrono ni jefe sani-
tario que valgay pese contralos monteriilas espafioles.

En resumen: que los casos de interinidades largas, por lo
mismo que se oponen al espiritu y formalidad de la ley, con-
sideramos que son casos legitimables de propiedad, y como
Nles debia juzgarlos la Junta de protectorado, y en su con-
secuenciarecabar la confirmacion de estos nombramientosin-
terinos en calidad de propietarios,

Y que el escalafén, que si estuviera ya vigente, hollaria
la cabeza del caciquismo, por' no estar en boga parte porla
medula las nobles aspiraciones que impulsaron & asociarse a
los médicos mas menesterosos de justicia.

R. SANCHEZ DE COS.

Peioés-do Val de San Tioente, Potrero de 1907.

Medicina legal.

LESIONES MENOS GRAVES SEGUN LA RECIENTE
MODIFICACION DEL CODIGO PENAL

Por la ley de 3 de Enero altimo so-han modificado varios
articulos del Cadigo penal,y entre ellos el 483, que se refiere
& las lesiones reputadas menos gravea, y el 602, que define las
que en el concepto legal siguen inmediatamente a éstas en’
menor gravedad y estan calificadas como taita.

Con tal modificacion nada hemos perdido los que, por
ejercer en poblaciones rurales, hemos de actuar a menudo
como médicos torenses, pues con la amplitud concedida
ahora por la ley al periodo de duracidon de aquellas lesiones,
queda margen para evitarse algunos disgustosy compromi-
sos con mas facilidad que antes, cuando el periodo de dura-
cion sefialado por la ley eraméas angustioso, sobre todo el de
las lesiones de que trata el art. 602, que era de ano a siete
dias, y que son las que mas frecuentemente nos traian gra-
ves disgustos, porque se exigia de nosotros el milagro de que
no excedieran de ese plazo, para que no pasaran de la cate-
goria de simple falta & la de delito, cuya penalidad es ma-
yor, y porque en el primer caso todo se arreglaba en el Juz:
gado municipal, mientras en ul segundo pasaba el asunto d
conocimiento y tallo de la Audiencia provincial.
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Hasta ahora, segln el art. 433, se lepataban lesiones me-
nos graves las que no estando comprendidas entre las muti-
laeiones causadas de propoésito y las lesiones reputadas gra-
vea por el Cédigo, producian inutilidad para el trabajo por
ocho dias 6 méas (sin llegar & treinta), 6 hacian necesaria la
asistencia facultativa por igual tiempo,

Desde ahora, segun el expresado art. 433, modificado por
la ley de 8 de linero dltimo, se reputan lesiones monos gra-
ves las mismas que se mencionan ante> que produzcan al
ofendido inutilidad jiara el trabajo por :»s. de gMWtce dias, 6
necesidad de asistencia facultativa por igual tiempo.

El art. 602 calificaba como falta el hecho de inferir & otra
persona lesiones que impidiesen al ofendido trabajar de uno
4 siete dias 6 hiciese necesaria la asistencia facultativa por
igual tiempo. Desde ahora, con la modificacion de este ar-
ticulo, para ponerle en armonia con el 433, se amplia aquel
plazo hasta quince dias.

EL SIGLO MEDICO

nido del articulado del Cédigo penal— que, como se sabe,
atiende & la duracién y 6 las resultas,— puede resumirse en
el cuadro que va & continuacién, en el que también se con-
signa la pena sefialada & cada caso de delito 6 falta simples
por lesiones; porque aunque & primera vista parece que al
médico sélo le importa el tratamiento de ellas, no es asi,
pues también tiene intetésen la menor duracién, como lo
demuestra el hecho de que ningun profesor dejaréa de ver al
lesionado en aquellos dias sefialados por la ley como término
del plazo de duracion marcado & cada clase de lesiones, por
si pudiera darse por terminada aquel dia la asistencia facul-
tativa; y como la duraciéon distinta lleva aparejada pena dis-
tinta— prescindiendo por el momento de las resultas de la
lesion,— por eso no os inutil conocer la penalidad seOalada
en el Codigo a los delitos de lesiones.

He aqui el cuadro resumen de la que puede llamarse cla-
Bifirarién legal de las lesiones, fegun el Cédigo penal refor

A si, pues, la clasificacion de las lesiones, seglin el conte- inado:

o , Sea oualqoiera el tiompo de Castracion.................. IArt. 429........... Reolnsién temporal

Uatilaaionee oaasadaB de pro—g Hqoigre po. ) . p

. < duraoién del proceso oica- 4 paipetna.
................................. ) trioial...............cceeenneeeeee... Otrae mutilaeiones. t. N ...........iSeolosién temporal.
Imbécil, impotente 6 .
! P 431, Prisién mayor.
(o] [T [o FUUURI

Sea cnalgaiera el tiompo de] Con pérdida de nn ojo

dnraoién del procese ciea-1 6
tricial 6 de la enfermedad,
si de sns resnltes gnedase

Lesiones gravea, que segln eli el ofendido
Codigo son las ~rodooidaa’

Lesiones ouya  pirjendo, golpeando 6 mal-

«omision esta
oalifios'a en
el Cédigo co-
mo delito (I).

snmlnietrandole, sin animo
de matar, bebidas 6 sois
tancias nocivas, 6 abosando
de sn crednlidad 6 flagnezaj
de espiritu.................

S| bnbiesen producido al ofan-|

dido enfermedad 6 inoapa-/
trabajo por(*
I mas de tOdias........

i fiidad para el

Lesiones menos graves, qnel(
segun el Cdédigo son las no)
comprendidas en los casoil
anteriores.........coeveeuveeneennns [,

algin miembro

principal, 6 impedi J Prision correccional
do de él 6 inntilisa- Art. 481, n.° 2%/ en sns grados me-
dn para el trabajo & dii>y maximo.
que babitualmenta

se dedicaba............

tratando de obra a otro, 0 [sj de sus resultas bnbiese es-
tado inoapacitado pare sai
trabajo babitnal 6 enfermo)
por mas de 90dias, 6 hnbie*i
ra quedado..............

Deforme, 6 perdido nn
miembro no princi-
pal 6 inotilisado de
éste......cooiiiiiiiiiiiinnns

.Prisién oorrecoional
Art.4S1,n*3.' | en sos grados mi-
nimo y medio.

Arresto mayor an

~ grado méaximo &
prisién oorreoeio*
nal en sn grado
minimo.

Art toél, n.*4."

Si prodnoen al ofendido inoti-j
lidad para al trabajo 6 ne.-¢
cesidad da la asistencia deli
facnltativo por mas de 16i

Arresto mayor 6 des-

Art. 433........... ¥
tierro y malta.

‘Las gne impiden al ofendido)
trabajar de 1 & 15 dias s

Lesiones coya i
eomisién estd/ 1
oalifoada eni.
el Cédigo co |
mo falta. .. |

Aunque no afecta al asunto que motiva esta nota, coneig-
naré que el art. 691, segln el cual se castigaba con multa de
cinco & veinticinco pesetas ja faltade ejercer siu titulo actos
de una profesién que lo exija, ha sido modificado, aumen-
tando la pena hasta 126 pesetas; y & los reiucidentcs les im-
pone, ademas de la multa, pena de arresto menor, de uno a
diez dias.

Y, finalmente, también merece consignarse que, segun se
expresa en un articulo adicional & la tan repetida ley, las
economias que resulten por consecuencia de ella, se destina-
rdn & mejora de sueldo de los Jueces de instrucciény de sus
similares de la carrera fiscal,

Antonio CANEELA PEIROLE.
Villalb~ U (Madrid) 1® Febrero 1907.

(I) No se comprende en este enadro resumen las mutiladoDea
causadas por otra persona con consentimiento del lesionado 6 por
éste mismo con el fin de eximirse del servicio militar, ni loa lesio*
nes prodncidae de i“ual manera para inutiisarae con ig;nal fin (ar*

Monloa iisT)

hacen necesaria por ignaP ,
tiempo asistencia faonlta-I

Art. «03.. Arresto menor.

jLas que no impiden al ofendi-i
do dedicarse i sos trabajos/
babitnalesni exijan asisten i’
ofa faonltativa........

(Arresto de 6 &4 15

................. | dias y reprension.

Periodicos Médicos.

EX IDIOUA CASTELLANO: I. Sobre nn nnevo stmlrome da le
estreohez mitrel.~ EN IDIOMA EXTRANJERO: Il. Ceso, de
onicomicosi. enredos por los rejos Roentgen 6 Roentgenterepie.
— JIl. Heridas y rotores del pediculo vasouler del rifion.— V.
Les determineciones viscerales latentes de le sifilis secanderia.
— V. EIl céancery le cniorobiologie.— V1. Sintomas nerviosos que
se presentan al pasar el contenido del estémago al Intestino.

Sobre un nuevo sindrome de la estrechez mitral.
E d el dltin-o numero de de Za-

ragoza, publica un trabajo el Dr. Verdes Montenegro,

la ciinica y Laboratorio,
lla-
mando la atencién sobre un nuevo sindrome de la estrechez
mitral, que consiste oii sonido timpéanico & la percusion en
el vértice izquierdo é inspiracién entrecortada La importan-
cia clinica (lei sindrome oslrilia en que os también signo de
tuberculosis pulittouar eu su primer periodo, lo cual puede

ocasionar erroree de diagndstico.
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El autor explica el hecho por la coinprepi"ii de una zona
del pulmén izquierdo por la auricula dilatada, y manifiesta
que, en periodos avanzados de ja estrechez mitral, esta com-
presion puede llegar & determinar atelectasia, y con ella, dis-
mi' liciébn del ruido respiratorio, respiraciéon bronquial y
hasti Kubmacidez, si la zona afecta alcanza cierta extension.

La frecuencia con que estos signos hacen pensar errénea-
meme en tuberculosis, es grande, y el autor refiere que ha
recnnorido como de estrechez mitral diez 6 doce enfermos,
(liagiioslicados de tiibercnlosos por sos maédicos, y algunos
COl) extensas huellas de botones de fuego en los vértices.
Afirma que la estrechez mitral es la enfermedad rardiai’a
que se recoiioce con mas dificultad por la mayoria dei los
médicos, y hace ver la necesidad de auscultar cuidadosa-
mente rl corazén de loa enfermos en quienes se advierta el
mencimiado sindrome.

Casos de onicotnicosis curados por los rayos Roentgen 6
Roentgenterapia.

En una comunicaciéon & la Academia Médico-Fisica Fir>.
rentina, hecha en 13 de Diciembre altimo por el Dr. Celso
Pell'zzarii y que ha visto la luz en los Archivos di Biologia
normoh ¢ patolégica, se da cuenta de tres casos de onicomi-
cosiB consecutiva & la tifia favosa y curados por él & favor
de los rayos X; dos de ellos cumplidamente, y el tercero en
mas lie una mitad de la ufia enferma, que era la del dedo
medio de la mano derecha. En este caso fué preciso repetir
la aplicaciéon de dichos rayos para curar la cabellera; lo que
re hizo el 18 de Agosto y el 18 de Diciembre de 1908; sien-
do (vimpleta la curacién en Abril de 1906, cuando la enfer-
mita se sometio a los rayos X, para que el Dr. Pellizzari la
trat)se con ellos la onicomicosis de la citada ufia de la mano;
siendo sometida, con este objeto, & siete sesiones de esos
rayos, desde el 7 de Abril ali de Agosto de 1906, & la dia-
tanria ile 15 centimetros del anticatodo, con chispas de 16 &
20 ceiirimetroa, calidad 6 & 7 de los rayos,y de 4 47 /alini’
dades H absorbidas por el conjunto de ellog.

El observador se duele de que hubiese de recibir el alta
esta muchacha & medio curar en el Instituto Fototerdpico
Florentino, por requerimiento extrafio & la voluntad del
Dr. Pellizzari, que no obstante los muchos tifiosos curados
en eselnstituto durante los afioa 1906 y 1906, s6lo ha podido
llevar casi hasta el deseado fin esta nifia, y completamente
hasta él otras dos; Unicas que podia presentar y presentaba
personalmente & la Academia Médico Florentina, adornadas
de esta suprema circunstancia, cuya principal y mas lamen-
fable causa se encuentra fuera de la cienciay de los genero-
so,) esfuerzos del médico; verdad desdichadamente harto
sabi la en Clinica. La curacién de estas otras dos iflas,
igualmente enfermas de las ufias é igualmente tratadas por
la roentgenterapia, era de tal modo perfecta, que desafiaba
el Dr, Pellizzari & que se adivinase donde habian estado las
ufia-i enfermas de estas fiiflas; la primera de las cuales era
de ocho afios, habia eataiio sometida en vano quince meses
al antiguo tratamiento de la tifia favosa, curd ile ésta su
cuero cabelludo merced & dos sesiones de rayos X ,— verifica-
das los dias 4y 6 de Agosto de 1905,— y con objeto de com-
batir la onicomicosis del cuarto dedo de la mano izquierda,
que habla seguido 6 la tifia capilar, se la dedicaron seis
aplicaciones de los mismos rayos, distribuidas en el plazo
transcurrido desde el 23 de Enero al 2 de Agosto de 1906, a
15-16 centimetros de distancia del anticatodo de 18 &4 22 cen
timetrns de longitud de la chispa, de veinte & cincuenta mi
fiutos de aplicacién, 6 7 calidad do los rayos y 4-7 unidades
H absorbidas en conjunto. La uGltima enferma era de pocos

afiOB, y no sdlo tenia tricoficia del cuero cabelludo cuan-
do entré en la Clinica, sino de la ufia del tercer dedo de la
mano derecha; empezandose & practicar en ella inmediata y
simultaneamenfe ia cura Roentgen en la cabezay la ufia. Para
conseguir la curacién de la primera bastaron dos sesiones,
pero la segunda necesité nueve aplicacionos desde el 23 de
Enero al 16 de Jiil o, de 156 18 centimetros de distancia del
anticatodo, de 17 & 20 centimetros de longitud de la chispa.
6-7 de calidad de los rayos, trece A cuarenta y cinco minutos
de aplicacion y 4-7 unidades absorbidas de H en totalidad.

La superioridad de la cura Roentgen aqui sobre los mé-
todos antiguos, es indiscutible; lo mismo en el plazo de
liempo de su duraciéon que en ia falta de dolor. Fuerza es
admitir que los rayos X dan una especial resistencia 6 los
tejidos asiento de esta enfermedad.— (-Arch. di Biotogienorm.
épatol.)

11
Heridas y roturas dei pediculo vascular del rifion.

El Dr, Thévenot, ayudante del profesor del Ho6tel-Dieu
de Lyon, Dr. Poncet, publica ~or curioso un caso en que loa
vasos radicales de uno de los rifionea fueron partidos por una
bala de revélver, no obstante las defensas que las apofisis
transversas, las visceras, la profundidad del rifién y la cor-
tedad del paquete vascular oponen a la accién de las causas
vulnerantes, que por grandisima excepcidén causaron aqui:
dos heridas en el higado, una en su cara anterior a ocho
centimetros a Ja derecha del ligamento suspensorio y cuatro
del borde anterior del 6rgano, y la otra herida en la cara
posterior de éste, a un centimetro a la derecha de ia vesicula
biliar y cinco del borde aiiteiior. EIl rifién derecho estaba
ligeramente erosionado en su cara posterior, en una longitud
de un centimetro; pero la lesién importante, por mortal, era
de la arteriay vena renales, que se hallaban seccionadas
desde bacia seis horas por una bala de revélver. La respi*
raciéon era normal, pero la infeliz paciente, de edad de vein-
tiun afioa, apenas podia hablar y no habia hipo ni vémitos,
ni matidez denunciadora de beniotérax. El orificio de«n
trada de la bala estaba en el limite del térax y el abdomen,
hacia la extremidad anterior de la novena costilla, la palidez
del rostro era completay apenas si habia pulso; lo que de-
mostraba la existencia de una muy grave hemorragia inter-
na, que se traté de dominar en vano mediante'una amplia
incision paralela al reborde costal citado, que cae sobre el
peritoneo lleno de coagulos de sangre, que se sacan a manos
llenas, siguiéndose con el indice el trayecto de la bala; pero
llegando un instante en que no se puede afirmar si se esta
en el interior del parénquima renal 6 de los coagulos de 1
inmensa hemorragia, & cuyo estrago sucumbe la victima
eutre las manos del Dr. Poncet, que suspende por tan triste
motivo su quirdrgica exploracion.— fGazeffe ¢ses Hopitaux.)

v

Las determinaciones viscerales latentes de la sifilis
secundaria.

Mr. A. Lézary, interno de loa hospitales de Paris, ha
hecho publico un concienzudo trabajo acerca de loque él
llama dettrminwAonee viscerales latmteB de la sifilis secunda-
ria, que merece ser conocido en sus principales fundamen-
tos. Empieza el autor por decir que en el curso de una in
feccion general no es raro que el agente patdégeno 6 sus to-
xinas se fijen con particularidad en tal 6 cual viacera, cons-
tituyendo una complicacién, quiza mortal, pero que puede
también evolucionar al lado de otra enfermedad principal,
sin impedir SU curacidn; tal vez como a costa del 6rgano en
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que tiene logar esta especie de sacrificio susitutivo® Asi
ocurre, en ocasiones, con la sifilis latente.

L&s delermiiiacicmes viscerales litentes del aifiiisint) secun-
dario evolucionan & compéas de una nueva enfermedad cual-
quiera-la alfombrilla, por ejemplj, - con la que pueden apa-
recer y desaparecer, volviéndose & presentar y 4 borrarse
siempre que se presentan y borran otros desérdenes pato-
l6gicos coaieaqntera. El autor cita, sin embargo, el caso de
una explosién espontanea de sifilis secundariaen un ancia-
no de setenta altos, cuyos dolores gastricos, lumbares y de
piernas, asi como los sintomas de astenia fueron tales, que
llevaron al Sr. Lézary & sospechar la existencia de una le-
sion sifiiitiea de las capsulas suprarrenales, no obstante tra-
tarse de un antiguo tuberculoso y enfisematoso. Bajo la
accion del tratamiento apagaronse las sifilides,— quedando
puramente pigmentarias,— mejor6 el estado general y pudo
el enfermo volver & dedicarse &sus ocupaciones. Entré de
nuevo en el hospital mes y medio después, por causa de su
enfisema y chapas escrotales, y murié repentinamente de
hejnorragia cerebral; siendo licito pensar en la influencia
del proceso morboso suprarrenal, y con tanto mas motivo,
cuanto méas marcadas fueron las lesiones en ellas encontra-
das por el Sr. Lézary.— (Cforefic des M pitaux.)

\Y
El cancer y la microbiologia.

El Dr. Béclére, modico del hospital de San Antonio, de
Paris, ha presentado en nna conferencia el estado actual de
la cuestion del cancer, preguntandose si éste escurable.

¢Es legitimo que asi lo esperemos, deducido de lo que hoy
sabemos acerca de este mal. 6 es aremos condenados & no
contar sino con paliativos de al? Lo mismo para el publico
en general que para los médicos, este problema de la cura-
bilidad del cancer es una perpetua cuestién & la orden del
dia.

Durante muchos siglos, desde los tiempos hipocraticos
hasta la primera mitad del siglo xix, el concepto que el can-
cer ha merecido & los médicos aparece dividido en tres pe-
rlodos; el clinico, el microscépico y el do las observaciones ex-
perimentales En el primero se presenta el cAncer como una
enfermedad hereditaria por causa intema, de aparicion y
evolucioén fijas, sin conexién de los tumores con aquellos
otros que loa siguen, pero si con la causa de ellos, que es
comUn & todos. Por consiguiente, la cirugia s6lo puede ofre-
cer un poro alivio temporal.

El segundo periodo empieza en la primera mitad del
siglo XIX, que es cuando el conocimiento del microscopio se
extendi6. Entonces se reconocié que los tumores cancerosos
son tan celulares como todos los tejidos vivos, y se apelli-
daron cancerosas esas células; pareciendo no tener relaciéon
con las normales. Pero no tardd en percibirse que entre las
células morfolégicamente normales y las cancerosas media
han todas las formas intermedias; de manera que lae ulti
mas proceden de las primeras, aunque sea por via de trans
formacién y multiplicacion. Asi es que el cancer— estudia
do en el terreno del microscopio y al revés gne antiguamen
te,— aparece como una lesién primitivamente local en un
punto determinado del organismo, como un agregado de cé-
lulas microscoépicas, y hasta quiza derivadas de una célula
Unica de estas. De esta lesion jimitadisima parten todas laa
restantes, y sitedéricamente fuese posible aniquilar este foco
inicial, se habria puesto término & toda generalizacién de
este mal.

Hoy, que el método antiséptico permite acometer sin
riesgo las méas extensas intervenciones quirdrgicas, pudien-
do tomarse por el operador lae mismas minuciosas precau-

cionee para extirpar un cancer que una colecciéon purulenta
sin abrirla— de modo que se evite la irrupciéon de elementos
neoplasicoB en el campo operatorio,— se ve que el nUmero de
curaciones duraderas, debidas en este terreno & la interven-
cién operatoria, es incomparablemente mayor que en otro
tiempo.

De modo que, gracias al microscopio, sabemos qne el
cancer ee primitivamente local y gne, para detenerle en su
marcha, basta con extirpar del todo el foco; lo cual es sufi-
ciente desde el punto de vista practico.

La suposicién de un parasito intra-celular como agente
del cancer, nada tiene de irrazonable y se confirma por el
hecho mismo de la similitud estructural de los tumores se-
cundarios y el primitivo. 8e ha buscado, pues, el supuesto
microbio, y sigue buscandose todavia; lo cual constituye la
segunda fase del periodo de loa estudios microscoépicos de
esta dolencia. Se ha dado por encontrado varias veces este
parésito,y se han referido & otros tantos las formas diversas
especiales observadas en el seno de las células Poro los mas
competentes histélogos se han puesto de acuerdo para reco-
nocer que estas figuras de que se trata corresponden a pro-
ductos de desintegracion 6 integracion celular, y. en particu-
lar a inclueiones de leucocitos; pareciendo actualmente de-
mostrado que ni coccidias ni levaduras son causantes del
cancer. En suma, el microscopio no ha descubierto aun el
microbio del cancer; pero sin poderse afirmar que no lo haga
matVana.

¢Ha pasado otra cosa coa el déla sifilis? Tampoco ha
sido hallado el microbio de la rabia ni el de las enferme-
dades eruptivas, no obstante no dudarse de que ni la pri-
mera ni las ultimas son de causainterna, como se ha creido
larguisimo tiempo. Mas antes do aceptar como fundada la
hipdtesis parasitaria del cancer, hay que preguntarse ai exis-
ten razones para creerle contagioso. Lo gne parece mas fim-
dado es creer que el caneer tiene caracter endémico en de-
terminadas regiones; pere ni esto ni el tipo contagioso del
canver estan suficientemente demostrados.— iLe Frogrés Mé-
dicai.)—- M. SANCHEZ y Cabbascoba.

A

Sintomas nerviosos que se presentan al pasar el contenido del
estdbmago al intestino.

Es un hecho de experiencia— dice Kchver, de Heidelberg,
— que en todos los 6rganos de la vida vegetativa, y en parte
de los de U vida animal, los actos fisiol6gicos ocurren sin
despertar dolor y sin sintoma particular alguno. En ciertas
condiciones, sin embargo, y cuando existe una anomalia de
constitucion, pueden ir unidos & funciones aisladas, trastor-
nos de diversa indole. Solamente ciertas funciones de los
6rganos de la vida animal, el acto del parto, por ejemplo, y
la denticién, van acompafiados, por lo regular en los indivi-
duos sanos, de dolores.

En lo que sigue debiera yo sefalar ciertos sintomas ner-
viosos que & menudo se presentan al pasar el contenido di-
gerido del estbmago al duodeno.

En el estado normal de un individuo perfectamente sano,
se verifica este paso de uua manera casi imperceptible, 6,es
acompafiado de sintomas solamente en determinadas ocasio-
nes. Después de una comida abundante 6 de haber ingerido
alimentos irritantes y bebidas, asi comeen loa individuos
nerviosos, en los enfermos del corazén, pulmén y del esto-
mago, después de una comida moderada, aparecen algunos
sintomas molestos, de los cuales aqui solamente queismos
enunciar los que aparecen después de la cena.

Durante y después de una comida abundante, se siente
frecuentemente cierta clase de movimientos, las contraccio-
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oes periatélticae del intestiao y del eetébmago, provocadas
por el estimulo de los alimentos introducidos. Los movi-
mientos que se sienten d observan durante la plenitud de!
estbmago, son inconstantes, dependientes en alto grado de
las condiciones individuales, como también de la clase y
cantidad de los ingestos. Ademas, al periodo de tiempo de
la digestion quimica del estbmago signe, mas pronto 6 mas
tarde, un periodo de relativa calma, durante el cual apefias
se sienten los movimientos del estdbmago y el intestino
subjetivamente. E| periodo de movimiento empieza segan la
clasey csntidad de loe alimentos, pero por lo general al cabo
de nna y media 6 seis horas después de haber comenzado la
comida principal; en los estdbmagos afectos de atonia, hasta
nueve horas, después de lo cual el contenido del estdmago
es impulsado hacia el intestino. Observando atentamente, se
siente & menudo con claridad ondas peristalticas que reco-
rren toda la porcién media é inferior del vientre hasta el
tramo terminal del intestino. Muchas veces se oyen ruidos
de borborismo, &4 veces musicsles; frecuentemente sonidos
prolongados. Finalmente, la ola peristaltica motiva la saliila
de gasea del intestino. Los ensuefios que aquejan & muchos
individuos en las primerae horas de la madrugada, cree el
autor son resaltado de digestiones gastricas prolongadas, 6
si la digestion principal se efectda en el tiempo ordinario,
queda una porcion de comida dificilmente soluble, que exige
Ona digestién consecutiva para que pasen al intestino y des-
aparezcan los sintomas nerviosos respectivos.

Se puede, segln esto, hablar de tres periodos: un primer
perluito de plenitud, durante la ingestién é introduccién de
los alimentos; un segundo periodo para la digestion gastrica,
con reposo relativo del eetémago, y un tercer periodo de
expulsioni el cual sirve para el transporte del contenido
digerido del estémago al y por el intestino delgado.

Con el principio de! periodo de expulsién, se presentan
como sintomas:

Localmente, los que se refieren al estémago, corazén y
pulmones. Existen: opresién on el epigastrio, sensaciéon do
angustia precordial, mas tarde opresién y dolor en la regién
precordial, palpitaciones y disnea, de tal modo, que los indi-
viduos, y particularmente loa enfermos del corazén, se le-
vantan de la cama y algunas veces vociferan. Es preciso re-
conocer aqui, 6 una irritacion mecanieo-qulmica directa de
las ramas del neumogastrico, 6 se trata de efectos reflejos de
los nervios del estdbmsgo sobre el corazén.

También la opresiéon que acompafia comunmente & las
pesadillas, deben considerarse como formas pasajeras de las
manifestaciones locales de los ensuefios. Se cree uno casi
ahogado por un animal abalanzado sobre el pecho, 6 car-
gado por grandes masas do tierra 6 montafias que amena-
zan sepultarle, 6 aplastado por paredes. Se despierta bafiado
en sudor, con gran sensacion de angustia.

TJn segundo grupo de sintomas nerviosos al empezar el
periodo de expulsion, como consecuencia de los ensuefios,
que & menudo tienen nn caracter angustioso, esta represen-
tado por los suspiros de los que duermen, gritan alto, se iu-
corporan’'en la cama, saltan y caminan por la noche.

Segun la edad, la ocupacion,el género de vida, las impre-
siones y loa cambios de caracter, asi son estos suefios de
muy distinta clase. En la juventud no se cree tener resiieltos
los problemas del colegio. En tiempos posteriores de la vida
se relacioiidD los suefios con situaciones y acontecimientos
de todas clases, posibles 6 imposibles. Frecuentemente se
cree no llegar & tiempo al ferrocarril, 6 se ve Eorpremiilo
por huéspedes cuando aln no estda nada preparado para la
mesa, 6 quiza se ve también aun hombreen peligro de vida,
para el cual se busca auxilio indtilmente.

Por lo que respecta al modo de producciéon de estos sue-
fios, se supone tengan relacién con un estado de repleciéon
de loe vasos cerebrales, que al ser reabsorbido el quimo y
pasar & la s.ingre y & los tejidos, como también al cerebro,
produzca los sintomas irritativos susodichos, 6 si con la
masa de peptonas formadas, acidos grasos 6 la bilis, qne al
mismo tiempo aboca al duodeno, llegan & formarse con la
digestion alterada productos anormales, 6 si, por Gltimo, se
trata de substancias irritantes contenidas ya en determina-
dos alimentos; es lo cierto que nada se sabe de un modo
preciso.

Respecto a la dietética, debiera trazar las conclusiones
siguientes:

1. a Las personas que padezcan con frecuencia los tras-

tornos mencionados, deberan cenar temprano, estoes, tres
6 cuatro horas antes de acostarse paradormir, 6 caso de que
no le sea poeible, acostarse tarde, de modo que haya termi-
nado el periodo del paso de loa alimentos al intestino antes
de echarse & domiir. Por este concepto se esp ioa que en al-
gunas nacioues tengan la costumbre de cenar 4 las cinco 6 a
las siete de la tarde. Cuando ésto no sea posible, es de reco-
mendar acostarse tarde.

2. a Tales personas no deberan comer demasiado ni beber

de modo que se llene completamente el eetbmago.

3. N
alimentos de facil digestién; una cena sin manteca ni muy
condimentada; ademas, los alcohélicos en cantidades mode-
radas. Sin embargo, hay que tener en cuenta, en la eleccion
y cantidad, la idiosincrasia individual.- (Afiinch. Mediz. Wo-
cAensJ.—Navabbo CAsovas.

Sociedades cientificas.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

.SESION DEL DiA 18 DE FEBBEBO DE 1907
Autopsia de anciana de 124 anos.

El Sr. Hernandez Briz da cuenta del resultado de la
autopsia do la anciana Maria Josefa Nieto Santos, que nacié
el 7 de Octubre de 1781,y murié a los 12-4 afios, de pulmonia
izquierda (y cuya historia hemos publicado en la pagina 841
del 2 de Junio de 1906, en el Siglo M édico).

Refiere que ésta centenaria pasé diez y siete afios de su
vida en el Hospital General, sala de San Mateo. En la autop-
sia 86 aprecié una mujer gruesa, en la que el pulmén izquier-
do, macizo por completo, se hundia en el agua, la aorta dila-
tada en su cayado y con nédulos calcareos en las valvulas
semi lunares; bazo pequefio y reblandecido, calculos biliares
en la vejiguilla biliar hasta el conducto cistico, con otras al-
teraciones seniles, y todos los sintomas de la neumonia de
loa viejos.

Un pifién en un bronquio.

El Dr. D. Celestino Compaired y Capdevilla cita unain-
teresante historia de un muchacho de siete afios de edad, que
el 21 del mea de Febrero del afio pasado setrag6 por aspira
cion la dura cubierta lefiosa de la simiente del pino, 6 sea un
pifidn partido, de unos veinte milimetros de largo y unos
cinco de grueso de su cubierta muy dura y lefiosa; la cual se
alojo«n el bronquio izquierdo en sus divisiones, producien-
do gran tos y fatiga, desnutricion, mas tarde broncorrea pu-
rulenta y otros fenémenos propios y producidos por la cas-
cara del pifién on dicho sitio mencionado- Este pequefio pa-
ciente fué visto también un afio mas tarde por el Sr. Ortega
Morejon (D. Manuel), el cual aprecié que el enfermo teniaun
absceso purulento en la base del pulmén izquierdo. Se hizo

Es de aconsejar & los mismos comer por la noche
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radiografia, y apartir del tercer espacio intercostal izqaierdo
se vié por ella casi toda la zona del absceso, segun los que
pudieron apreciar la hecha por el Sr. Navarro y Canovas.

El Sr. Compaired procedié & la broncoscopia, segun el
método de Gustavo Killiam, con anestesia; y al hacerla vino
una irrupcién de pus grande y fetidisimo, que caia & chorro
por el tubo broncoscépico, y que ni la bomba aspirante de
Killiam, ni el portaalgoddén, ni la esponja eran bastantes a
empapar y limpiar el campo visual, ni la aspiracién eran su-
ficientes. Entonces se decidi6 & extraer el tubo broncoscépico
superior, y al salir éste de la profundidad del espolény de la
bifurcacion de los bronquios, tuvo el paciente tos con muco-
sidades, pus y sangre, y mezclados con ellos el cuerpo extra-
fio que presentd & la Academia. Desde entonces el nifio me-
joré de dia en dia, tosiendo menos, y reponiéndose con los
ténicos é inhalaciones balsdmicas empleadas en el trata-
miento.

El caso es interesante, pues aunque el Sr. Compaired no
extrajo directamente el cuerpo extrafio, io puso en condicio-
nes de curarse y de expulsarlo.

Con este motivo cita una discusiéon en la Academia Mé-
dico-Quinirgiga, y lo publicado en E1 Siglo Médico el 6 de
Abril de 1903, sobre broncoscopia y su prioridad en Espafia,
y €l & titulo de curiosidad recuerda un trabajo extenso que
publicé en 1903 en el mes de Abril, antes de ladiscusién so*
bre el mismo tema entre loa sefiorea Tapia y Botella.

Dificultad laringoscépica.

El otro caso es el de un individuo que se halla presente,
robusto y de cuello corto, que se ocupaba en vender caretas, el
cual venia padeciendo una grande afonia, sin entendérsele
nada la voz; se le present6 el 11 de Mayo de 1906, aguejando
la méas absoluta pérdida completa de la voz. Y como la afonia
no es una enfermedad suigeneris, sino un sintoma de diver-
sos estados patolégicos, ya de la misma laringe, 6 ya de los
érganos relacionados con ella, y en cada caso particular, si
se quiere explicar el sintoma, esnecesarioaveriguar su causa
préxima, que, como veremos, puede ser muy diversa, y no
era posible hacer el diagnéstico de visu; por otra paite, la
lengua gorda, epiglotis caida, rigida y con mucha masa gra-
sicnta indebidamente llamada glandula epiglética, le era
imposible ver la laringe. Entretanto el enfermo usé toques
y pulverizaciones, durante el tiempo que el Sr. Compaired
estuvo por el extranjero. A su regreso trajo unas pinzas para
elevar la epiglotis de Mermod de Lausanne (que presenta a
la Academia), y con ellas consigui6 elevar la epiglotis y ver
un voluminoso fibroma entre las cuerdas de la laringe. EI
fibroma tenia un aspecto piriforme, rojo, y empez6 & pensar
si seria algo mas. Extraido un tioeito y sometido al analisis
histolégico por el Sr. D. Antonio Mendoza, vi6 éste que se
trataba de un fibroma mixomatoso 6 mucoso, y pudo extir*
parlo por completé.

Estas pinzas que presenta, y de las cuales le dijo Mermod
de Lousanne que las habiainventado él, encuentrael disefio
de ellas en las pinzas elevadoras de la epiglotis de Turck, de
Viena.

Las pinzas de Mermod.

El Dr. Cisneros y Sevillano afirma que las pinzas de Mer-
mod por muy bien anestesiada que esté la epiglotis, produce
reflejos, haciendo presiéon en cualquiera de las fosetas y plie-
gue mucoso gloBo-epigiodtico; cree preferible el algodén co-
cainlzado.

El profesor D. Alejandro San Martin y Sati-Ustegui dice,
al ver como nos hemos repartido el cuerpo humano, no sé si
debo mezclarme en la laringologia; pero, sin embargo, voy a

hacerme cargo de lo que nos ha expuesto el Sr. Compaired,
en seguida de haberle oido baldar de la pinza de Mermod, y
pregunto al Sr. Compaired si la epiglotis resiste esa pinza
y por cuanto tiempo.

Moneda en el eso6fago.

El Dr. San Martin cita un caso de un nifio de cuatro afnos,
con un cuerpo extrafio en el es6fago, que consistia en nna
moneda de cinco céntimos y que se enclavaba detras de la
horquilla esternal estando en el es6fago, haciendo el oficio de
un diafragma, y alas tres semanas el nifio tenia grandes mo-
lestias en el cuello, y costé trabajo convencer al padre para
que autorizara la intervencién. Esta se hizo en dos tiempos,
ana sesion por via natural con cloroformo. Yo tenia miedo de
dilatar aquel es6fago porque pudiera iniciar una via falsa, y
como yo me considero obligado adar una ensefianza elemen-
tal con el menor convoy de instrumentos posible, usando los
medios mas sencillos, si fracaso, entonces recurro a los ins
trumeiitos mas perfeccionados. Fracasé el medio intentado
por la via natural, pues decir cuerpo extrafioy decir albores,
es ufia misma cosa. Pasé, aflade, a las cuarenta y ocho horas
& practicar la esofagotomia externa en este nifio de cuatro
afios, y esta operacion la considero tan urgente como la tra-
giiéo'tomia en algunos casos. Esta operaciéon es sencUlisima,
estando la cabeza extendiday la cara vuelta & la derecha
después de haber determinado exactamente el anillo cricoi-
deoy el borde anterior del e.-terno-mastoideo izquierdo: ha-
llandose el enfermo en posicién semisentada se incinden el
musculo cutaneo y la aponeucosis euperficial, por encimadel
esterao cleido-mastoideo, junto a su borde interno hasta lle-
gar al mismo, procurando eritar la vena yugular. Se diseca
a lo largo del borde interno de este misculo y se desvia éste
hacia fuera; después de incindir la aponeurosis media, asi
como el musculo oroohioideo en coso de que este no pueda
atraerse hacia un lado.se disecan obtusamente las partes pro-
fundas entre el I6bulo tiroides lateral izquierdo que sirve de
guia y el esterno-cleido-mastoideo, separandolos entre si con
ganchos romos. Los grandes vasos cubiertos por su vaina se
desvian hacia fuera jante con el estemo-cleido-mastoideo, y
el estenio bioideo y la glandula tiroides hacia dentro. En
los casos comunes en que se pone al descubierto el eséfago
desde el cricoides hasta algunos centimetros hacia abajo,
pueden evitarse la arteria tiroidea superior é inferior situa-
das por encima y por debajo de este espacio. El nifio ha cu-
rado por segunda intencion, y el es6fago fué suturado dejan-
do lo demés abierto y drenada la herida restante, teniendo
en cuenta loe treinta y un dias que la moneda habla estado
en aquél sitio mortificando las paredes del eséfago.

Pluma en los bronquios.

El Dr. San Martin recuerda también otro casode uii inte-
ligente niflo de diez afios que tuvo ocasion de ver, el cual
hubo de aspirar una pluma de acero, demostrando la radio-
grafia el cuerpo extrafio, y descubriéndolo & una altura de
laa ramas bronquiales de segando 6 de torcer orden. Este
caso no tuvo un éxito tan brillante, siquiera haya sido inad-
vertido como el del Sr. Compaired. Este nifio estaba bien nu-
trido, de una respiracién bastante normal, con expectoraciéon
como la de un viejo catarroso; se resistio la abuela para de-
jarlo operary lo traslad6 aJerez de loe Caballeros (Badajoz).

El Dr. Espina hizo uso de la palabra, afirmando que la
radiografia presentada por el Sr. Compaired no estaba vela-
day que la placa estaba bien hecha y muy demostrativa.
Habla de una aguja de acero de una enferma do Peraleda
que estuvo tres afios en el pulmoén, y salié por las vias natu-

rales con un vémito de sangre.
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Afiadid, que en el caso citado por el Sr. Compaired, éste
seCor llegé al foco y di6 salida al pus con el tubo broncos-
copico; pero asi como la exploracion esofagoscoépicatiene un
conducto Unico, no es lo mismo la broneoscopia, la cual a
veces despierta éxodos de la flora microbiana inadvertidos
antes. Y aunque como algunos dicen la tragneo-broncoscopia
inaugura una nueva € interesante fase en el estudio de las
enfermedades del aparato respiratorio, éstos aparatos no me
rectificaron nada.

El Dr. CisnerOB dice que la jiinza de Mermod puede apli-
carse con fin terapéutico y fin explorador.

Habla sobre las especialidades, y lo que éstas han quita’
do & la Cirugia general, y no le extraSa que acabenpor arre-
batar todo lo que lea queda & los cirujanos generales.

De. Ambeosio EODRIGUEZ.

ACADEMIA MEDICO QUIRURGICA ESPANOLA

SEBIOK DE 18 DE FEBEEEO DE 1807.

El Dr. Garda Mansilla pres*t6 el siguiente caso de neo-
plasia maligna epibulbar que ha observado en saclinica oftal-
moldgica del Hospital General.

G. Regatero, de cincuenta y nueve afios de edad, natural
de Aldea del Fresno (Madrid), enfermé de la vista hace dos
afios, presentandosele en el burde interno de la cérnea iz-
quierda un tnmorcito redondo, del tsmafio de un guisante,
que sangraba mucho y que rdpidamente se ulceré.

La neoplaeia se extendi6é & toda lacérneay al afio de em-
pezar el padecimiento queddé la enferma completamente-
ciega.

Se propag6 la neoplasia & la conjuntiva bulbar, 4 la cas
rincula, & los fondos de saco conjunUvales superior é infe
rior, é invadiendo elborde ciliar del parpado anperlor, se ex-
pendié ademas por la piel de éste. Ademas, la ulceracién can
cerosa penetré por la cara interna de la6rbita interesando-
anos dos centimetros de ella.

Con el fin de separar toda la neoplasia cancerosa, hicimos
la eventracion total de la 6rbita extirpando los parpados que
estaban invadidos, tanto por eu cara cutdnea como por la
mucosa. Ademas raspamos todo el hueso invadido por el
cancer y cauterizamos con el termo-cauterio.

La enferma lleva operada cuatro dias,y la marcha de la
lesion operatoria no puede ser mas satisfactoria.

El aspecto de la masa extirpada e» el de un epitelioma, si
bien el microscopio nos dira su verdadera naturaleza. El inte-
rior del ojo era normal.

Consultorio.

PREGUNTAS

1-293. (/Qué requisitos legales se nesesitan para abrir una
drogueria, y cuales también son necesarios para que en asa
drogueria se despachen )as férmulas prescritas por un cu
fiado médico del individuo que pretende abrir esa dro-
gueria?

¢Tiene alguna pena el individuo que abra la drogueria, y
de haberlas, qué penas sean éstas?

RESPUESTAS

1® Siendo libre, como lo es, el comercio general de dro-
gueria (art. 2.0 de las Ordenanzas de Farmacia), pnede quien
seaen ello gustoso dedicarse & tal comercio, sin mas requisitos
que el pago de la contribucién industrial correspondiento y

el permiso de la autoridad local, si en las Ordenanzas muni-
cipales de la poblacién se consignan las condiciones que han
de reunir esta clase de establecimientos.

2. ® En las droguerias pueden venderse los objetos natu-
rales, drogas y productos quimicos exclusivamente medici-
nales, pero siempre alpor mayor y sin ninguna preparacion,
ni aun la de la pulverizacion; solamente a los farmacéuticos
podran los drogueros vender estos articulos al por menor,
cuando los pidan por escrito y bajo su firma, debiendo aun
en este caso expenderlos sin ninguna preparaciéon (art. 66
de las citadas Ordenanzas).

Y claro es que en ningun caso pueden los droguer os des-
pachar férmulas prescritas por médicos, facultad reservada
exclusivamente a loa farmacéuticos, autorizados con arreglo a
las leyes (art. 81 de ley de Sanidad y 06 de la Instruccién
general de Sanidad).

3. * EI droguero que no se ajustare & lo dispuesto en las
Ordenanzas de Farmacia en todo lo referente 6 las expendi-
cionea de articulos de su comercio, puede ser castigado gu-
bernativamente, segun lo dispuesto en el capitulo VIH de
aquellas, el XV Il de la Instruccién general de Sanidad y el
articulo 22 de la ley Provincial, de aplicaciéon este dltimo en
el caso de que el droguero desobedeciese 6 la autoridad del
gobernador.

Y también la expendicién de medicamentos por los dro-
gueros, y con mas motivo al despacho de recetas autorizada»
por legitimo facultativo, constituye, seguin las circunstancias
que concurran en el caso, el delito 6 la falta previstos y cas.
ligados en loa articnlos 851 al 354 y en el 691 del Cdodigo
Penal, éste Gltimo reformado en ei sentido de aumentar la
penalidad (5 & 126 pesetas de multa, y los reincidentes, ade-
mas de la malta, pena de arresto menor de uno & diez dias)
por la ley de S de Enero de 1907.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 713,27; minima, 706,56; tem-
peratura maxima, 17°,2, minima, 1°,2; vientos dominan-
tes, NB-, N. y SE.

Durante la semana pasada no hubo variacién apreciable
en la enfermeria de la capital, & pesar de haber suavizado
el tiempo BUSrigores. Prosiguen los afectos gripales y cata-
rrales, constituyendo la mayoria de los padecimientos rei-
nantes; los corizas, amigdalitis y laringitis, en formas mas 6
menos graves, son numerosos. Hay bronquitis y bronconeu-
monifas en la misma proporcién que durante el mes de Ene-
ro, en el cual produjeron crecida mortalidad, y asimismo
se observan infecciones intestinales frecuentes, aunque en
general benignas. Las congestiones de algunas visceras, y
singularmente las del cerebro, determinan alguna morta-
lidad.

En los nifios aumentan el sarampion, la gripe y loa pa-
decimientos intestinales.

Croénicas

Tratamiento eficaz de la pustula maligna por el nitrato
acido de mercurio y la quinina.— En la Gaceta Médica, de
Granada, publica D. Migue! R. Matasy M. Galinaoga, de Al-
cala la Real (Jaén), la siguiente opinion;

«Aplican lo el nitrato acido de mercurio, bien puro, bien
& partes iguales con agua, segun la gravedad del caso, a fin
de cauterizar la pustula, y administrando un gramo 6 1,60
en veinticuatro horas de sulfato de quinina, se han curado
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los enfermos de carbnncosis, cuyo edema, infiltraciény rube-
faccion eran imponentes, y dicho se esta que el estado gene-
ral eramuy malo, pésimo.

Un solo caso vi en que el dicho tratamiento fracasara;
mas cuando fui llamado por primera vez. la infeliz mujer
habia entrado en el periodo agonico, y claro esta que en este
periodo fracasan todos los tratamientos.

Debo advenir que. para mayor confianza, siempre he
practicado laincisién crucial, antes de depositar el nitrato aci-
do de mercurio.

El método menos cruento y mas eficaz es el del Dr. Pas-
cual de Sande. Ya hablé de ello, y estoy bien convencido que
le corresponde la gloria y la prioridad del tratamiento de
la pustula malirna por el método que lleva su nombre.

No he visto nmgin caso de la enfertiiedad sin puUstula
maligna, ni éstas jtresentarse ya cuando estan conuiderable-
menle disminuidas las defensas organicas; mas si alguno tu-
viera que tratar, seguramente emplearé el método del ilustra-
do comparfiero de Miguelturra, Casio .Clemente, el cual me
parece muy légico y por ende muy acertado, teniendo pre-
sente las acciones antisépticas, ténicas y especificas que
el fenol encierra, demostradas no sélo por las soluciones fe-
nicadas en los diversos iratainienios quirdrgicos, sino tam-
bién en todos los preparados que lo contienen y se adminis-
tran al interior.»

Reconocimiento de titulos.— Los Estados de América en
que se hallan vigentes tratados sobre reconocimientos y va-
lidez de titulos académicos con Espafia son los sigaientes:
Pera, Colombia, Guatemala, Méjico y Honduras. Estan
firmados pendientes del canje de las ratificaciones, en Boli-
via, Ciiile, Ecuador, San Salvador y Nicaragua, y en curso
de negociacioén, eu Argentina, Costa Rica, Paraguay, Santo
Domingo, Uruguayy Venezuela.

El doctor P. Budin.— Francia acaba de perder & uno de
sus hijos més preclaros, al Dr. P. Budin, reputado profesor
de la Facultad de iledicina de Paris y apostol infatigabis
de una de las mas hermosas obras de nuestra época: la pro-
teccion a la infancia.

El profesor Budin ha muerto «en el campo del honor,
como dice con mucha razén uno de sus biégrafos, el doctor
E. Bonnaira. Ha fallecido, en efecto, en Marsella, & cuya
ciudad se habia trasladado para dar, & instancias del Prefec
to, una conferencia sobre Consultorios de nifios de pecho.
En esta poblacién contrajo una pulmcnia gripal que le llevo
al sepulcro en pocos dias.

Boletin Bibliografioo.— Trofaiio <ejpatohgia general y de
Anafomia patolégica, por el Dr. Eduardo Garcia Sol&, catedra-
tico y rector de la Universidad de Granada, quinta edicion
totalmente refundiday ampliada con los mas valiosos y recien-
tes dssoubrimientos, asi cumo también con mayor namero
de grabados, ofreciendo por ello tal caracter de novedad que
la constituye en un libro de utilidad efectiva para el médico
que se aprecie de informar su practica en los mas modernos
adelantos de la cieniia médica actual.

Forma dos tomos en 4.“ mayor, con grabados intercalados
en el texto,y se vende & 20 pesetasen Madridy a21remitida
& provincias franca y certificada, en la libreria de D. Nicolas
Moya, calle de Uarretae, nim. 8, Madrid.

Austria — Refiere nuestro espinado colegala GacetaFar-
macéutica, que la Camara de Médicos de Vieoa, para preve-'
nir las con®ecueDCla8 que puede ocasionar el que el publico,
por BUpropia autoridad, reitere las recetas prescritas ante-
riormente, va a pedir & los Poderes publicos el que ee limite
por una ley la validez de todas las preactipcioues médicas.
El Colegio en cuestién opina que es necesario tomar las si-
guientes disposiciones; |.« Ninguna receta, cnalquiera que
sea el medicamento prescrito, sera renovada después de
un térm-no de tres afios. 2® Ninguna prei-cripcién heroica
que ordene un médico sera renovada después diil término
de un afio. A pe«ar de ésto, cuando el médico lo juzgue
Gtil, podra inscribir en estas recetas la mencion ne repeta-
<«r (no reiterar). 3.® Toda receta llevara, siempre que sea
posible, y escriio de modo bien visib'e, el nombre y la edad
del paciente. 4® La Camara de Médicos prmdréa en conoci
miento de la Asociaciéon de Farmacéuticos los nombres de
las personas sospechosas de abusar de la muriina; la Asocia-
ciéu, a su vez, lo pondré en conocimiento de los farmacéu-
ticos.

La fiebre amarilla y las pilas de agua bendita.— Dice

nuestro colegal a Escuela de Medicina, de Méjico, gne du-
rante la Gltiira epidemia sufrida por Nueva Orleans, el doc-
tor D, Juan Guitoras, distinguido médico de esta ciudad,
visité la catedral de San Luis y em ontré en las pilas del
agua bendita una gran cantidad do Slegomeya, observaciéon
que constituye un dato mfts en pro de )a creencia de que
este mosquito vive bien en la superficie de las aguas estan-
cadas.

En vista de este hecho fué acordado quedaran vacias las
pilas y eu seco hatta la completa extincién de la epidemia.

Nuevos Colegios oficiales-—— La Gaceta del 20 de Febrero
publica dos Reales 6rdenes declarando oficiales el Colegio
Farmacéutico de Cuenca y el Colegio Veterinario de Ba-
leares.

Higiene de las Peluqueriae.— Nuestro estimado y novel
colega la revista de higiene Xuei-a Vida, ha publicado un
interesante folletito acerca de la Higiene de las Feiuquerias,
que contieno las conclusiones aprobadas por ia hock-dad
Espafiola de Higiene, y varios certificados referentes al apa-
rato esterilizador inventado por el doctor Suarez de Mendo-
za, de Paris,

Este trabajo se ha repartido en la Sociedad de Higiene,
contribuyende asi & la buena obra que realiza la misma.

Homenaje al Dr. Gimeno.— Como recordardn nuestros lec-
tores, cuando el eximio catediatico de la Facultad de Medi-
cina de Madrid, D. Amafio Gineuo, fué nombrado Ministro
de Instruccion puablica, muchos de sus compafieros tuvieron
lafeliz idea de dedicarle un album con sus firmas, como prue-
ba de aprecio y de la satisfaccién con que todos velan eu exal-
tacién al Ministerio.

El Colegio de Médicos de la provincia abrié con este ob-
jeto una suscripcién, con cuyo producto se ha adquirido un
lujoso album, que es una verdadera obra de arte, pues las
tapas son de piel de Rusia(vu incrustaciones de plata, cons-
truidas por el acreditado joyero Sr. Marabini, y el interior
lo forman hojas de pergamino con un trabajo caligrafico de
primer orden, que reproduce la carta siguienle, & la que si-
guen las firmas de lo donantes:

€Excmo. Sr. D. Amalio Oimeno: Honorable y muy queri-
do comparfiero; Los que Buscribiinos, en representacion de
los médicos espafioles, le felicitamos con entusiasmo por su
merecida elevacion & los Consejos de la Corona.

La sociedad espafiola os considera acertadamente como
uno de sos méas preclaros hijos; nosotros, ademas, como
maestro insigne de la ciencia, como comparfiero excelente en
la pn.feBicii y como gloria de ia Medicina patria.

Sea esta sincera felicitacion tan grata & vuestro espirita
como & nosotros, y mirad siempre como hermanos a todos
los qve nos honramos con ser vuestros compafieros.— Ma-
drid, Julio de 1908».

El album lleva en su cubierta la dedicatoria siguiente; A |
ilustre médico Exorno. Sr. Dr. D. Amalio Oiineno, nombra-
do Ministro de Instruccién pibhca v Bellas Artes el dia 6
de Julio de 190ti.

Una comision, presidida por el Dr. Calleja, hizo el dia 12
de Enero entrega del Album al Dr. Gimeno, quien en sentidas
frases expresé su agradecimiento por la demostracién de
afecto de sus compafieros, terminando la entrevista con un
fuerte abrazo que di6 a! Dr. Calleja en representacion de
todos.

Oposiciones & catedras, y alumnos interno» --Contintan las
oposiiiones 4 las catedras de Higiene y Bacteriologia en laFa-
culiad de Medicina de Madrid, actuando en laemismae como
opositores los doctores D. Rafael Forna y Roiiians, D. Gus-
tavo Pittaliiga, D. Claudio finia y Pone, D. Enrique Pérez
Zafiiga, D. Abdén Sanchez Herrero y D. José Ubeda y Co-
rreal.En lae oposiidones & Fatologia Médica de la Facultal
de Medicina de Madrid, actdan co no opositores loe doctores
Codina Castellvf, Ferndndez Sanz, SAnchez Herrrro, Garcia
dcl Real, Simonona y Marin. Estas ultimas, cuyo tribunal
preside el Dr. Cajal, se ven Bumnniente coiicurriilas de nn-
moroeo y variado péblico, que so agolpa en el aula de San
Carlos para oir con avidez la inaestria y i>erfet cigii en la Pa-
tologia interna, y las lecciones de los asiiirsiitea & conseguir
la dignidad de ser catedratico en este establecimiento de en-
sefianza.

La Exema Comisién provincia! en sesion del 24 de
Enero préximo pasado, convocd & examen pa-a cubrir 60
plazas de alumnos internos supernumeiarioa de Medicina do
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la Beneficencia provincial, para sustituir & ios numerarios
en ausencias y enfermedades por orden de clasiflcacWn y
con derecho & ocupar las vacantes que por cualquier motivo
fueran ocurriendo.

Para iae séiicitudes y condiciones del examen pueden di-
rigirse ai Decanato (Ho-»pit«l provincial), en el término de
die* dias & contar desde el 6 de Febrero.

Desprendimiento de 'a retina.— El oculista polaco Dr. Ga-
lesowski, residente en Paris, ha dado con la clave de la ope-
racion contra el desprendimiento retiniano exudativo. Para
esta operacion se vale el Dr. Galezowski de una aguja de
formaaplanada construida con platino y que se poneincan-
descente 4 voluntad del operador mediante un interruptor
que lleva el instrumento en comunicaciéon con una cort-iente
eléctrica. EI manual operatorio consiste en preparar el ojo,
como para las operaciones graves, catarata, iridectomia,
cocainizacion, lavaje, etc.

El sitio de la puncién ha sido bien determinado anterior-
mente mediante el examen oftalmoscéplco. Se inmoviliza el
globo ocular con dos pinzas, en una direcciéu variable, segun
el sitio que se baya determinado para efeituar la puncion
Esta se practica lo més atras posible, & fin de evitar herir el
cuerpo ciliar. Se introduce bruscamente la aguja especial del
Dr. Galezowski en e! sitio del desprendimiento, derramando-
se el liquido por la pequefia herida. En el momento de reti-
rar el instrumento es cuando el operador oprime el interrup-
tor, que pone incandescente la aguja, cauterizando rapida-
mente la herida esclerocoroidea.

En estas condiciones se han realizado dos hechost salida
del liquido exudado y cauterizacidn de las cubiertas oculares.
Esta quemadura provoca adhfrenctas consecutivas entre la
retina y la coroides, que impiden otro nuevo desprendi-
miento.

Un vendaje compresivo y un reposo prolongado son ne-
sarios para el efecto eon-"iguiente de esta operacion.

Esta ligera cauterizacion contra el desprendimiento reti
niano, puede, segun el Sr. Galezowski y el D p. Roviroi-a, ser
muy Gtil para devolver la vista & miles de enfermos, en vir-
tud de los efectos radicales de la misma observados en la
clinica de Paris que posee el yerno de Tamberlik.

Obras recibidas.— En estos ultimos dias hemos tecibido
la siguienle: , , y

Les ThérapeuUquta récentea darte les malaaiea nerveaaea,
par les Dpo. L ankois, professeur agrégé, et POBOX, chef de
clinique a la Faculté de tnédecine dé Lyon. 1 vol. in-16 de
98 pages {Actualifés médicalea). Cartonné; 1 fr. 50 (Librairie
J.-B. Bauliéro et tile, 19, rué Hautefeuille, & Paris).

Le petit livre de MM. Lasnois et Pokot parait dans la
coileclion des Actm lités médicalea. C'est assez dire son es-
prit et son caractere. C'est I'exposé des principales fnou-
Wautés» paruee au cours de ces derniéres années dans ce
domaine.

Mais c'est un exposé critique dans lequel les auteurs
B'attachent & donner leur valt-ur exacte & des méthodes
inégalement appréciées, les unes jouiesant d’'une renoinmée
snrfaiie par la mode ou I'engouement de quelques partisans,
d'autres, au contraire, insufflsammcnt connues et méritaiit

ADOPTADO en el Primer

DISPENSARIO

Antituberculoso de
BARCELONA

d'oocuper une bonne place a c6té des thérapeutiquee consa-
crées par une longue expérience

Voici un aperqu des matiéres traitées;

I. Les tbérapeiitigiies tachidiennes. Ponction lombaire
évacuatrice. Injections sous-arachnoldiennes. Injectionsépi-
durales.

Il. La rééducation et le traitement d®s tics.

I1l. Lea injectionsmercurielleadanslasyphilisnerveuse.

IV. Le traitement arsenical de la cliorée.

V. l.e8injections gazeuses dafia le traitement dos niivral-
gies et des névrites.

V1. Thérapeuiiques chirurgicalea récenles. Chirurgie da
sympathique, Traitement chirurgical de la paralysie faciale.
Elongation des nerfs dans les troubles trophiques, Ciiimrgie
ortliopédique dans les affections paralytiques de I'enfan:e.

SOLUCION BENEDICTO

CREO8OTAL

Preparacién la més racional para curar la tnbercnlosia
bronquitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra-
cién nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, escrofalismo, etc. frasco, 9,50
pOBOlaa. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, él,
Madrid.

de gllicero-foMleto de cai con

iiK,n,qf nliinfApi Consultorio Médico dsl
8 U U d% |%| V m lI|||C|‘f |% Dr. Garcia Fraguas, fundado
en 1892. Coso, 120y 123, Zaragoza.

Por traslado de su director y propietario & la Inspeccién
provincial de Sanidad de Barcelona, se traspasa con las ma-
quinas, aparatos é instrumentos de Rayos X, Electroterapia,
Masaje, Hidroteraoia, Fototerapia, Meranoterapia. etc., ins-
talados y acreditados, el Consultorio Médico situado en la
calle mas céntrica y con mas vias de comunicacion de la
capital universitaria de Aragén, Navarra y la Rioja.

El miércoles, dia 20 de Marzo de 1907, saldr4 & publica su-
basta por el tipo de quince m il pesetea, pagadas al adjudicar-
se, en la Notarla de D. FabianJuan Ldpez, sitaen la plaza de
San Felipe, 3, Zaragoza

E| pliego de condiciones, y la visita y manejo de los apa-
ratos, se facilitaran en el Consultorio diariamente, de 11 & 1,
& cuantos sefiores médicos bagan en la Notaria previo dep6-
sito del 5 por 100 del tipo fijado para la subasta.

Las proposiciones se haran en conjunto a todos los apa-
ratos y efectos;y de no haber postor eu estaforma se sacaran
& subasta al detalle acto continuo, excluyendo la documen-

tacion y traspaso de la propiedad industrial del consaltoiio
y su clientela.

AI presente niumero acompafia un folleto informativo de
los productos farmacéuticos de la casa Federico Ba-
yer y C.a, de Barcelona.

INALTERABLE

Ensayado con gran éxito en todos ios Diapen-
sarioB Antituberculosos, Sanatorios, Hospitales y

Clinicas particulares de Espafia, Portugal y América, en

N N N

t u

n"Te’'O .ra.stenia,,

ca, "I'b-u.m

etc-, etc-, 37*

irL-a.ria,
estad.os

el tratamiento de la

b e r o u 1 o s i s

Broxiq.'U.itis créxLi-

Con.-"alecertcias d.ificile s,

coaa.st:L3:iti-vos e n g'eneral.

Los sefiores médicos que deseen ensajar el Histogeno, sirranse pedir una muestra j se les remitiré libre de todo gasto
Se vende en todas las farmacias de Espafia, Portugal y Amér.ca.

Wadrid.-In>pieata Ce Enrique Teodoro, Amparo, numero 109,y Honda de yalen.ia, nimero S-Teléfono 669
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EL SIGLO MEDICO

-D de médico titular— por traslado - de Maeafia

57, dotada con el sueldo anual de
130 pesetas por beneficencia, que seran satisfechas del
presupuesto municipal por trimestres ve n S t 2120
pesetas que satisfaran unas 120 familias acomodaos S i
semestres ~ trimestres conforme convenga el profelr
con el vecindario 6 comisién que al efecto se nombre

-L a de practicante— porrenuncia-de Puentelanefa
fiBsit 2,175, con la dotacién annal de 205
pesetas, pagadas por trimestres vencidos por la asisten
cia gratuita de las familias pobres que el Avuntamienfr.
designe, quedando en libertad el agraciadoTeonTr
rd “e Podientes. licitudes hasta el
o de Marzo al alcalde D. BernaEJéS Vlse%o

-L a de médico titular de Arévalo Vsoria)
dftTnVeblo® y acimXdls

ometr*™ m»/ * Torrearévalg,. distant
m(l)rne%ro y me)i:lllo de bnen camind dela Mattiz dotada
a primera con 500 pesetas anuales, y lasegunda con 110

UR afo %" £886nr§'gs/étgs en dinero, cogsé:glaeg%%'r%noqg %aednae-

un ano,y
ficencia por trimestres vencidos; también disfrutara

casa libre, consumos y lefias. Solicitudes hasta el G de
Marzo al alcalde D. Silverio Gémez
=4® titular-por dimisién y traslado-de
p®5“ 2® (Soria), compuesto de los pueblos de Carabantes
Penaloaaar, Qumonena, Sauquillo de Alcazar, Torrubia’
Tordesalas y Reznos, este Ultimo como matriz, dotada
nolLes de~hfi“"fi . esetas por.la asistencia & los
pobres ge ene¥|cen(:|a, mgs gé% needlas ée trigo puro
por la asistencia & las clases acomodadas que cffara’ra e{
profesor & la recoleccion de cereales de cada un ~o So
hoirdes basta el 6 de Marzo alalcalde D. Justo Romero,
Eorfa rTefLn-2QA®~" L . renuucia-de Valdeal-
pria fgeruel),qu ptaoién consiste en 860 pesetas anua-
les papdas por trimestres vencidos. El agrLiado podra
Ow | 0’ . ' vecinos ientes'de la
Bg}g’lac%n, haciepo constar que epsta esR’y(% i%ggﬁabl-
sefior ®*  facultad por retirarse otro
Mnor médico que hay segun declaracion hecha por el
ismo al untamiento. Solicitudes basta el 7 de Marzo
g] alcalge%){ Antonio ,&?besa. » «i <ae luarzo
— La de médico- titular de Navarrete rTeruell v sus
agregaos Lechago, Uollados-Valverdey Olalla seL IIf
vacante por dimisiéon del que la disempefiaba;'su dSa
cién consiste en 1 600 pesetas anuales conforme ala clt
wficacion de partidos médicos. Solicitudes hasta el 7 de
Marzo a) alcalde D. Raimundo Alijarde.
— La de médico titular— por renuncia v traslado del
y Montiel'(Albacete)- la
dotacion anual es Ja de 1.000 pesetas, pagadas fior trt
f elegido contratar libremente con 310
vecinos, y ademas con los que residen en la colgada v
central de electricidad de Lagunas de Ruidera. il m~*
dico elepdo prestara asistencia gratuita a4 40 familias
pobres, hoy dia 4 9y & las familiis de la Guardia civil
de este puesto. Prestara ademas los servicios que & los
titulares impone el Reglamento de 14 de Junio de 1891
El pntrato se formalizard de conformidad al art 91 de
H o A A e s i
meen'tt@f gee 1831, TdeTcIarar?@o ilimitada su durggigne gslr']

cara la

Aiu“ ~* de médico titular-por dimision— de Puebla de
Alborton (Zpagoza)y el anejo de Valmadrid, con la do
tacion apal de 100y 60 pesetas anuales respectivamen-
W, pagadas por trimestres vencidos de sus presupuestos
municipales, pudiendo el agraciado contraer libremS

vecinos pudientes de ambos pue-

ijne j ®®?
Langan'e'n'AIAxA & ® -Marzo al alcalde D. Pedro
tes7i85 de Valderrey (Le6n), babitan-

f e>aneldo anual de 1.600 pesetas pa-
N “ ““leipales por la asisteucia de fas
familias pobres, quedando el agraciado en libertad de ce-
lebrar contratos particulares con los vecinos pudientes

G osSin ®
— La de médico titular de Bergaaa (Logrofio), dotada

HSS «istﬁmia 4225 fami
que se componen entre este pueblo v sus aneino
Bergasillas y Carbonera, cuyos pueblos se falJan & una
distancia aproximadamente, BargasilJas & dos kiléma
tros y medioy Carbonera & 'cuatr! kilbmetos c u iil

tadoén 6 sueldo total de 8.000 pesetas serdn pagadas for

I;Srs*
EgsSTls.éMOI?@cr)]tAe{\c?al@:;n el sueldo anual égafgé)r;)egsgt%gitﬁg'

gadas por trimestres vencidos de los fondos”e este’ldu-
njoipio por la asistencia & 50 familias pobres & los indi
. €Se puebro y

o a ios pobres transeuntes enfer”®

mos, el reconocimiento de quintos y demds servicios si
Pl oli®® "t* ® *Q®.8" ®°co" e“dado8 por las autoridades
El contrato se haréd por tiempo ilimitado, que So el
agraciado en libertad de celebrar contratos particulares

N N

rairaTd”"e“® DV ~SrS

g« (sicvl:)“d s~

Ffis™nn ? por trimestres vencidos de los fondos municipa-
les por la asis encia & 21 familias pobresdesignadarnor
esta Corporacién y casos de oficio;pudiendo ademas col
ratar libremente el que se le «onside e agracUdo con
los vecinos pudientes, que proximamente sifan IC2 11
provisién de dicha plaza se hard con sujecion & lo oua

Juan®iftQ\t®“"‘R°“i“ " Real decreto de 14 di
;e o ™?~ ? Reglamento del Cuerpo de médicos titu

K.nciicd'.ifo T "T * " {"s»«niol™. 2"

en uu mu & L a]S 3 'K m S

— La de médico titular deAlcolea de Taio rTolfi*r.!
dotada con el sueldo anual de 750 pesetas pieidlé &
presupuesto municipal por trimestres viécidfs pir la
asistencia & las familias pobres de Beneficencia” que
como cales, tiene designadas el Ayuntamiento -pud?en’
Ab i B . ,loa demas vecinos
de esta villa, cuyo nimero asciende a 180. La poblacidon

es sanay abundante en los primeros articulos de necisf
dad, y dista 2 kilbmetros de Puente del Arzobispo cabe

fijay pago de los medicamentos que aurainistre™a la'Be*

pinprrcti*niL”~cSin

pobres tralipnTés
nos de quintas, pudiendo el que resalte agraciado con

miento de 3.000 peseta». Los aspirante”™ han de reunir las

t/3

V9
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EL SIGLO MEDICO

80LETIN DE MEDICINA. GACETA MEDICA

Se pablica
todos los

Peri6fllco de Medicina, Cirugia y Farmacia, consagrado & los imereses morales, clenlificos y profesionales de las clases médicas

Precloi_de luicripoldn de BH_8I6LO
Madrid: 3 pesetas trimestre.
ProviRulat: 4 pesetas trimestre.

f Administracion: M~dalena, 36. |

IiA OOR.REB8PONDBNOIA MEJDIOA

GENIO MEDICO-QDIBDRGICO
y

IPublica una Biblioteca i
sumamente econémioa.

Fundada por O. Juan Queata y Okerrar,

FDNDADOEBS
SENORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA Y NIETO Y SERRANO
PEOPIETABIOS Precios ds sutcripolon de la BIBLIOTECA
- - e gums 10S on a
liarst— Datslifatirtiii. — Q il Haee grandes rebajas en las
DISEOTOE GEEENTE obras ticte pabliea & los soseripto-

8semestre, y 15 el afio.
Extranlero y Ultramar: 20 pesetas.

mOILATO.SOSA CLINI

Arsénico al estado organico.

*,G OtaS C Iln B |O»t Cweucefsa
Globulos Clin

I C{r. de CACOdllato d« Sosa poro por Glébulo.

Tubos eQUlizdCSC lin ym inyecciones hlpodérmicas.

S5car. Jr Caoocinato de Sosa puro por eeniim. rdnico.
30, Ru6 dOA Fo«8éS«SWaequeS, PARIS 852

CLIN A

, la
Firuiiifiti_oostetD li*_

PILDORAS"

DEHAUT®

reta PAjtxe
Ootitubeos es purgarse, CDandp/ol
aecesitan. No temen el asco ai eil
caiisaaeioiporqve.coatral .fuesuT
codo con Jos demas purgantes, estel
no obra bien sino cuando se tomsf
coDbaenosalinien os ybobibasTor
ti/icantas,cuaiel vino, ei café, el te.l
Cada cual esc ge,parapurgarse,jal
JiorayJacomidaquemasJe convia-|
nen, segin sus ocupaciones.Comoi
el oaasancioque Japurpa ocasional
'queda completamente anuJadof
'or el efecto de Ja buena ali-f
mentamon empleada, uno se¢
' .decideiaciJmentea volver
empezarcuantas veces®
sea hecesarlo.

D RAMON SERRET res de El Siglo Médico.

r MARSYLE CLIN ™ *°

Cacotillato ne Protoxiao de Hierro.

UB* méaii o c((j)\}\)[petpcnnl o*itti Hi%m minimam
"0 OKIrtelin / A A0|do aiao
CarepdilAto d« Sosa paro. G Otas de M arsyle Clln

5youo coDtlonon OtolS do Marijio

Globulos de Marsyle Clin

0<CxS de Mortyla por Gd&ulo.

T ubos deM arsyle Clinpminyece. Hpmmrkm
Beirr. de Marcylo por centim. cUbico.

Wba ~CIl-IN a C*“.20. Buo doo Fortet-St-J«cilur«. PABtS

LECITINA CLIN

Fésforo al estado de comliinacién organizada natural.
Leoitina natural

PILDORAS CUNA- “eoinapa, ...

con EiKOltura delgada de Gluten. —Doaus: Ogr.OS de Lecitina por cada p//dha

GRANULADO CLIN

Féacil de administrary muy & proposno para loa nlPoa.
DuSAJB : Ogr.10 da EecUiiiapor euetiaradt da Iti da card.

SOLUCION CLIN PARAINYEHCYCPISBEEQMICA8

ala Lecitina natural quimioament» pufa*

Solucion oleosa esleriliiada y exaclamenle graduada i raydn de 0*05 de Lecillna por cent. etb.
Una inyeccién cada dos dfas.

MAUSERES | HEVBASTERA BEB AR CRGRE AaBOTRSRE IR TBABAIO

DOSIS ; Adultos, de0|f.t0 i Ogr.35 por dia; Nifios, de Ogr. 05 Ogr. 10 por dia.

natural
quimicomente pura.

2S EB Febreko de 1907

eimassuaFejfflasstiguTO

LAXATIVO

que no produce

NI COLICOS
NI NAUSEAS
NI DIARREA carme y

1%udléjoras E)oraia no;:he ala

MPY, 113 FoSHirerg, I%nwt\l\blﬂsuu

La Amenorrea,

hierro ‘s un auXifFar pi
Menstruaciones dolorosas, Calentura» de

CLIN & COMARI 20, Rae des Fosauls-SalPt-Jacgnea. PARIS.

-3«

HEDICAM E:Néolz\;ul\l\l/l EEN T9 l£| Iml\alm,A Odl;erISOE I%E%IRIERADOR

premerito pov Ios édisas,

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucia, (weperado con jugo de

lgs cortezas mas ri quina, en virtud de su asociacion_con el
recioso @ Iaa cAacs de : Clorotii, AndmiM prOfunktf

Colonias, Malarla etc.

las farmacias del extranjero.

M e

la Dismenorrea y la Meirorragia ceden rapidamente ai ae usan las cép-

|8UIa8 deAPIOL de JORETy HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la menstruadan, no
X" ofiece peligro alguno aun en caso d( prefier.utis, ritaselae. sigiii, is®) iseflsiit ih «a& usu farateiir.



Estafeta de partidos

Se advierte & los compafieros que
pieneea solicitar latitular de Ca&encia
(Madrid), que el que la desempefa en
la actualidad tiene contratados a to-
dos los vecinos y piensa solicitarla de
nnevo, continnaudo por lo tanto en
dicha localidad.

— Sialgun compafiero tratase de so-
licitar la vacante de Tértoles (Avila),
se le advierte gne es anejo de Boni-
Ila de la Sierra donde reside médico.
Cuantos detalles deseen los dara el
presidente del partido, D. José Saha-
gun, en Cepeda de la Mora, & cual-
quier compafiero limitrofe.

Papantesn»

£n «(ta eeeeiOn apar«**n toUai la*
vacaaTBS d* gna ofidal G ofieioMnmt*t*-
nemo* notisU, ] no hajT pariddieo aua da
alia* 0@ auanta anta* qva nototioa. Loa
eomprofaiorat vios alaaldai llanas abiarta
alta maaeidn 7 la da Estavsta db fabti-
Doa, para acanta* notiaiai laan RBitoao*
an anviamo*.

La de médico titular— por enfer-
medad del que la desempefiaba—de
Talayuela (Caoeres), dotada con el
sueldo anual de 760 pesetas pagadas
por trimestres vencidos de fondos
municipales, méas la utilidad del iga>_-
latorio particular, que asciende préxi-
mamente A 1.7CO pesetas, siendo el nG-
mero deestos vecinosl50.— E| alcalde,

Enrique M artiti.

— Las desplazas de médicos titula-
res de Villacarrillo (Jaén), habitantes
a.319, dotadas con el haber anual de
mil pesetas, sin perjuicio de lo que re-
suelva el Excelentisimo Sr. Ministro
de la Gobernacién, en reclamacién que
el Ayuntamiento tiene entablada so-
bre la dotacién de dichas plazas. £1
contrato serd por tiempo ilimitado y
en la forma prevenida en el Regla-
mento de 14 de Junio de 1691. Cada
médico titular tendra obligacion de
asistir 800 familias pobres, también
A los enfermos del hospital y tran-
selntes, Solicitudes basta el 8 de Mar-
zo al alcalde D. Luis Climent.

(ContinGia en ja pag. ISS).
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KCzvO aZKSDIO AMTIGOHOBBBICO, de ezCBLENTES V FOSIIIVOS RB8UI.TAIIO8
CigueDe lei priceiplei «Bucal dd (1V 1-11V 1 ; BSEKCIl DI SiHDUO di lu IndiM QrieDUlii.
En G(nu)rrea produceun efecto fuertemente anestésico, reduciendo la
secrecién; abrevia el curso de la enfermedad y evita complicaciones.

En Cteftiia ponepronto clara la orina y cura la disuria.
Patentado por el Gobierno eepafiol bajo el luiniero 10.808,
00815; Del oAptulss ouatro d oinoo veeet al d(a.
lisieos iABEIOISTKB, J. D, KIEDEL, ti. BERLIN, FtrsBAnA *s 1814.

Ezteoea literatnra & diepoeioiOD de loe sefiores médicos por mediacido de nuestro Repreeen-
tante general para toda Espafia

Elixrlcjnxe F*ri-n Vteii., TVE&alagia. ,

EUaUINIHA

Efectos iguales & la quinina en ias fiebres, estados gripaies,
paludismo, tifus, tos ferina y neuralgias.

~ VALIDOL

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

ESTORAL

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

anticatarrales de ESTORAL.

DYM AL

Antiséptico seco non-irritante, inodoro, concreta las secrecionesy
procura rapida cicatrizacion en las heridas, quemaduras, biperhidrosis,
ntértrigo y otras enfermedades cutaneas. Por su baratura es preferi-
ble A los otros sucedaneos del yodoformo.
< = >

Muestras Y literatura gratuita & la disposicion e los sefiores médioos.
Representante: WALTER .WICKCf Magdalenai i, Madrid,

AUTENTICOS

BLANCARD iliiijij
Rotulo oertiB - firma

.obviese a.lM SXW

SIFILIS

Direccién:enPARIS(6*) ~ ~ 40, Rué Bonaparte.



El mejor sus-
tituto del iodo-
formoi Carece de
efectoa toéxicos, se-

cante- priva las secreciones de todo olor, activa fuerte-
mente la formacién de epidermis, sin producir accién
irritante en las heridas ni en sus contornos- Muy reco-
mendable para vendajes secos» De efectos especifi-
cos en los eczemas humedos, Ulceras de las piernas,
quemaduras.

n EIDuotal <Hey-

den> esuna prepa-

- racion guayacoélica

intéxica, inodora é

insipida. Remedio excelente contra la tuberculosis

pulmonary los catarros créonicos de los 6rga-
nos respiratorios.

Preparacion 11-

quida del &cido sa-

i ‘ licllico para fric-

ciones contra las

afecciones reum aticas de toda clase. (Disuelto con
aceite de olivas.) Accion analgésica muy réapida.

Saliciiato doble de Bismuto
Tanato doble de Bismuto.

. . De accion exce-
dru_atrITfI !ente_er todas_las
ifecciones sépticas
(proceso puerperal,
etcéteia.) Para el empleo intravenoso sin efectos no-
civos, rectal é interno; en fricciones en forma do
unguento Credé» Antiséptico desprovisto de accion
toxica é irritante, indicado para el tratamiento de
las heridas y lavados de la vejiga) y princi-
palmente en todas las afecciones oculares in-
fecciosas»

Proteinato de pia-

'l ta sin efectos caus-

ticos para el trata-

miento d« las mu-

cosas inflamadas é infectadas de la gar-
ganta» (Anginas. Difteria.)

Etercarbonico del

m 1santalol. Prepara-

~cién insipida é ino

dora para el trata

miento interno de la blenorragia, ejerciendo la accién

terapéut.ca completa de la esencia de sandalo sin irritar
el estébmago.

Publicaciones y muestras gratuitas para los sefiores médicos enviara

D. Gustavo Reden, Zzorrilla, 23, Madrid»

Representante y depositario general de la Ghemisohe Fabrik uon Heyden,

A. G. Radebeul (Alemania.)

FARBENFABRIKEN

A vorm»

FINIEDR. BAYER

& C'~..

ELBERFELD

8SCCIOM t)B PEODUCT08 PABKACEDT1CO08

HEDOMAL

Nuevo hipnétloo completamente Inofensivo; exento de efectoe se-

Agripnia nerviosa (sobre todo en los casos
de Neu rastenia_? de Abatimiento general, etc.t,
Voaia; | gr.50 4 2gramos, en polvo 0 en sellos.

FERRO-SOMATOSE

B y de la Anemia
Contieneel hierroen comblnatiéon orginioay bajounaforma tioil-

gu ™ 'M*dlsuelve ficUmeule, excita el apetito, no produce es-

EPICARINA

DEBITADO NO TOXICO DEL NAFTOL

Falta absolutade olory de irritacion; limpio en au aplioaetén.
iBdi'cocioiiiS: Suma, herpes tonsurontcy prurigo.

Dosis: DngQentoa d 6y 10por 100,

CITARINA

Disolvente poderoso de las concrecionas del &cido Urico. Especifico
contra la gota. . v P .
Analgésico muy Gtil en loe casoe de reumatismo articular invete-

Dosis: 2 gramos en tabletas, embalaje original Bayer, el primer dia
cinco veces, bajando hasta 4, S, 2 veces al dia.

is OPRAL

VaJiosa sasOtuto del hidrata ds clara!; sin fenimaitos acaas .rias subjetivos; ni acoaiones secnndanae, Ind,caconas espeaialss: Eclampsia de

‘“*disisiio5"0jearamos, tableta, (anb.xlaie arigmal) aa las cosos da iasomfia ligaroy da mediana intensidad: 1,5i2 y 3 gramos en

los eeta-

M oTde fidSinistraaién; en solncMn (hasta un S per 100) en agua. Al exterior para friaaianes as solnaién al 60 por 100 (con alcohol y aceite

d.ririrAl Onardarlo en recipientes da vidrio bien cerrados.

YODOTIRINO

PBIKCmO ACTIVO DE U. GLANDULA TIROIDEA DEL OABNEBO
Indicacionta: Bocio, obesidad, mlixedenia, afeoclonaa reumaticas.
»u8ie diaria; Adulioa, 0,50 a 2 grs.
j.'moa: 0,804 1gr

ARISTOL

CSCATEIZANTB PODEROSO
Indicacién eapteial: Quemadura», UGlcera» de las piernas, eczema

al acido boérico, pulverizado 6 en un-
vilonto al 6 fior 100.

irb «co:

SALOFEND

antineitjr A 1l g ic o

Especifico contra la cefalalgia, la jaqueca, ja [tifluenza,

reumatismo articular agudo y otros sufrimientos.
n,»i». 1tmimacadadOB6 tres horas. (Tabletas Bayer),

TRIONAL

HIPNOTICO SEGURO T bApIDO

DoiiS im'ciol: 1,5 gr.; después uso frecuente; 1 gr. paratomar todos
os diasen unliquido ealieule (leche).

d. los preparada» que sedaspachan an embalaje arigi-

Representantes y depositarios: FED.<=* BAYER Y C.“, 43 Rambla de Catalufia BARCELONA.
Para el Norte de Espafia: LIMOUSIN H"®+, TOLOSA (Guipuzcoa.)



CHATEL-GUYON (Anege).

Temporada de |.° de Mayo al 31 de Octubre.

Aguas calientes, carbogaseosas, oloruro-magnesianas fuertes (T g. 56 por litro).
| Constipacion.

CURA DE LAS ENFERMEDADES DEL INTESTINO | enciciis

Colonlalitis, etc.

S smanist DO L ATy e

— 11 n .0 ) Agua mineral purgante Cl. y Na 0.80ij.

UUDICT UDNCBNIr& Q & . ooooeeeeeeeeeeeeeeens - -« <{ Unuaaogrande, el tenia aelabotella es ladoalameaja
rt = A r* n  KkIAi. ( El laxante de loa conatipadoa eréniaoa y deloa eateriticoa
170IDUNMidOS L> b. bUDICT iiieineeces <) 8 &l0ep un uaao de agua pura, arucaradaino.

_ n rt n iinr_ )  Dlgestluaa, menta, limén, naranja, ania.

FSStUICIS L. b. BUDIG I j contra la aciaei, el timpanlamo’y peaadex del eaUmago

SondES intOStinSIGS ‘Ché.tCiﬂuyon.».j %ra"auatluaaye,~rocltala,eoloaadultoaynlAoi

i IHadriil: Farmacia de ia Reina Madre, Mayor, 73.

DEPOSITOS EN ESPANA N Barcelona: Freixae Romera, Aribau.13.
* de los productos Chatelguyon Gubler. | Bilbao: c. de Wadaieno, Coion de Larreategui, 22.

INFORMES Y PEDIDOS: 8% des Eaux MB®R de Chatel-Guyon, I, rué Rossini, PARIS

so I50X»+*00 éilos m édicos exiraedicién. directa.

o ] A a

Productos (HD [DYEN

EixperirrLenta,d.os en. los Hospitales de Faris

(Comunicado presentado &4 la Academia de Medicina, en ij de Febrero igoo),

SUERO ANTI-STAPHILOCOCCICO
ConiieKS loa priDCipios activos Tratamiento especifico de las enfermedades
de las Levaduras de Cerveza y de Vino. ocasionadas por el Staphilococo: Acné, Porun-

culosis, Antrax, Osteomielitis, Impétiyo,

Staph||| ||,a T T dl boyen Anginas, Bronquitis. Pulmonia, Influenza,

Coriza, Estomatitis, Dispepsia, Enteritis,ele.
Soincidii coliceiitrada ¢ inalterable de los principiw

activos de las Levaduras de Cerveza j/ de V>no.
Se administra por la via géstrica.

STAPHILASA IODURADAd.: 0' DOYEN  La 8TAPHIDASA, neutraliza los accidentes

Una cucharada de las de t'imar sopa, de esta solucion, Secundarios del loduro vy del Bromuro
contiene i gramo de loduro Potasico guijMiCiimsnicjao. POtasiooB.

Bajo éstas formas pueden administrarse désis

. 1 masivas de loduro y Bromuro Potasicos sin

STAPH”_ASABROMURADA\da 0 DOYEN temor &4 que se presenten ni el lodiemo ni el

Una cucharada de las de fotnor sopo de esta solucién, Bromismo. >+

contiene2gr. de Bromuro Potéasico, giiimicameiiiepuro.

Posee un Poder bactericido muy supe-

PROTEOL rior al del lodoformo, al del Salol y al de los
Polvo antiséptico, uisoluble é inodoro. demas polvos antisépticos.

A I- FiM. i Obra por la Teobroinina y los Alcaloide déla

D I n NQuina : Es un lénico de primer o6rden <i la

w IB» D b bP \m E | 1 Neurastenia, Anemia y en todas las Conva-

Picparado con Quina y Cacao de primera «/«etét» 1 lecencias, asi como también corrige los Trans-
y vino afiejo muy dulce. A tornos digestivos délosEstémagos fatigados.

DEPOSITO GENERAL : P. L.EBEAULT & C*“, 5, Rué Bourg-PAbbé. PAR.IS.



TISIS ; CVRACION SEQVRA
RESFRIADO |

BRONQUITIS | EMULSION MARCHAIS

CATARROS ai CreoBota y Glicerofosfato de cal

ASMA I [OE MARCHAIS<(FRANCIA)
D9 6 k 6 ocaoliQitAdas de oaf® en una taza de tisana.

OONJBL USO Ds 1~

IBmi* ~=nn gndii
~epecHicu delaGoni
MrMAjpiOS. O

*

i JABON QUiImJHGIicSI
T LESOUH pi

Para ijacei' ue/apapec
ejagiie de GOt\nirjgu”™
raitifOlo

Ug-oy- 7000 'Ii
Fsie JABON LESOURe/td.i
. . omil
El favor de que Go ‘~Ade ii?ocuitade;siqdi™
,¢ia niEtlfcatioi] despiic/
lios ANoSIj
el cuerpo medico cono'
los iiiftrm.o”™ es el Ny
conjjoquepue”™an.

¢leaicinyapo.almcdicoyan
pariera ¢

J.X.OUjiNIEa,

t6 llue «oadaii .sceaux.

AFECCIONES CH.APARATO RESPIRATORIO-TUBERCUIOSIS

hi in ffli
aWTMSERTMCd iwCOM

' PKHI$ AS .TuiOf i.*!"

JANVAY

iffiA U -U F ffin
CELEBRE DEPURATIVO VEGETAL
prescrito por los Médicos en los casos de

- ENFERMEDADES ¢ 1a PIEL -

/_ I'icio.N tle la Sanyre,Herpes,Acné.
«?, A

_"*chelieu. Pane j suwdss

Especialidades del D' Mialhe

St pue Favart, Paris - Profesar id U Facolud  Uxijcid& de Paris.

ELIXIR de PEPSINE: Dyspepsia.— Un medio siglo de éxito
LAB-LACrO-FERMENT: Paradigerirlalecheen el régimen lacteo
SOUJOION de ADRENALINA- Hémostatico. Vaso-Constrictor.
SOLUCION de DIGITALINA: Enfermedades del corazon.

LAP1Z de CUPRtCINA: El mejor antiséptico ocular.

N1
Depositario: Riera é Hijos, 36, Ronda San Pedro, Barcelona.

Bl e ( SSb®

uaTUBEHOUKkOSIS,
APECCION”~S BRONQUIO-PULMONARSS. |
' lai ESCROFULAS, a RAQUITISMO.

autobizaciqii del estado t de la acadeiia
La mejor agua do mOM

SAINT- U | s D eate
PRECIEUSE

UbwinGC AR SRR ol dfionet
Lad lecaritudAiu puo agrackde; utabtilla por da

BIOSINE LE PERDRIEL

GUCEROFOSFATO OOBLE
de CAL 7 de HIERRO eferTescente.

El mas completo de los reconstituyentes
y de los toDicos dei organismo.

se recomienda por stempleo y su gusto
. agradanies.

LE PERDRIEL & C»* Pari».

AINIJEROIS

SOGIETE MUTUELLE

PUBLICITE

14, rué Rougemont, Paris, (9*

de gae es director

MK. A, LOKETTE

es la encargada

EXCLUSIVAMENTE

de reolbir loe annnoios extranje

roe para nuestro periédico.



filis | D6 DAMIS HIAQILE

(CON PRIVILEGIO)

Contra los calarros, el reuma, herpes, escrofulismo,
tos ferina, etc., etc

OLOZAGA, | DUPLICADO— MADRID

linfatismo,

No hay posibilidad de comparar estas aguas con las que vulgarmente
se llaman sulfurosas artificiales, puesto que & diferencia de ellas, loe nues-
tras se beben lo mismo que las naturales, con arreglo &la prescripcion fa-

cultatlva que las indique.
El establecimiento se halla en condiciones muy aceptables para el

objeto de su fundacién, cual es el de que en él se continte el tratamiento
que el tértnino de verano obliga & suspender en los de agua natural.

BANOS Y DUCHAS DC AGUA DULCE

DIRECTOR QUIMICO~"

DOCTOR bi J. R GOMEZ PAMO,

Profesor de la Facultad de Fafmaoia.
DIRECTOR MIiDICO, CON GUARDIA PEKMaNENTE

DOCTOR D. ANTONIO OSSORIO

APENAS HABSA MEDICO QUE NO NAYA
PARTE DE LAS AFECCIONES DEL TUBO DIGESTIVO EL

ELIXIR ESTOMACAL
de SAIZ DE CARLOS

So crédito é8 Y» talj que ha tomado puesto i»-eeminente en
la terapéutica, y sele prescribe como un agente poderoso cuyos
admiraijles resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au-
mentar la seeresion deljugo gastrico, auxiliar.sn poder d*es-
tivo, aumentarlta tonicidat muscular Y Herriosa @@l e¥t@ji1e~
go & intestinoj aumenta el apetito} suprime la pimewis, hipe-
racides y vomitos, tonifica, no sélo el aparato digestivo, sino
la economia en general, pues el enfermo come
ior V por consigniiente, se nutre, por lo cual es Gtilisimo p las
anemias que dependen de digestiones imperfectas; disminuye
V evita las fermentaciones anormales, y quita eldolor y la pe-
sadeiz gastrica, curando la Glcera del estémago, la dilatacion
V los catarros intestinales en nifilos y adultos. Es de agradable
sabor,y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo
cae para el que esta sano; puede usarse a la vez que las aguas
minero-medicinales y en sustitucion de ellasy de los licores de

mesa.
Serrano, 80. Farmacia, MADBID, y prinaipale» de | ‘tpafia, Onba, \
Mélico, Amériea del Sur. Ketado* Unidni ¢ Inglaterra, Filipina!

LatntgntM vsadsfptaijD r.ta

HEGA-LAD O , i3, VA -TAT~AADOULID
Medalla da ara aa la Cxpoaioién do Baroeiona.

En eau eaw (q«« preve* ai ljérdtc y a la Armada, & lai FarnltodeB de Me
didna y a los hoeplulea olvUea, y cuyo- productos han merMidu informeB favo-
rables de las Bsalse Academias de liadrid y Oastlia la Vieja, de la Dueccion
general de Sanidad Militar, de las clinica* oficialee de Valladolid, del Hospim
UillUi, ate-, ate.), heiiaiAn los eeaores profeeores algodones hidrdfilo, boratado,
fenioado aalidiioo, iodoformloo, almohadillaa de celulosa, estopa purificada,
hila tejidainglesa, hila tejida boratada, yutea parificado ealicllico, fenicado,
catgut de loe nimeros |, 2y ». catgut al acido crémico, caucho en lamina,
compraaas da algodon hlgroscoplco y antiséptico, crin preparada para suturas y
deearte eeloloeaal sublimado al* por 1.000, gasas oloruro-meredrica, fenlcada,
lodoférmioa. timolliada, etc., en pieiae de 1 metro de ancho por 6 de largo y en
rollos de 10 centimetros de ancho por 6 metros de largo, el mackintosch, la seda
protectora, la fenlcada pera Hgadurae, tubos de desagiie, pnlveriiadoree de aire
V vapor eejai para curas, ate., ate Quien desee conocei loe precios de todos estoa
~  m Ms, pide al «etilege «us a* raaaiM gratia.

de orinas, esputos, leche de mujer,
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ANALISIS

quidos de puncioén, etc.

DR.

POB BL
P. CARUANA.
fos Madraza, 1.

Farmacia-Laboratorio, Madrid.
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B | , |
DE D. ALONzO SENMARg

Provppflor dpi * fiifgio Clinieo, Hospitikles, Farmacias y Gasas de Socorro.

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

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

Depdsito de las jeringas E -'Uiy de los mejores termémetros Clinicos
In <tantineoB de Hicks y Casella, garantizados. Loa més perfectos.

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

La casa de mayores adelantos y mas econdmica.

Catalogo general ilustrado 88remite gratis con precios ha?ta 25 por
100 menos que todos los conocidos.

Carretas, 13, frente al calé Pnmho y Ministerio de la fiobernadén.
Teléfono 758.

TONICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTIKEURASTENICO

ELIXIR-MEDINA DE «DAMIANA,, COMPUESTO
(Damiana, kota, cal asimilable, fésforo, glicerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya boy por la clase médica, por
los maravillosoa resultados que estda prodaciendo, reanima la nxUrici&»
nerviosa, combate la depresidn mental, producida machas veces por exce-
sivo trabajo inteiechiat, siendo de efectos seguros enla curacion de la ano®
mia, de6tUiiaii nerviosa, empobrecimiento organico, convalecencia de enfer-
medades graves, raquitismo, escréfula, fos/aturia, tonificando los cefiiros
nerviosos y el corazén, y constituyendo el mas poderoso remedio contra la
neurastenia.— Pidase siempre E lixir Medinade <Daniiana> compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

x*

ELIXIR SALAMO

TONICO REOONST/TUYENTE

COMPOSICION

Vehiculo.e.

Cacodllato de hierro. m. . 0.02 grs. A Citratode cafeina........ 0,10 grs
Hipofésfito de manganeso. 0,02— y  Sulfatoda estricnina.. .. 0,001 —

INDICACIONES.— Anemia, Neurastenia, Clorosis y en general

todas aquellas enfermedades que reconozcan por causa un estado
de debilidad general.

15 gramos

DKI O0?ITO EN MADRID

PEREZ MARTIN VELASCO Y C.* Alcala, 7.

Suero Maragliano.

Ee el méas activo y racional remedio de la Tuberculosis- Pedir prospec-
tosd M. Al Thermon» Calle de Valencia, 222, Barcelona.

cuadros de adaptaciéon au oo
xrifinta d«l alumbrado publico para Farad!*
zacion, Galvanizacion, Electrélisis, Cata,
foresis, Endoscopia y Galvanocauterio.—
Material completo para Radiografia-
Fluopoecopiay Electroterapia-—— Apara-
toS y ntenailioa para Salas de operacio-
nes y Clinicas.— Material de esterili-
zacion. - Maquinas electrostati-
cas (nodeloeapakoijPa EI MARTINEZ

parA
RAYOS X,

Radiografia y Electroterapia, adquiridas
con preferanoia « similaree extranjerai por
la Faooltad de Medicina, Eeeoela de Minas,
Seminario yezoelentiaimo Ayuntamiento de
Madrid, Facnltadee de Medlolnay Cieneiae
de Salamanca y Tallodolld, Inetitatoe, Se-
minarios, Hoepitalea y eminenaiaa médloaa
de Madrid y proviaolae. Loa maquinas Yy
onodroa pueden verse fnnoionar en easa de
los oonatmotorea ALLEN E HIJO, sal-
vador, 9, Valladolid, y en 1a del repre-
sentante general LUIS PARDO, son
Bernardo, 8, Mudridi

Se envian eatdlogoe y ee eeden & plazo*.

Nota importante.— Con dibujo 6 «obre
modele ae sonatrayen toda olosede aparatoa

ANALISIS

de orinae, esputes, lechea,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Or. E. Ortega,
Snceaor del Dr. Calderon
Carretas, 14, Madrid.
Fundado en 1800.

r»> S TllLalLiA .S
CLORHIDRATO QE OQOAINA'Y MENTOL

1Ja* propi*dad«i t«rapéatl*M d« «atoa
do* m*di*am*ntoi, la* ha** *fi*a«*a *n
toda* la* af***ion*( da la garganta.
FARMACIA DS BORRBLL GERMANOS

MADRID t BARCELONA
PUERTA DBLSOL,B T  A8AL1O0,
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JNAS GOTAS corleasisrTR AP AS P E _
MBIrilis - Salpiiieilis - SobrepartGs, etc.

NUEVAS CUHAOIONES

HIERRO BRAVAIS PEEI"UTEEINAS

(FER BRAVIAIS) Son el remedio el mas efieaz contra
DEBIUDAD, FALTA DE FUERZAS, EXTENUACION

. ANEMIA, CLOIROSIS Y COLORES PALIDOS
IErro B rava IS chaiecedr OIQrv de labor. Rccoiaeadado por todos los médicos
no CCSTSIIRB JIUAS. - HONCA inNEOSBCS LOe DIENTES. Doctor LEGROS
DiieoafitH ds Us Imitisionss. — Ba m uy poco tiempo proCiAi-a : LAUHEADO DE LOS HOSPITALES OE PABIS
Plici Itli Ropublique,Paris jrittlii Iti Firiiciu.

SALUD, VIGOR, FUERZA, BELLEZA i’ S @Ma/T fpuetiru Frenco de portes

viwewwwerwitFwwewwwwwee

Mi IIVI..A KM TODAS U'S rABMACIAS Y I[IROQUERIAS : . 130, r L-otayetle, PARIS
Jugo gastrico riaiolégico natural exiraidodel estomago del cerdo vivo poi
loa procedimientos del Doctor Hspp, antiguo interno de los Hospitales de Paris. AM POLLAS BOlSSY
OSO EN ooa hospital.es de.Francia
. - H InhelecAaret Uadalapo-anoclle
DlspepSIaS N eu raSter:' I_a FHL?) per Lis lios uunt_is de In Ampoll?fcof:<‘r
atdénicas GaStI‘O-EnterltlB el liijuiiloen un Jiafiu lo, ] hacerlo respirar ul ciiAnDC'
; Diarreas .
Diarreas Y R iles Ampollas Boissy
cronicas . .,
Desarien sorealimenzcion  CONIODUROGEETILO
esar,reg QS general. Alivio inmi'diuU) y A or7ur A
gastnCOS rurjcion complcla tirl
doios Tuberculosos laboratorio de fistohgta de . . .
" PUITS o- ASGDB "\misollas Boissy
Procediniério o Bxtracdién c& Iﬁﬁ&:&iﬁﬁé
OESRRALUS PA34 FSI'ANA: . o | N IT R |TO IeAH | LO
OEBRIAN YCRera MU 12 BARFELONA GABNIAéen Mei issd B\ASPARVIA/S Alivio ianeJido;_crsaiDoopUa

i.ANBINASuUu.PECHO

e IMIIiO'RREAANSMEKOKREA  SIHCOPE, MAREO | EPILEPSIA
Ampollas Boissy - eter

ATAQUES DE NERVIOS. SINCOPES, ETC.
Tuujs eetaj AmI[iQll¢s coosimtir fnluCDiilumente
aun va los paises cjlidus

No confundirla con el Aplol ®IODUROdeSODIO
La Apiolina ejerce su accion en el sistema circulatorio, deter- e BOISSY
rainando fendmenos de congestién vascular y de excitacién, al par que Rdrra iMurgtiva aortra Sfilis, Esorbtulns.

Gota, Asma, Anginas Je Pocho, de.

en la contractibilidad de la fibra muscular lisa de la matriz.
Nt'pdsiil i-n i'Aiud ; 2, Plaza Vendéme

Administrada 11 6 3 dias antes de la aparicion de las reglas, en dosis
de 2 & 3 capsulas de a 20 ceotig. diarias, tomadas en las comidas, la
Apiolina provoca y regulariza el flujo mensual.

PARIS, 8, rus Vivienne, y en todas las Farmacias.

Jarabe Fénico de Vial

Uno de los mejores pectorales conocidos para calmar las bronquitis, Q Q Q 0 Q
la tos, la grippe, los catarnos, la tos ferina, las irritaciones del
pecho. — Anuséptico de primer orden hace desaparecer rapidamente ANUNGISI S
el olor y el gusto desagradable de las secreciones mucosas que se fijan ' ! ! Q
len los tubos brénquicos y en las cavernas de los tisicos. La propiedad j
que posee el acido fénico de coagular el suero de la sangre, lo hace |

N EXTRANJEROS >

'ventajoso en las hemoptisis.
Désis : 2 6 3 cucharadas soperas diarias, para las personas mayores, de {
I postre para los adultos, de café para loa nifios. La SOOIETEMUTDBLLE DE

En PARIS, 8, rae Vivienne, y en todas las Farmacias. PDBLIOITE. 14. rué Rouge—
j mont, Paris(9'), de que es di-
rector Mr. A. Lorette, es la

o -\ FOSFATO-GLICERATO
fSteoalt e e ! DE CAL PURO encargada ES OLUS IVA-
A e o MENTE de recibir los anun-
Froten de 1 * 6 cios e-stranjoros para ruestro
DeblUtai general. parlédico
Anemia,

fiai/uitismo,

) Foefaturada,

CEPOBITO OBNnNiL: Jairaecat.

C. Piris. Victoria. 0 0





