Afio cincaenta y cnatro.

Madrid, 9 de Marzo de 1907.

mrn. a.778

EL SIGLO MEDICO

SUMAKIO .
BOLETIN DE LA SEMANA; Un arbitrio antl8anitario.=SBC-

CION DE MADRID; Cuerpo extrafio alojado en laa profandida-
dea del brouquio izquierdo de un muchacho durante mfie de un
afio.— Cirugia del cuello.—E| peligro blenorragioo.=PERIODI-
COS MEDICOS; En idioma extranjero: 1. Tranaforsnaoién del
azUcar de leche en glucoea.—Il. Eetrefiimlento y trastornos
mentales — I11- Tuherculosia abdominales latentes.—IV. Signo
fisico de adherencia plaoentnria V. Peligros de la inmoviliza-
cion de los mlembroa en el tratamiento de las fraotnras. —V1I.
Patologia de la osteomielitis de la oadera, oon partionlaridad en
el nifilo.— VII. Dn caso de meningitis diftérioa.—Vm . La oreo-
lina en cirugia. —IX. Tratamiento operatorio de los quistes pan*
oreaticos.— X. Un caso de tumor mediastinico.— X 1. Tratcmien*
to abortivo del tifus abdomina'.~SECCIOK OFICIAL: Real
Academia do Medioina.= SOOIEDADES CIENTIFICAS: Real
Academia de Medicina.—"Sociedad Espafiola de Higiene.=s(}JACE-
TA DE LA SALUD PUBLICA: Estado sanitario de Madrid =
CRONICAS.=ANUNCIOS.=VAOANTES.

Boletin de la semana.

Un arbitrio antisanitario,

En estos dias viene la prensa noticiera dando
cueuta de las gestiones que realizan algunos veci-
nos de Madrid para lograr del Ayuntamiento que
deje sin efecto el acuerdo de someter a un impues-
to la limpieza de pozos negros, que antes se bacia
graciosamente, como un deber estricto de la Cor-
poracion municipal, con aquellas viviendas & las
cuales no se ha podido llevar aun los beneficios
del alcantarillado.

Los vecinos de esas populosas barriadas, como
la de los Cuatro Caminos, han redactado uoa razo-
nada exposicion, y al depositarla en manos del se-
fior alcalde, no solamente le han llevado un proble-
ma econémico importante, como el que supone que
por virtud de este impuesto vengan a resultar gra-
vadas en casi un doble, de la ya onerosa contribu-
cion territorrial, las casas de los pobres, que son las
que mas se hallan en esta necesidad; sino también
le llevan’ un problema sanitario de mayor im-
portancia para la salubridad de la villa, pues se
puede asegurar que con este arbitrio va a aumentar
considerablemente, desde ahora en adelante, la in-
feccién que padece el subsuelo de Madrid, y a la
cual se puede y debe bacer con justicia algo res-
ponsable del nimero siempre crecido de infecciones
iatestiuales que padecen los habitantes de la capi-
tal de Espainia.

Censuran, y con razon, los vecinos arriba dichos,
en su instancia, que el Ayuntamiento baya aumen-
tado el presupuesto de gastos de dicho servicio con
uua plantilla de personal no necesaria, para de esta
suerte justificar su enorme exaccion; pero sea 6 no
procedente ese personal, lo que si podemos asegural-
es gue la exaccion a que se condena esa limpiezaes

por extremo imprudente, y que el Concejo ha hecho
un malisimo servicio & sus administrados, pues va
a reforzar con su gravamen el ceuso de espantable
mortalidad & que vive condenada esta metrépoli;
donde ahora las defunciones alcanzan una propor-
cion verdaieramente aterradora.

¢Lograran los vecinos del extrarradio lo que pi-
den? No lo esperamos. Hay mucha rutina y fatal
imprevision en nuestras autoridades, asi politicas co-
mo administrativas, para confiar en que reparen
un mal tan grave, y por eso es de temer que mien-
tras el celoso doctor Chicote procura modos de ir
combatienfip la infeccién por acriba, los ediles bus-
can modo de hacer que aumente por abajo. La ver-
dad es que la Sociedad de Higiene y los amigos de
la idem debieran unir sus esfuerzos & los de los ve-
cinos tan torpemente gravados, para impedir que
prospere un arbitrio que es de los mas antisanita-

rios que se pueden discurrir.
Decio oarlan.

Madrid, 9 de Marzo de 1907.

CUERPO EXTRANO

ALOJADO EN LAS PROFUNDIDADES DEL BEOSVIO IZQUIERDO
DE UN MUCHACHO DCBANTK MAS DE UN aSo, EL CUAL
DETERMINO UN EXTENSO ABSCESO PURULENTO BRONCO-

PULMONAR. CURACION MEDIASTE LA BRONCOSCOPIA,
QUE PERMITIO LA EXPULSION DEL CUERPO
EXTRANO (1)

Psr 4 Dr. C. COlIIDAIREB

El 21 de Febrero de 1006 me presentaron en mi consulta
del Refugio al muchacho N. G-, de siete afioa de edad, de
Sotillo de Ladrada, quien presentab.i un estado excesivo de
desnutricion general, color terroso sucio de la piel y gran
anhelosidad respiratoria. Acompafiaban &, tales sintomas
generales, fiebre constante que oscilaba de 38 & 89 grados, y
tos continua y pertinaz, con la que arrojaba grandes canti-
dades de pus verde-sucio, espeso y en extremo fétido.

La tos constante le impedia dormir, la fiebre le habla
producido gran pérdida del apetito, y ambos factores el gra-
do de postracion, de debilidad y de aniquiiamiento en que
se encontraba el enfermo.

Me refirieron las personas que le acompafiaban, que ha
liAndose en el campo el dia 26 de Febrero del afio 1905 (un
afio hacia proximamente), se tragd un trozo de cascara de
simiente de pifia del pino silvestre, que tenia introducida en
la boca, en el momento en que hizo una profunda inspira-
cion, sintiéndose inmediatamente sofocado por grandes abo
gos, seguidos de tos violenta y frecuente, y al dia siguiente
de fiebre que le obligdé & guardar cama.

Desde aquel momento, no habia cesado la tos, ni la fie-
bre, y en los primeros dias después de haberse tragado el
cuerpo extrafio, acompafiaban 4 menudo a dichos sintomas

/) Caso presentado & la Real Academia de Medicina, sesién del
L6 de Febrero de 1907.
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irecuentes escalofrios y dolores en la espalda y en el pecho,
preferentemente del lado izquierdo, alrededor, decia, del co-
razén.

Ci'incidiendo con estos eacalotrios y con estos dolores,
comenz6 & expulsar con la tos esputos al principio sangui-
nolentos, y pocos dias después, francamente purulenws.

Eo el oioinento en que yo vi al enfeimo, acompofiando &
la tos arrojaba cauliJadcs enormes de pus obscuro y eiima-
mente fétido.

Aconsejé & los acompafantes del enfermo que lo lleva-
ran & la consti’cn de medicina del Refugio, & cargo del ilus-
trado profesor Dr. D. l.nia Ortega Morején, quien hizo el
diagnéstico de enorme abscest purulento de la base del pul-
mon izquierdo, poniéndole el tratamiento eorrespondienle.

Fio.

Precisamente se encontraba en mi consulta del Refugio
el dia que vi por primera vez este enfermo, el Dr. Navarro
Céanovas, di8tingjrido médico de Sanidad Militar, enc.argado
en el Hospital Mi'itar de Carabanchel del gabinete y sec-
cion de Radiografia y Electroterapia, y dicho doctor eo pres.
t6 gustoso & hacer la radiografia del enfermo, radiografia
que presento. (Fig. 1.a)

En ella no se distingue ol cuerpo extrafio, & causa sm
(luda de su poco espesor y densidad y ser un cuerpo pobie
CD sales calcéareas, y por el contr.irio, se ve todo el lado de-
recho de la radiografia (correspondiente al lado izquierdo
del enfermo) ocupado casi por completo por la mancha de-
nunciadora del absceso purulento, y que se extiende desde
el tercer espacio intercostal hastala base misma del pul-
moén, hacia abajo, y poco méas do la linea inedia, lrada

afuera.
Mas como insistia el enfermo en sostener que no habla

salido todavia la cascara del pifion tragado, propuse hacer
la broncogcopia, que fué aceptada, y previa cloroformiza-
cion, pr-cticada tres dias después de hecha laradiografia.
Durante la ejecucién de introducir el tubo broncoscopi-
co, no fueron las mayores dificultades que vencer la de pe-
netracion del tubo & través de la glotis, y franqueada ésta,
1 de melerlo en pleno brongiiio izquierdo; el mayor contra-
t'empo, el mas iiivencible obstaculo para poder ir progresiva
6 paulatinamente anestesiando con la cocaina las ))aredeB
del brongiiio & medida que iba deslizando por éste el tubo,
al mismo tiempo que iluminandolo pudiera orientarme y
examinarlo, fueron las verdaderas irrupciones de p>s fetidi-
simo en grado exagerado, que llenaban por completo todo el
tubo broncoscépico hasta salir por su abertura visual un

verdadero chorro, y que no habia medio humano de conte-
ner ni de limpiar & pesar de los repetidos tapones de algo-
dén en rama impregnados en disoluciéon de cocnfna, que lle-
vaba con los porta-algodones broncoscépicos, ni do la bom-
ba aspiradora, ni nada, en iin, pues sin duda ninguna la po-
sicion supina y en declive la cabeza del enfermo; la relaja-
cion producida por el cloroformo; los osfuerzos repetidisi-
mos de tos que el instrumento determinaba en todo el arbol
aéreo por él recorrido, y por ultimo, la faci-
lidad quo el tubo mismo producia para des-
aguarse el foco de pus, hizo que éste se
desbordase, y en los cuatro 6 cinco minutos
que & to sumo duré la maniobra, se verte-
rian probablemente méas de cien gramos de
pus, pues nos fué imposible recogerlo en
ninguna vasija. En el momento en que me
disponia & retirar el instrumento, no sé6lo porque apenas si

c

Fio. 2!
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salia ya pus en Insinresantes y repolidisimos golpea de toa,
sino porque hacia'ya an rato que el enfermo no respiraba 6
respiraba mnl, adverti, pegado al pus espeso que obstruia la
entrarla de la luz dol tubo broncosoépico, el trozo de céscara
de pifién, que presento, y que segin dijo al dia siguiente el
enfermo, era el mismo que hacia un afio se liabia tragado.
(Figura 2.)

A partir de aquel dia, la mejoria se hizo visiblemente ra
pida, si bien continu6 con los antisépticos pulmonares y las
inhalaciones y vaporizaciones balsamico antisépticas, los t6-
nicos generales al interior y la sobrealimentacion.

Viéndose tan mejorado, se marché de Madrid & los once
dias, y posteriormente me han informado que & los tres me-
ses 'y medio, no ebélo se hallaba curado, sino que, como an-
tea de enfermar, comenzé ya & dedicarse a las faenas agri-
colas acostumbradas,

Como se ve, el caso no puede ser mas interesante, no
eblo desde el punto do vista clinico, sino también del tera-
péutico, pues un acto tan sencillo como !a introduccién dol
tubo broncoecoépico, basté para facilitar el desagtie del ex-
tenso absceso purulento bronco-pulmonar y la expulsién
del cuerpo extrafio causante de aquél.

No terminaré mi sencilla exposicién del caso clinico en
cuestion, sin hacer una aclaracion que juzgo necesaria.

En E1 Siglo M¢éjico de 20 de Diciembre de 1906, pa-
gina 830, al hacerse la resefia de un caso de cuerpo extrafo
en un bronquio derecho presentado a la Academia Médico-
Quirurgica por el Dr. Tapia, se hace constar que el «Sr. Bo-
tella felicita al Se. Tapia, y se felicita asimismo, porque él
dié &4 conocer este medio de la broncoscopia, hace dos
afos,... etc., & lo que le contesta el Sr. Tapia diclén.lole que
tué él quien la describié un afio antea en la R vista Ibero
Americana de Oienciag Médicas».

Como muy bien dice el mismo Dr. Tapia, no merecen los
honores de la discusién seria y formal el saber quién fué el
primero que en Espafia se ocup6é da semejante asunto, toda
vez que no hemos sido ningun espafiol quien laha inven-
tado: peto, esto no obstante, y dando & Dios loque es de Dios/
y al César lo que es del César, diré que, si bien, segin mis
noticias, ha sido el Dr. Tapia el primero que hapracticado en
Espafa la esotagoscopia y broncoscopia, no es menos cierto
que he sido yo el primero en darla & conocer cori entciente
extension, y acompafando al extenso trabijo profusiéon de
grabados explicativos dei ac'o operatorio, nu'-stoque aparecié
mi articulo en el nUmero 2 573 de E1 Siglo M é>ico, co-
rrespondiente al 6 de Abril de 1903, pagina 215 y siguien-
te?, articulo gqne fué reproducido por la Reifis/a Ibero Ame-
ricana de Ciencias Médicas, num. 19, tomo X, Septiembre de
1903, pag, 190 y siguie itee; al paso que el trabajo del Dr. Ta-
pia en que se ocupa de la esofagoscopia y broncoscopia apa-
rece publicalo en el mi-mo nutn. 19 del tomo X de la Re-
vista citada, y por lo tanto cinco, 6 seis meses después de ha-
ber aparecido mi trabajo en EIl. Siglo Médico.

Repito que esto no merece en absoluto ninguna impor-
tancia, y seguramente que ni lo hubiera mencionado si-
quiera, si no hubiera sido porque, precisamente en el mismo
periédico en que publiqué mi primer trabajo sobre esofagos-
copia y broncoscopia, en E1 Siglo Médico, es en el que se
demuestra desconocer esta prioridad mia.

EL PELIGRO BLENORRAGICO

m

Establecido el gonococo en los 6érganos genitales fe -
meninos, donde ya hemos dicho suele pasar completa
mente ignorado, se atenda su poder patogeno, y solo la
alteracion producida en sus condiciones habituales de
existencia por trastornos de régimen, excesos, fatigas,
periodos menstrnales, etc., le devuelven su antigua vi-
rulencia, EIl organismo de la mujer resiste en virtud
de procesos de defensa organica gne no son del caso ex-
poner, y las recaidas inflamatorias disminuyen con el
tiempo; sin embargo, no son raros los casos en que so6lo
después de trabajos, enfriamientos, etc., condcela mujer
la existencia de un padecimiento queempezd,tal vez, en
época remota. Pero si faltan estas complicaciones, llega
poco apoco a v.acunarse, segun expresion de Janet,
contra sus propios gonococos, sin que esto quiera decir
que lo esté contra los de otros. La observacion elinicay
la experimentacion demuestran, que una mujer habi-
tuada & un gonococo que conserva sin gran reaccion
inflamatoria, reacciona enérgicamente contra la inocu-
lacion de otro gonococo distinto.

En el popular articulo de Janet, «<La mujer y el
gonococo», dice este autor: «;Qué pasa si una mujer
blenorrdgica esta casada, 6 cohabita r*ularmente con
un hombre? En un primer periodo se transmiten reci-
procamente loa gonococos y padecen blenorragias tras
blenorragias. Mas tarde, los ataques se hacen cada vez
menos intensos llegando en ambos, dulcemente, ala
cronicidad en la que viven sin volver a ocuparse de su
gonorrea. Pero si un tercero trata de inmiscuirse en
esta asociacion, jay de éll Los gonococos adquieren en
él su virulencia primitivar.

Eso explica muchos caeos que parecen inexplica-
bles & quienes reciben la blenorragia en alguna de estas
«asociaciones para la conservacion del gonococo», cu-
yos miembros parecen completamente sanos;y tam-
bién para los que, confiando en la inmunidad adqui-
rida de una amiga, juzgan asegurada la curacion de
antiguas gonorreas y se casan infectando & sus inocen-
tes esposas.

m En la mujer embarazada, la blenorragia es extraor-
dinariamente rebelde, tanto, que autores como Jullien
opinan solo es curable raras veces.

Nadie niega la influencia perniciosa que, en ocasio-
nes, ejerce el gonococo duranteel puerperio. Frihiusholz,
de Nancy, en su memoria De le blenn.-d. s. rapp. av. le
nossesse el le puerperalité, 1902, dice haber observado
seis mujeres casadas atacadas de blenorragia; los acci-
dentes persistieron a pesar de los mas asiduos cuidados,
y después del parto las seis murieron de peritonitis. Y
es que, segun Ddderlein (en el Lehrluch der GyndMogie,
de Kluatner), «durante el puerperio, los gonococos ex-
perimentan en loa loquios una especie de revivificacion
que favorece su ascenso», lo que hace sea este uno de
los periodos més graves para la blenorragica, que puede
convertirse en un-proceso trascendental. Estas altera-
ciones puerperales son la causa mas frecuente, entre



EL SIGLO
148

las involuntorias, de la sucesion Unica en loa matri-
monios. la famosa Einkindsteritat. cuyos destructores
efectos para la sociedad, paxa la patria y para la moral
de la familia, han puesto en evidencia literatos, filoso-
fos. médicos y politicos de todos los paises.

Fué Noggerath quien primero evidenci6o el papel
del gonococo como causa de la esterilidad femenina, y
mas de 1.000 operaciones modernas de ginecologia
abdominal confirman hoy en absoluto la verdad de la
teoria etiolégica de aquel sabio. _ e e,

Segun Neisser. el 50 por 100 de matrimonios infe-
cundos tienen por causa la blenorragia masculina 6
femenina; segun la Comision norte americana de prop”
ganda contra las enfermedades venéreas, ese 0O por 100
representa el nimero de veces en que la mujer es estéril
por gonorrea que el marido la contagiara, quedando
todavia un crecido tanto por ciento, «akula en un 30
por 100 en que la esterilidad es debida & lesiones ble-
norrogicas de las vias de secrecion seminal del mando.

Pero aun no han terminado las tristes consecuencias
que para la familia pueden acarrear unas M ras pur-
gaciones, contraidas en época, tal vez lejana, de la juvem
Ld; todavia no se ha agotado el poder destructor de la
blenorragia, y el gonococo recobra nueva actividad pa
tégna ¢ pasar al delicado organismo de los recién

"NEn laestadistica de Neisser. el nUmero de ciegos exis-
tentes hace quince afos en Alemania que debian tan
terrible desgracia & la blenorragia de las vias genitales
externas de sus madres, era el espantoso de Imnfaml.

Ciegos que, dicho sea de paso, no lo estarian si se hubie-
se empleado en ellosel procedimiento deCredé.6sea ins-
tilacion en la conjuntiva, inmediatamente después del
cacimiento.de unadisolucién de nitrato de plata. Prueba
la eficacia de esta practica benéfica el que desde suem-
pleo obligatorio, sistematico, en todos ios nacimientos
de algunas maternidades, no hay un solo caso de la te-
rrible oftalmia purulenta en loa mismos establecimien-
tos donde antes llegaba al cuarenta y aun al sesenta por
ciento del total de nacidos. En Espafa tenernos toda una
Utoraturamédica dedicada ala oftalmia blenorragica
de los recién nacidos, y como consecuencia del esfuerzo
de oftalmdlogos, tocologos, pediatras ~

del CastiUo Quartiellers. mi maestro Castillo de Piney

ro Saez Domingo, Beuavento. Ferndndez-Caro, Tolosa
T f,ni. fttc etc.'), V de la resonancia lograda por dis-
ciLionés en diversas sociedades cientificas empieza el
publico & reconocer la necesidad de la desinfeccién
Lular' consigno con satisfaccion este dato, porque, co-
MO di“e Hermana Cohn. de Breslau. «la oftalmia puru-
lenta de los reciéu'nacidos puede y debe desaparecer
ilp todo Dais civilizado>.

El Dr. D. Emilio Alvarado, oculista muy distin-
guido de Valladolid, es uno de los que con "
aox dirigen esta humanitaria camparia contra la oftal-
mia blenorrdégica; de él es la cita que precede, y asu
camparfa sobre profilaxia y tratamiento de la gono-
rrea conjuntiva deberan seguramente muchos espano-
les la conservacion del sentido de laviste. En la obra
del Dr E. Alvarado, Oftalmia purulenta de los recién
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nacidos, M frecuencia, gravedad, profilaxia V iratomeaio,
Valladolid, 1904, estan perfectamente desarrollados to-
dos los temas que indica el titulo del trabajo; de su ca-
pitulo Frecuencmdala oftal.pur. de los rec. nac., son los
Urafos que acontinuacion incluyo, basados en una
informacién semejante a la hecha por Neisser para
averiguar la extension de la blenorragia.

,De los 103 médicos que ejercian la profesién in V/lan
dolid el afio 1897, me contestaron por carta 74. De éstos. 31 di-
jeron que no hablan visto ningdn caso de conjuntivitis pu-
rulenta de los recién nacidos aurante aquel afio. Entre los
43 que contestaron afirmativamente, vieron 0/ con di~a of-
talmia, sin contar los ingresados en el hospicio y nacidos en
la maternidad donde hubo algunos. De los 29 médicos que
no escribieron,-tengo noticias de varios que me manifestaron
de palabra que no habian contestado por no haber visto mn
elin caso.» _C

.Suponiendo que en Valladolid hubiera las 0. oft
citadas durante el afio 1897 y teniendo en
igual periodo de tiempo se registraron en la localidad 2.292
nacimientos, resultaria que padecerian en ella anualmente la
oftalmia purulenta el 29,33 por 1.000 de loe recién nacidos,.

*El total de los nacimientos en Espafa, segun el censo
de 1892, fué de 64.5.308, y el niamero de los que comprenden
los informes que me dieron mis compafieros de todas laspro-
vincias en Espafia es de 86.641, de loa que padecieron la of-
talmia 1.071, 6 sea un 12,36 por 1.000. Si la proporciéon de és-
tas fuese la misma para el total de nacimientos que arroga el
cene-, citado, pudria decirse que el numero de uifio afecta-
dos de esta enfermedad serla al afio en Espafia muy cer-
ca de 8.000.»

.
almias

En el Instituto Geografico y Estadistico no se hace
hoy recuento del nimero de ciegos existentes actual,
mente en nuestro pais; por eso es dificil apreciar de
manera aproximada la inmensidad del dafio que en
este sentido sufre nuestra patria, como consecuencia de
la blenorragia genital de las madres, blenorragia que
repito, en ocasiones tiene como primera manifestacion
la ceguera de los hijos.

El recién ngcido puede recibir como regalo de su
madre, ademas de la ceguera, la sordo-mudez; la
blenorragia nasal, que es en el adulto localizacion
muy rara de esta enfermedad, es muy frecuente en el
recién nacido; en él, el epitelio fino, delicado, puede
eer forzado con mas facilidad. Jullien, en su folleto
blennorragie, formes rases et peu. connues, Paris, 1906. dice:
«Creemos que cierto niumero de corizas que aparecen
dos 6 tres dias después del nacimiento y cuya duracion
es indeterminada, son probablemente blenorrégicoa, y
que el nifo ha sido infectado por su madre en el mo-
mentod del parto. ¢Por qué no admitir semejante patoge-

nia que puede aplicarse de la misma manera al coma
que a la oftalmia? ;Y las fosas nasales, no estan toda-

via mejor dispuestas que la conjuntiva para ser inva-
didas por las secreciones sépticas?»

Este opiniéon expuesta por Jullien en 1878, en su
libro sobre enfermedades venéreas, sélo encontré incré-
duloshastaque De Stelle public6 en 1899 su articulo Ri.
nitis blenorragica en los nifios» (Deutsche med. Zeitschr).
Segun De Stelle, el coriza blenorragico es muy frecuen
te en los recién nacidos, en cuyas secreciones nasales,
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al mismo tiempo que enlas vaginales délas madres, ha
encontrado con frecuencia el gonococo.

E| prondstico de este coriza es favorable, si se cuida
bien; pero cuando basta ia posibilidad de su existencia
se ignora, ¢;como dirigir la terapéutica?

También puede penetrar el gonococo en la boca de
los recién nacidos segun lo demuestra el trabajo de
Rosinski («Lesion blenorragica déla mucosa bucal del
recién nacido>, Zeitschr. f. geburts, X X11).

Por cualquiera de ambas vias, nasal 6 bucal, llegara
el gonococo & la trompa de Eustaquio, determinando
alli, seguin el Dr. Forns, una salpingitis y otitis conse-
cutiva que destruya para siempre la audicion, y eso es
tan cierto, que segun éste distinguido maestro, autori-
dad otolégica indiscutible, «entre las causas diagnosti-
cadas de sordera (en sordomudos), es la blenorragia
una de las mas frecuentes>.

|Bah, no haga usted caso, no son mas que unas pur-
gaciones.... |

Dk.a.pulido martln.

CIRUGIA DEL CUELLO
Por el Dr. D. BALTASAR OTERO BL4NOO.

BEFI.EXIOMBS

Como método didactico hemos preferido hacer estas con-
sideraciones después de lo ya expuesto. Sin que vayamos a
despejar incognita alguna etiolégico-elinica del gran laberin-
to & que induce la materia que nos corresponde tocar en esta
labor, ha de tener esto, sin duda, el interés é importancia de
los hechos algo analizados, para que ulteriormente sumado
4 otros mas numerosos y acaso mejor observados por mis
compaferos, puedan constituir en conjunto los tales hechos 6
accidentes morbosos una vez bien subjetivados por la con-
ciencia clinica, la mas fiel emanacién de sintesis verdaderas
y firmes postulados de tal género de patologia. Exoftalino,
enorme tumoracién en 1cuello con aparente continuidad y
participacion—4& la simple inspeccién esterna—de la glan-
dulatiroides hacia uno de sus mas leves polos, y la frecuen-
cia de los latidos cardiacos, trinidad sintoméatica es que,
extrafia y aparentemente, contradice & nuestro desvio \
olvido en estimar desde los comienzos el afecto compren-
dido dentro do la unidad y entidad nosoldégica do Base-
dow y Graves. Un examen mas detenido, sin embargo, del
cuerpo tiroides ponia de manifiesto la ausencia de bocio, aun
mediano, entanto alcanzaba gran independencia topografica
con respecto a dicho cuerpo la implantacion real de la graji
masa neopléasica. Este era para nosotros el hecho fundamen-
tal, y ensayamos de si partiendo de su condicionalidad, aun-
que poco rica en datos, podrian explicarse los demas sinto-
mas y deretorno ser aquella iluminada y también explicada-
Por lo demaés, desarrollar y acomodar en aquel acto una teo-
ria do bocio exoftadlmico nos hubiera sido relativamente f4-
cil, aun sin apelar al recurso do ser dicha neurosis, de entre
todas, la que mas formas frustradas é incompletos cuadros
clinicos ofrece. Y nuestro pensamiento, partiendo de la jirimo-
ray mayor impresionabilidad experimental de nuestros sen-
tidos por la gran masa supra-clavicular, dié pronto en mas
que posibles acciones de ésta, particularmente de orden com-
presivo y mecénico distréfico, sobro los nerrioa gran simpa
tico, frénico y paquete vasculo-nervioso. Ftié con tal motivo

Véase el namero anterior.

examinado minuciosamente el valor do cada sintornayrelacio-
nado con su correspondientefiliacion y tributacidénfisio jiatol6-
gicay sin preocuparnos de las consecuencias aque esto pudie-
re llevarnos. Los sintomas do disnea, aceleracion de la respi-
racion y apagamiento de la voz en la paciente con motivo del
més leve ejercicio activo, asi como en igual orden de ideas la
precisa observacion del llamado tipo costal superior, y sin ha-
ber nosotros sorprendido una sola respiraciéon pvopiamenle
diafragmatica, nos jlevaron & creer en la inaccién del diafrag-
ma, particularmente del lado en que ejercia ol tumor sus pre-
siones. Por su parte, la viviseccion operatoria creemos nos lia
confirmado en la medida de lo posible tal supuesto. La taqui-
cardia tanto podia haber sido generada por trastornos parn-
IfticoB del pneumogastrico, como por excitacion del simpatico
cervical. La exoftalmla precisamente habria de reconocer por
causa la vasodilataciéon paralitica de los vasos del fondo déla
orbita. Este racional supuesto de fisiologia patolégica depo-
nia ya en favor de trastornos positivos del simpatico. La pro.
pia atresia pupilar no seria posible explicarla por lesiones
inmediatas causadas en otros érganos y fuera del gobierno
préximo por la inervacién del simpético. Teniamos leido en
la Patologia general del simpatico, de Alberto Eulemburgy
Pablo Guttmann, redactada bajo la iniciativa del gran Orle-
singer, el detalle de tales relaeioues fisioldgicas y clinicas y
por modo especisl las pruebas cumplidas de su dependencia
muy frecuente de los tumores cuyo punto de partida se baila
en las inmediaciones de la parte superior de la cavidad tora-
cica, 6 en las partes laterales del cuello. Ogle observé una
atresia pupilar en un enfermo que padecia un tumor de gran
volumen, de naturaleza cancerosa, en la regién cervical iz-
quierda, que habia desviado ol es6fago y la traquea hacia la
derecha. lleincke ha descrito un caso analogo observado
por el profesor Bardeleben en la Clinica de GreifBWald; trata-
base de un hombre de cincuenta y cuatro afios, al que hacia
cuatro meses se le habia desarrollado rapidamente un tumor
del volumen de la cabeza de un nifio que ocupaba toda ja
parte izquierda del cuello, desde la regi6én yogular externa
basta el limite externo de laoccipital y le obligaba & inclinar
la cabeza hacia la derecha, En ese hombre la pupila izquier-
da aparecia desde luego muy contraida; no obstaute, jas ins-
tilaciones de atropina producian una pequefia dilatacién en
ella. Como de naturaleza sarcoinatosa pas6 gradualmente al
periodo de reblandecimiento, y & las nueve semanas di6 la-
gar—dice textualmente el historiador clinico—a la muerte
por colapso. Verncuil comprob6é en un hombre afecto de tn-
mor parotideo (uo se especifica el tipo histolégico) y a! cual
se habia practicado la ligadura provisional de la carétida (7)
que al cabo de aigdn tiempo se presenté una contraccién pu-
pilar permanente acomparfiada de calor y congestiéon vascular
de las sienes y las encias y aumento de secreciOTi del sudor
en toda la mitad correspondiente de jacara. aVillebrandt ob-
servl una atresia pupilar & consecnencia de una tumefaccion
de los ganglios linfaticos del cuello, que desaparecio al reco-
brar éstos BU estado normal, & beneficio del ioduro potéasico.
Una atresia pupilar ha observado asimismo Gairdoer, de
Edimburgo, en un caso de aneurisma de la aortay del tronco
innominado, la cual él atribuia & la compresién ejercida por
el aneurisma sobre el simpatico, hallando, a! efecto, confir-
mada su idea en otros casos mas, raediapite el examen necrop-
eico. Se quejaba, ademas, uno de esos enfermos de Gairdner,
en una mitad de la cara, en la correspondiente & la tumora-
cion, de sudores frios que alternaban con rafagas de calor.
Poiteau ha reunido basta diez y nueve c-asos de aboliciéon de
las funciones del simpatico & causa de compresiones y heri-
das sobre dicho nervio en su trayecto cervical y en los qug
se determiné miosis, en tanto que loa demas sintomas eran
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efimeros y poco constantes. Cita, «demés, el mismo autor
otros nueve casos deirriticion roUilivuN al simpatico y en
los fpie la midriasia constituia el sritorna niaa saliente; de
biéndose con=iderar como causa de irritacion en dos casos,
un anenriama de la aorta; en otros dos, accsaos profundoa
dcl cuello; en otros dos, un ca*cinoina también on el cuello, y
en e! liltmo un encondroma de la parétiila. Una atresin pu-
pllar ha visto producirse Croatea con motivo <le un anenria-
ma de la carétida izquierda, y para tiida palmaria’' prueba de
la relacion de cau-iadén existente entre ambos fenémenos
cita el hecho de haber desaparecido la mioaia paralitica lGe
go de ligada la arteria

La interpretaciéon de todos estos sintoma-s es sencilla;
indudablemente nos hallamos en presencia de un trastorno
de inervacion ocasionado por compre-"ién en la parte cervi
cal dd simpatico. De la misma manera se explican los sinto
masque en primer término se presentan al verificarsela
seccion dol simpatico cervical. Por via de experimento, en
los animales do sangre caliente, Pourfour du Petit primero,
y después Biffi (eii su dieertaeiéu respecto a la influencia
que tienen sobre el ojo loa dos iierdoB. gran simpatico y
vago), probaron, como os sabido, mediante experimentos
practicados eu conejos y en perros, que seccionado el simpati-
co so present6é una miosis permanente del lado afecto. Tam-
bién sabemos que la atresia pupilar consiguiente & la seccién
del simpatico, puede ceder & beneficio de las instilaciones
de atropina, ai bien la dilatacion obtenida es mucho menor
que la que se obtendria en el lado sano, precisamente como
en el caao expuesto por Heincke. La congestion vascular,
los fenémenos de calor y aumento de secrecién sudorifica
en la mitad correspondiente de la cara, que han sido obser-
vados en los diferentes casos que anteceden, se refieren ala
parélisis de las fibras vaso motoras que recorren el simpati-
co cervical, La eecciéon del mismo, practicada en los perros,
conejos, gatos; etc., produce la dilatacién do loa vasospeque-
Boa de la mitad de !a cabeza correspondiente al lado opera-
do, especialmente de las arterias, y debido & la mayor
afluencia de sangre se eleva la temperatura y ee aumenta la
secreciéon, segun demostré por primera vez, ya hace cuarenta
y dos afios, Cl. Bernard.

No es menos interesante y demostrativo de la patologia
especial del simpético, en relacion a las propias 'y genéricas
causas de compresion ejercida sob'e él, el recuerdo fie
otro caso también comunicado por Ogie. Tratdbase de una
compresion del simi'atico cer.ieal producida por una cica-
triz en uno de los lados del cuello. La pupila derecha se ha-
llaba contraida, la cérnea ojiara, la conjuntiva un poco mas
inyectada gqne la izquierda. La exploracién oftalmoscépica
dio6 resoltados negativos. La oreja y una parte de la mejilla
se hallaban enrojecidas, la arteria temporal dilatada, la tem-
peraturadel lado derecho de la cavidad bucal y de !a nasal del
mismo aparecia més elevada al tacto que eu el lado opues-
to, Esto acaecia comido el etifermo se hallaba en repeso, su-
cediendo lo contrario cuando ejercitaba con violencia. La
mitad izquierda de tacara se hallaba & méas alta temperatu-
ra y cubierta de sudor, mientras que la derecha permanecia
enjuta; .as restantes secreciones del lado derecho, eran
también menos abundantes; durante la fiebre so equilibra-
ba la temperatura en ambos iadoa, sin que se observase
ningdn otro trastorno; la pupila reaccionaba asi & beneficio
de la atropina como al del haba del calabar; con esta ultima
so estrechaba mucho més en el lado izquierdo. EIl pulso era
frecuente, de noventa pulsaciones para arriba. El mismo
autor refiero, ademas, casos en los cuales habia observado la
dilatacion de la pupila, precisamente como sucede cuan-
do se excita el gran simpatico por medio de la electricidad,

en el aneurisma de la aorta, en el cancer de los ganglios cer
virales y eu la Infiltracion de los mismos eu el curso de la
escarlaiinn.

El Dr. Kiild ha comunicado uu caso muy uotable refe-
rente & una a-fi' ra que padedii un flemén en el cuello.
Cuan lo el flemén llegé al periodo de supuracién, y durante
d estado febril, acompalindo de tuertes dolores, se presen-
taba una extraordinaria dilatacién de la puoila derecha, que
desaparecia desfiuéa de uu suefio tranquilo. A la tarde si-
giileute se manifestaba de nuevo el filo, durante el cual se
estrechaba la pupila; seguia a este frio un paroxismo doloro-
so y tenia lugar la dibtacién, como en la vez primera, ob-
servandose repetidas veces los mismos fcuoéiiicnos; y una vez
dilatado y curado el acceso, recobré la pupila sus dimen-
eiones normales. Al afio siguiente sobrevinole a dicha sello-
ra un une "o acceso en la misma regiéon anaidinica, y al otro
lifo un tercero algo mas profundamente situado, durante
los cuales se observaron los mismos aiutomns, si bien cada
vez algo menos acentuados.

También en este caao, al parecer complicado, se explican
facilmente loa sintomas q«e se presentan. La compresion
(dependiente del acceso inllamatorio y del pus) produce en
primer lugar el estimulo de las fibras pupuates del simpatico,
dando lugar & la inidriaBls; pero si bb repite la compresién 6
so aumenta su inteusidad, obra ya como causa trastornadora
de la inervacion, y aparece la miosis. Quiza méaa bien el ac-
ceso de frio dependa de irritacion anormal pasajera de las
fibras vaso-motoras del simpatico cervical. Guando esto
sucede, todos los vasos sanguineos de la mitad de la cabeza
se atresian, afluyendo, en consecuencia, menor cantidad de
sangre a la medula oblongada, cuya anemia temporal obra
como estimulante sobre los centros vaso-motores que en
la misma se hallan, sobreviniendo por ello los conocidos
fendmenos de calofrio (tGtanos de las arterias cutaneas mas
diminutae).

Demme observé la midriasis, y también un exoflaimo
ligeramente acentuado en un hombre que padecia un bocio
qulstico. En la autopsia hall6 mas enrojecido el tronco del
simpatico cervical del lado izquierdo, y el tejido conjuntivo
que le rodea infiltrado de seroaidad; m aa el microscopio, ito
perfecto aun, no reveld alteracion alguna. Aqui existia
indudablemente un estimulo anormal, provocado por el
tumor en la zona de las fibras 6enlo-pu pilares dol simpatico.
A los casos de irritacion mecanica del simpalico so refiere
también una observacion do Gerhardt, que ha sido corauni.
cada por Czermak. Tratabase de un tumor situado en el lado
derecho del cuello delante de la clavicula, en el cual, tan
pronto como so practicé la couiprcsiou digital, aparecio >a
dilatacién de ia pupila y una disminucién evidente de la
actividad cardiaca, producida por la simultanea irritacion
mecanica del nervio vago. Este caso, asi como también otros
dos de irritacién mecanica del vagoy simpatico, & consecuen-
cia de tuinores en el mediastino, han sido detallados y ana-
lizados por Rossbach en sit disertacion sobre los esfero-sar-
comas.

Con la fuerza inherente & loe hechos, y sin continuar
alargando la lista con casos analogos, entendemos queda \a
aufioionteniente demostrado que el simpéatico cervical coiii-
primido por tumores da lugar en las zonas de su inirvadon
& eintotnas de paralisU, unas veces, y de excitacion otras,
abundando, con mucho, las manifestaciones 6 casos de la
primera especie. En tal concepto el caso clinico de nuestro
estudio, do ser coneignado deuoitivamento entre ellos, A
buen seguro que no haria un papel de grande ni pequefia
diversificacion clinica. Habra observado el lector y el clinico
que el sintoma mas constante y permanente es la miosis
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paralitica, en tanto que los demas, y particularmente los tras-
tornos vaso-motores, son mas raros é inconstantes. Cuando
se presentan sintomas de irritacion, suelen ljacerlo con pre-
ferencia en la zona de las fibras pupilarea y en forma de
midriasie ospéaatica. Se podria establecer como fundamento
de estos hechos la liipétesia de que los tubos nervioscs
6cnlo-pupilares qno se hallan en los filetes del tronco del
simpatico, se aproximan mucho & la periferia, y, porlo mismo,
estan mas expuestos a las acciones mecaniias, y, por consi-
guiente, 4 la suspension de la propagacion nerviosa que los
haces de filetes nerviosos tréficos y vaso-motores, correspon-
dientes & la cabeza, y que los nervios aceleradores del
corazon.

No podemos nosotros, sin embargo, afirmar retrospectiva
mente de si hubo 6 no en nuestro caso historiado preceden-
temente, & los expresados y positivos fenémenos de paralisis,
otros de excitacién, proomonitores no escasas veces, 'tén-
gase presente que asistimoi & la paciente cuando ya llevaba
un afio con su tumor, y nada tendria de particular diese éste
lugar en sus comienzos de evolucion y des-arrollo & fendme-
nos diversos de excitacién del simpatico, incluso a la mi-
driasis, y que soélo ulteriormente, debido & la persistencia y
creciente intensidad de la compresion, obrase ésta variando
la inervacion por agotamiento y segln expresa en su con-
linuidad biolégica, la general ley fisiolégica de los contrastes-.
de actividad, y reposo; de excitacién, y de depresidon 6 para-
lisis Tales fases sucesivas recorri6, al parecer,el caso citado
delDr. k ~.aa. Empero quedabapara nosotrostodaviaunagrave
cuestion que explicar y cuya aparente insolubilidad 6 anta-
gonismo fisiolégico de su conatitucion, pudieralegitimamente
dar motivo & las siguientes formulaciones interrogativas;
Dentro de la unidad de fundén del gran simpético, ;como es
posible imputarle 4 la vez una pardlisis, y una excitacion;
la miosis paralitica y el eretismo cardiaco? S hallnria
unitariamente el simpatico en estado de paralisis, aun con
los exptesadoa efectos diteiente,», creyendo con Friedreich
que las fibras vaso-motoras y nctileradoraa caidiacas proce-
dentes de dicho nervio al partidpar del referido estado de
inercia funcional se produciria inmediatamente la frecuente
actividad cardiaca por uii aumento de la de los centros gau-
glionarea automaticos, y no mediatamente por el simpatico?
¢Podria hacer.-io responsable del eretismo cardiaco per si
sola & una inhibicién en la conduccién nerviosa del vago, y
de igual origen compresivo, de suerte que aun couservando
rebajados por bajo de la normal sus valores fisioldgicos, el
simpatico— psra los efectos 6tulo-puptares - resultase, al
fin de tal balance, positiva la funcién de este nervio con res-
pecto & su tancién aceleratriz del corazén? ;Existe, por el
contrario, de la supuesta uijidna de tono funcional del sim-
patico, uii desdoblamiento franco del mismo, esto es, una
violenta excisién en su significacién fisiolégica, obrando en
el concepto de su causa & modo de interruptor anatémico,
siquiera pura los efectos de discontinuidad funcional y
antagonismo dinamico en el propio érgano, la compresién
eficaz por el neoplasma sobre unaseccion texturalde! cordén
ganglionico con resultado de un cabo superior paralitico, y
otro inferior excito-motui- favorecido por sus mayores y mas
ricas conexiones de naturaleza medular y alcanzando su
maximum de acciéon directa sobre la aceleraciéon del corazén,
al monos desde los ganglios cervicalioferior y t)racico supe-
rior, y en cuenta la especia! funciéon de las ramas cardiacas
emanadas de arabos, eorao asimismo de parte del ganglio
toracico los rumos esplacaicos?

A todas estas conjeturas contestaria nnevaraente con los
hechos si en olio no temiera incurrir en un circulo vicioso;
6 continuBrla la conetrucién did4ctica si de otro ladono me

viere necesitado en tal empresa de desviarme de loa espec-
tros corporalej, multiplicando estérilmente los hipotesis.
Esto seria poco practico. La fisiologia experimental tiene,
sin duda, realizado n-ucho adelantamiento, y se explica
la especial satisfactoriamente unas cuantas cuestiones
cuando al investigador se le manifiesta—al lado de las indis,
pensables rflfticias c'inicas—el detalle histolégico de los
érganos en funcién priblema momento antes. Sabido de
todos es que en la clinica pura y real, el poder de aquella
ciencia no es tan preciso, aunque si mas extenso en la oape-
culaciuii y generalizaciéon. Es nuestro caso & tal respecto,sin
género de duda, opaco. Ala terapéutica, sin embargo, no
podia ello poner trabas; en la génesis de los tumores es donde
menos eabemns, y, no obstante tal primitiva ignorancia,
redaman en general tales efectos los tratamientos mas
activos, radicales y oportunistas. Por lo demas, la simple
euumeraeioén de las siguientes conclusiones; positivas direc-
tas, unas; y negativas, otras, que por serlo no escapan & una
positiva creencia y franqueza nuestras, daran una idea ex-
presa de nuestro pensamiento aplicado al caso clinico, asi
como también esperamos revelaran de algn modo la marcha
seguida en su determinacion:

CONCLUSIONES

1. » El nervio frénico iz luierdo se hall6 inhsbilitadu tem-
poralmente & causa de la compresiéon y englobamiento por
el fibrosarcoma. Actualmente se cumple ya una verdadera y
bilateral respiracién diatragmatica.

2. a El nervio gran simpatico sufri6 asimismo la enm
presion tumora! cual netamente so deduce, en primer tér-
mino, délos caracteristicos trastornos 6culo-pupilares descri-
tos y comparativamente estudia'ioa en la presente hist-uia.

3. a Queda para nosotros por resolver satisfactoriamente
de modo preciso, la aparente antinomia surgida entre loe
afectos de paralisis en la zona superior Jel simpatico, y los
fenébmenos ie er-'tismo cardiaco, ignorandola intervencién
cualitativa (permitasenos la frase) é intensiva, que en la
causacioén de los altimos ha tenido que realizarse necesaria-
mente, con necesidad fisiol6gica, 6 por trastornos del simpa-
Uieo 6 por alteraciones del vago, 6 por el concurso patolégi-
co combinado de ambos. Nuestras anteriores interrogacio-
nes & estos concretos respecto?, sélo sefialan algunas de las
probabilidades, y segun las que la inervacién ha podido
verosimilmenle ejercerse.

4. a Fundamentalmente observamos y afirmamos, para
nuestro caso clinico, su constitucion de -fibrosarcoms, y sin
participacion en su neogénesis primitiva por parte del ti-
roides. En el orden de causacion ignoro yo. como creo igno-
raran en casos parecidos mis distinguidos comparfieros, cual
fuere el término antecedente de la oilaJa producciéon pato-
l6gica: mas conocemos, no obstante, algunas de sus determi-
naciones 6 efectca morbosos a partir de ella, y estimandola
como el primer eslabdn de la cadena. Y se habréa observado
firmemente, que esas determinaciones 6 efectos préximos
déla produccion neoplasica sobre otros érganos y aparatos
alcanzin el maximum de certeza fisiolégica cerca del nervio
gran simpatico. Nosotros, lo repelimos, no hemos visto de
fundamental, y menos de originario en el cuso, la entidad
morbota basedowiana; pero como algonoa do los sintomas
que figuran estiicicluu-uU en sus cuadros, aqui hemos teni-
do necesidad de apuntarlos, terminamos esta labor dando
la mano & quienes ante la coexistencia de ellos con las le-
siones simpaticas, sospecharen un complejo efecto clinico
de retorno, 6 produccion secundaria de dicha enfermedad,
y lauto por ser parcelarios de eus teorias patogénicas ner-
viosus V viscerales, como desconteutudizos de la humoral 6
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de Mcebins. En la teoria de Stokes, si acaso, reside el nado
de la dificultad en ella misma; mae no de parte del neoplas

ma, puesto que tau facil es explicar mediante él los trastor-
nos funcionales observados en el corazén, como dificil el
establecer las relaciones fieio-pato!dgicas entra esas lesiones
cardiacas y el exoftalmo Mas pro]>icia & tal sistema de en

tace senos ofrece la teoria de Koeben al localizar el asiento
de la enfermedad de Basedow en el simpatico cervical,y que
ya mejor explica anatémica y fisiolégicamente la propaga-
cion de los sefialados efectos morb isoa al corazén y al globo
del ojo. Analogo valimiento y akance clinico puede asimis-
mo concederse & la doctrina do Aran, que en la propia gé-
nesis morbosa dijo de la excitacion del simpatico, después
que los experimentos de Cl. Bemard acerca de éste habian
demostra<lo algo semejante & la enfermedad de Basedow,
haciendo depender el exoftalmo de la contiaccién de los
musculos lisos orbienlares descubiertos por Muller y Sappey.
Como una afeccién del simpatico ha considerado también
Trousaeau la enfermedad que nos ocupa, y se expresd que
el oxoftalmo es un fenémeno congestivo en la mitad su-
perior del cuerpo, mientras que los trastornos de la mens-
truacion y la disiuenorrea concomitante, observados por
cierto en nuestro ca-o clinico, son consecuencias Uel escaso
afl ijo sanguineo en la mitad inftrior de aquél. Y ya que ha-
blamos de fendmenos congestivos observemos, para termi-
nar, de si por medio de ellos é independientemente de otras
complejas relaciones y dependencias flsio-patolégicas, esto
es, con engarzamiento 6 no respecto de la unidad clinica
basedowiana puede ser explicada satisfactoriamente la
exoftalmia, y como & titulo de protrusién mécanica del
globo del ojo. En efecto, se ha observado en ios recién naci

dos un ligero exoftalmo & causa de la presion y de la sus-
pensién del reflujo sanguineo en los partos prolongados y en
loa artificiales. Lomismo se ha visto en las mujeres a causa de
esfuerzos excesivos en el trabajo del parto; fenédmeno que
ya era conocido de los antiguos. lgualitiente puede originar

se el exoftalmo por otras diferentes causas, que le producen
de un modo completamente mecanico; por medio de la infil-
tracion serosa del tejido celular retro-ocular, por ejemplo,
en la hidropesia & consecuencia do nefritis, y también en la
congestion cerebral. Otra serie de cansas (sin contar los tu-
mores que pueden tener asiento en la érbita), los esfuerzos
violentos y repetidos, las convulsione», etc., pueden dar lu-
gar igualmente al exoftalmo mediante aumento de presion
sanguinea en las venas. Tales observaciones, hechiis de di-
versos modos, se encuentran coleccionadas en la obra de
Demarquay, y a ellas podria referirse una oliaervacion nota-
ble de Decés, que vid aparecer el exoftalmo en e! lado iz-
quierdo, en una mujer, & consecuencia de una violenta con-
gestion cerebral, y desapareci6 nuevamente cuando la arte-
ria temporal adyacente se congestioné y ia piel que la cubria
sd puso enrojecida y edematosa. En pro de la hiperemia ve

nosa del ojo en la enfermedad de Basedow esta la opiniéon
de tir&fe, de que las venas de la retina aparecen mas dilata-
das y onduladas que de ordinario. Finalmente, no hace mu-
cho que Boddoert produjo un exoftalmo muy considerable
en conejos y cavias, mediante ia prodnccidn artificia! déla
hiperemia iotra-ocular, ligando ambas venas yugulares, in-
terna y externa, y seccionando al mismo tiempo an ambos
lados el simpatico cervical, lo cud dur6 algunos dias y des-
apareci6 ol cesar la hiperemiavenosa, & consecuencia de ba

berse restablecido la circulacion colateral.

Ahora, contraste cada cual con las declaraciones empiri
co-experimentales relatadas, y sin salirse de la propia via
fisioldgica, de si el fibrosarcoma (ademas de la secuela fielo-
patoldgica interesantisima antedicha), ba podido 6 no deter-

minar, aun sin caracter de especificidad nosoldgica, la pro-
trusion mecéanica del globo del ojo por los elementales me-
canismos consignados.

B”nayente. Pobrero, 1907
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nifio. —vn. Un oaso de meningitis diftérioa.— VIII. La oroolina
en eirogia.—IX. Tratamiento operatorio de los gnistos pancrea-
ticos. —X. Un caso de tumor mediastinioo.—X|. Tratamiento
abortivo del tifas abdominal.

1
Transformacion del aztcar de leche en glucosa.

Discutiéndose en la Sociedad Médica de los Hospitales
de Paris una comunicacion de Mr. M. Labbé sobre ia hiper-
clicemia y la biperclicietia en loa diabéticos, se levanté
Mr. Troiaier para consignar el resultado de sus experimen-
tos hechos en unién de Mr, Bourquelot, acerca de la asimi-
lacion del azlcar de leche por loa diabéticos, y dijo que afia-
diendo en edo3 de 60 & 200 gramos diarios a la leche con
que 86 les alimentaba exclusivamente, aumentaba en pro-
porcion el azdcar de la orina; demostrandose que el suple-
mento de ésta no tenia otro origen que la lactosa, puesto
que era ella el Unico hidrato de carbono afiadido aqui al ré-
gimen alimenticio ordinario, y que, por consiguiente, el azu-
car de leche puede transformarse en glucosa; sin que por
afadidura, resulte dafio alguno del experimento,— B\dlet.
et Mém. de la Soc. Méd. des Hdp. de Paris)

n
Estrefiimiento y trastornos mentales.

El Dr. Perpére hace entrar el estrefiimiento en el nu-
mero de Jos trastornos viscerales capaces de tomar partici-
pacion en la géneeis de las perturbaciones mentales. Para
él decir que una persona en el estado normal peca de estro-
filda, equivale a afirmar la torpeza de sus ideas, su ineptitud
para el trabajo y su mal caracter.

Maury ba descrito con el nombre de alucinaciones hipe-
ragogicas, las extravagancias sensoriales del principio del
suefio y que tan & menudo van unidas & la coprosta,is 6 es-
trefiimiento, estando ya muy cerca de ellas la frontera de
la patologia mental. Todos los ataques convulsivos y sus
equivalentes psiquicos se relacionan de tal modo con la re.
tencién fecal, que Briere de Boismont y Laségue citan ca-
sos de histerismo en que bao pasado hasta dos y tres me-
ses sin hacer una deposicion. En loa alcohélicos, y mas aun
en los melancolicos, es frecuentisimo el estrefiimiento, que
sostiene y acentUa los sintomas psiquicos morbosos, y es,
por decirl asi, la regla en todos loa males encefalicos orga-
nicos, y causa agravante de loa trastornos fisicos y menta-
les; pudiendo asegurarse, coa los grandes clasicos, que todo
paralitieo general estrellido es un candidato al idus ¢ insulto-
La auto-intoxicacién es la consecuencia obligada del estre-
Aimiento, y a ella hay que atenerse bajo todas sus formas;
incluso los deso6ideues mentales, cuya curabilidad se hace
solidaria du la da su causa 6 concausa. Be todos modos, loa
materiales diarreicos detenidos por el tapon del estrefii-
miento dan lugar a una reabsorcién nociva, y basta que se
haya creido ver una flora digestiva, qufi Page ha estudiado
en quince casos de psico neurosis, las cuales tienen siempre
un aire de familia, cuando son debidas & esta auto-infeccion,
que es lo que el autor llana delirio de ensucllo. - {Le Pi'ogrés
Medical.)
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Tuberculosis abdominales latentes.

El Dr. Solazar de Souza, catedratico de la Escuela de
Medicina de Lisboa, publica un esmerado estudio de lae tu-
berculosis abdominales latentes, en el que hace constar que
la forma clasica de la tuberculosis peritoneal crénica de la
infancia es ascltica, sobre todo en el principio, 7 Ulcero-
caseosa 0 fibrosa en la terminaciéon de muchos casos. Pero
el mal so inicia por perturbaciones gaetro-intestinales, que
desaparecen una vez formalizada la ascitls. Eu ciertas oca
eiones la granuda peritoheal causa exudados en lugar de
ascitis; mae insidiosos que ella, 7 que, como ella, podran
localizarse méas tarde en una articulacién 6 un hueso, sin
que se hs7an reconocido las manifestaciones abdominales
que les precedieron. El autor declara que sélo en cuatro ca
sos ha sido puesto eu camino de observacion de este perio-
do tuberculoso abdominal & consecuencia de la intervencién
que le fué reclamada por la necesidad de bscer la curara
dical de tres hernias inguinales 7 una umbilical. La falta de
sintomas era aqui tal, que no permitia sospechar la existen-
cia de tan grave padecer como el de la tuberculosis, 7 tanto
menos, cuanto mejor era el estado general de los eniermitos;
cosa que, para el autor, no es nueva en materia de tubercu-
losis infantiles.

Por lo que & las tuberculosis latentes abdominales res-
pecta, con vientre abultado, duro 6 flacido, la base de! tra-
tamiento en cuanto se las sospecha, estriba en que loa ni
fioe no beban agua sino a la hora del alimento 7 nunca des-
comedidamente; lo cual suele bastar para gne, sin cambiar
la alimentacion, desaparezca la sed. La limonada clorbidri
ca ba sido muchas veces provechosa,'en demostracién de
no ser siempre la biperclorhidria regla de estas situaciones
abdominalee. Y el salo], incapaz de descomponerse hasta lle-
gar al duodeno y hallaren él un agente alcalino capaz de
descomponerle en dos principios acidos, utiles indndable-
inente, ha sido administrado por el autor en unién de la
pepsina 7 en proporcion de 16 & 26 centigramos del pri-
mero por 6 & 20 centigramos de la segunda en un papel, to-
mado con todas las comidas.

En nifios destetados que tornan leche de vacas 6 de ca-
bras 6 quiza alimento ordinario, suele ocurrir un desorden
abdominal representado por diarrea persistente que con-
duce & loa nifios al estado caquéctico, si es que no se les
priva de toda leche 7 se les alimenta no méas que con hari-
nas cocidas en agua 6 en caldo de carnero 6 vaca, llegando
hasta sustituir las harinas por el arroz bien cocido ¢ las pa-
pillas de caldo del puchero. El Dr. Salazar cita cuatro histo-
rias clinicas en apoyo de estos principios.—(Gaeefffl dos So-
pitaes do Porto.)

v
Signo fisico de adherencia placentaria.

El Dr. Strassmann indica un signo en una de las Revis
tas ginecclégicas alemanas, que permite distinguir la adhe-
rencia placentaria del desprendimiento del érgano anejo,
después de la expulsion del feto. Basta para ello percutir
débilmente el fondo del Utero con una mano, mientras que
con la otra se tiene cogido el cordén umbilical. Si hay ad-
herencia se notara eu el cordén una especie de oleada que,
partiendo del sitio percutido, correrd & lo largo de la vena
umbilical y se repetira & cada percusién. Sl esto no sucede
sera prueba de que se ha efectuado ya el desprendimiento.
—(Giizrtfe Médicalt de Paris.)

\Y
Peligros de la inmovilizacién de los miembros en el
tratamiento de las fracturas.
El Dr. Lucas Championiére, refiriéndose a la inmovili-
dad de los miembros—que fué un dogma quirdrgico por

. tanto tiempo -dice que de tal modo retarda y dificulta la

nutricién 6sea, que noes menos de un 50 por 100 lo que
gaua lareparacién de las fracturas bajo la infiiiencia anima-
dora del movimiento eficacisimo, siempre que se ejerza dis-
cretamente contra ia anormalidad grave que la nutricién de
los huesos es capaz de sufrir por culpa de la inmovilizacién,
capaz hasta de degenerarlos. El autor trae & cuento no po-
cas observaciones oportunisimas, cuyas ensefianzas clinicas
son extensivas al tratamiento de las luxaciones congénitas
de la cadera.—{Journ. de Méd. et de Giir, praiiques.)

Vi
Patologia de la osteomielitis de la cadera, con particularidad
en el nifio.

El Dr. Caubel, antiguo interno de loa hospitales de Pa-
ris y actualmente cirujano de los hospitales de Tolosa, estu-
dia bajo la denominacién comun deosteomielifis de ja cadera
todas las osteomielitis de la extremidad superior del fémur
y de la cavidad coliloidea, que asi lo merecen por el hecho
de formar normalmente parte de la articulacion coio-femo-
ral los cartilagos de crecimiento de los huesos que forman
esta articulacion, y por consigaiente, y desde los primeros
momentos, la artritis se confunde con la osteomialitis que es
su origen, y la cual unas veces arranca del fondo de la cavi-
dad cotiioidea y otras do la extremidad superior del fémur.

Por lo demas, se sabe que el punto de partida de las le-
siones de la osteomielitis se halla aqui en el hueso que esta
en contacto con el cartilago de conjugacion que Lannelon-
gue ha llamado biddo. Por parte de la pelvis, el desarrollo
6seo tiene logar & expensas de tres puntos destinados & ia
osificacion del ileon, del iagnion y del pubis, separados en-
tro si por bandas de cartilago que atraviesan justamente la
cavidad cotiioidea, formando una especio de Y, cuya bifur-
cacion corresponde al fondo posterior de la pelvis. Un cuar-
to punto 6seo primitivo forma la cavidad cotiioidea, y todos
ellos se sueldan hacia ia edad de catorce 6 quince afos,
basta los cuales, los cartilagos que los separan se hallan su-
jetos a la osteomielitis.

Por lo que al fémur respecta, eu cuello entero depende
del primit vo punto diafisario y la cabeza se desarrolla & ex-
pensas de un punto epiflaario que solo aparece al cumplirse
los <lo8 afios de edad, y se suelda coa la diafisis de los diez
y ocho & loa veintidés. Sésary afirma, con razéon, que estos
cartilagos conjugales se relacionan con la sinovial de la ar-
ticulacion iliaca. Los trocanteres tienen asimismo sus car-
tilagos epifiearios capaces de hacerse punto de partida de
una osteomielitis; el principio de la cual se reduce a feno6-
menos de congestion intensa de la medula 6sea, que & veces
ceden y desaparecen por si mismos, pero que por lo comdn
engendran la supuracion, cuyo primer dafio es destruir, mas
6 menos del todo, los cartilagos de conjugacién é invadir el
pus la coyuntura, cosa que acontece principalmente en los
nifnos de pecho. El examen bacterioldgico permite ver en
este pus el microbio de la infeccion ésea, que en general es
un estafilococo dorado, un estreptococo 6 un pneumococo,
no registrandose caso alguno de bacilo de Ebertb.

Las lesiones Oseas se reducen & la inflamacion y denu-
dacion de las extremidades de loa huesos, la ulceracion y
necrosis de los cartilagos diartrodiales y la destruccion 6
fragmentacién de los conjugales.
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En la autopsia suelen hallarse lesiones de los dos huesos
de la coyuntura comprometida; pero las del uno sobresalen
de tal modo, que las erosiones superficiales del otro deben
mirarse como secundarias.

Las lesiones de las partes blandas se presentan aqui en
el ligamento redoudoy en los peri-articulares, que quizi
son destruidos, asi como es desgastado a trechos el reborde
flbro-cartilaginoso, y se ve perforada la céapsula en vanos
puntos, por cuyos agujeros ss abro paso al exterior el pus,
no faltando ocasiones en que se forman abscesos mtra
pelvianos. También cabe que tenga lugar el deaprendimieii
to epiflsario de la cabeza del fémur, quo resulta suelta eu la
r-avidad cotiloidea, como una nuez seca en su cascara. La
luxacién del fémur es determinada por el pus que se inter-
pone entro las superficies articuladas vy las llega & desunir,
V no han dejado de verse casos en que las alteraciones mo
leeulares de loa hue-os son tales, que originan la fractura
de ellos Por la mismavio vienen las angnuosis y las hipe-
rostosis, causantes de la desfiguracién de los huesos conse-
cutiva & las osteomielitis de lacadora.

Esta afeccion ea relativamente rara, pero menos en U
extremidad superior del fémur que en la cavidad cotiloidea.
Ataca, por lo general, & los nifios de ocho & doce aiios de
edad y mas a los varones; siendo indiferente el lado dere
cho 6 izquierdo, a-i como el seso en los nifios de pecho.

Las causas predi-ponentes de toda mielitis lo son de
ésta (debilitacion, traumatismos, etc.), pero las causas m-
fecciosae no exigen un estudio especial, apartelas supura-
piones umbilicales y la puerperalidad materna. La prima
veray el otofio son las estaciones mas propicias & este mal-
Elserel estreptococo mas frecuentemente observado que
el estafilococo en los nifios pequefios, demuestra lo que la
paerperalidad aventaja en ellos & los demas transmisores
microbianos de la infeccion.

El curso clinico de esle mal es muy variable. Ln ios ni
flos muy pequefios en que se presenta alta temperatura
acompafiada de llantos denunciadores de fuertes dolores,
anorexia, escalofrios y quiza convulsiones, nada mas lejos,
por lo comdn, del d&nimo del médico que la idea de una
L.eomielitis de la cadera, y sin embargo, no se trata de
Otra cosa. Cuando el nifio es mayor de dos afios, e comienzo
del mal suele ser méa. brusco y se hace intolerable el do or
AnUarltculadéncoxofmoral con a-ompafiamiento délos
demas simomaa de la/ej?m<isia de éla. tales como la acMwI
viciosa del miembroy el Mor & lapresién, la
superficial, la pasH-sidad profunda y la «deiufts n
glis dela ingle correspondiente. En cuanto & la jlactuacvén
Lda siempre en aparecer y debe buscarse
antero interna del muslo y bajolos musculos glateos,”™ s
sintomas generales, tales coipo la temperatura (que en gene-
fal pasade los y puede llegar & los , el pulso en la
proximidad de 180. la anorexia completa, la lengua sec y
fased viva, suelen llevar consigo la diarrea-que agota al
enfe.mito.-la epistaxis y el subJol.no, que acaba por
postraciéon que pudiera llamarse tifica.

Las compticacimes se dividen en precocesy tardxas. co-
rrespondiendo geneialmente & las primeras a J
pontanea. los abscesos, el d*sprendinuento de a
rai y ulceracién de los vasosfemorales, y a las comphcac o-
Te/tardias las fistulas subsiguientes & la abertura de los
abscesos la hiperéstosis, anquiloais y actitudes w«osa«, la

trastornos causados por la infecciéon en la evolucion de odo

el esqueleto y de las visceras,

nei higado, ttc .- CGaeette des iigptf«a:.)-M. SAnchez

Y Cabbascosa.
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Un caso de meningitis diftérica.

Aun cuando el bacilo diftérico ha sido encontrajo en
lesiones muy diversas, en el si-tema nervioso central se ha
visto muy rara vez. En la literatura médica no se registra
mas que un caso, el de Nilson y Head, los cuales identifica-
ron, con toda precisién, el microorganismo. Morrell y Wa:f
han observado otro.

W M. C., de meay medio de edad, iué admitido en el
hospital de nifios de Cook Couiily, & cuyo servicio se encati
traba el Dr. F. X. Walle. Segun las nolicias dadas por la
madre, el nifio llevaba enfermo, antea de entrar en el boepi-
tal, diez dias con fiebre alta, dolor en el pecho y tos. Dos
dias después de principiar estos sintomas, se advirtié cierto
rigidez en el cuello y abombamiento de la espalda. EI n.nn
se encontraba con gran excitad in nerviosa, pero no tuvo
convulsiones. En este estado permanecié hasta dos dias an-
tes de su entrada en el hospital.

El aspecto del tiifio era bueno, estaba bien nutrido, en-
contrandose en un estado de quietud granie, del cual no
salia mas que cuando se le molestaba mucho para quo llora-
ra. La cabeza estaba marcadamente rigida, los muasculos dcl
cuello contraidos, la espalda presentaba el abombamiento
arriba sefialado y laa extremidades inferiores en flexion for

Algunas horas después de su entrada en el

hospital, se
le hizo la puncién

lumbar, saliendo un liquido turbio, en
cantidad de 46 centimetros cubicos, de donde se tomé para
hacer cultivos en sner--. de sangre, suero-ugar, caldoy lecho
manteniéndolos a la tempeiatura de 37”. El resto del liquido
extraido fné centrifugado y examinado al microtcopio, lo-
aullando no encontrarse bacteria-, y de elementos celulares
s6lo te vieron algunos leucocitos monomicleares pequefios

A las veinticualr 1 horas de permanecer los cultivos en
la estufa & 370, fe vido en algunos de ellos unas pequefas
colonias de la forma parecida & la de la difteria, y que al
microscopio resulté seru.i bacilo. Cuarenta y ocho horas
después de hecha la puncién, se hizo una segunda, sacando
préximamente la misma cantidad -'e liquido que la primera
vez. Se hicieron siembras de los productos de la garganta y
de la nariz, aun cuando no existian exudados ni nada que
hiciera sospechar en lesiones de estos 6rganos. Los micrc-
organismos encontrados eu los cultivos fueron estafllococc.-
y estreptococos, neumococos y un bacilo en todo parecido
al aislado en el liquido céfalo-raquideo

El cureo de la enfermedad sufrié6 grandes
la temperatura vari6 desde 36.2 & 8')e. el pulso de 130 a 100
por minuto, y las respiraciones de 36 & 72 por mmuti; en va-
rias determinaciones dd nudmero de leucocitos de la sangre,
oscilé entre 0.00Uy 10.000. Cuatro dias después de su
sién, sele inyectaron 6 000 unidades de antitoxina difténii
sin que por esto se notara el menor alivio. n

A loa cinco dias de haber entrado en el hospital muri6.
Momentos antes de la muerte, present6 estrabismo del ojo
derecho acompafado denistagmus lateral de

Seis horas de-pués de ocurrida la muerte, se llevo aca-
la autopsia encontrandose: tuberculosis m.har h-nerahza
bronconeumonia tuberculoa, pleuritis fibrmosa. ente iUs
cerativa, persistencia del timo y meningitis exudativa tu

"Te'ldLron cultivos de la sangre dei corazén, del ba.
y de los liquidos dei peritoneo, V«r>cara>0 y pleura, ~r.
neciendo todos estériles:

los cultivos del
quilico dieron el microorganismo que se encontré

quido de punciones.
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Bi microorganismo encontrado en loa liquidos de las
punciones, en lagarganta 'y en la cavidad craneal después
de la muerte, era el tni-mo, el q' e & su vez coincidid, por la
descripcién, con la forma y taracleres del bacilo diftérico;
era un bacilo corto que media 2 '/« milimetros de largo
por Vj ancho. Se tefifa poV loa colorea de anilina y reala-
lia & la decoloracién por el Gramm. Las preparacionesde loa
cultivos do cuarenta horas, preaenlaban la forma globulosa
de les extremidades del bacilo Léeffler cuando se le tifie con
el azul de metileno.

En loa cultivos se deaarrollaba bien, mejor en el suero
de latangre, en donde en las diez horas aparecia la colonia.
La experimentacion en los animales también ee practico,
haciendo inoculaciones Biibciitineaa de una décima de cen-
timetro cubico de una solucién en agua salada de loa culti-
Vvos en suero-agar: loa acima'ea presentaban siutomas de en-
feimedad & las doce horas do la inoculacién, marcandose
por inflamacién de la parte inoculada, y morian a las ciiaren
lay ocbo horas. En la autopsia se encontraba un edema
localizado, con exudados sanguinolentos que se corrian por
el tejido conjuntivo & bastante dislaucia del punto inocula-
do. Loa 6rganos internos no presentaban lesi6n alguna, ex
cepcién hecha de las glandulas suprarrenales, que tenian
un fuerte color rojo. Las siembras de jugos de los diferen-
tes drganos, permanecian estériles, mientras que aparecia
«i microbio siempre que se cogia de sitio inoculado.

Por todos los caracteres del microbio, y por las compro
llaciones hechas, resulta que evidentemente ee trata de una
nieningiiis producida por el bacilo de Loéeffler, siendo opi
alén de los autores de este ariicuto, el que esta infecciéon
meningea, y otras parecidas, son mas frecuentes de lo que
secree, y que por medio de investigaciones cuidadosas ha-
bia de descubrirse muchos de estos casos que hoy pasan
desapercibidos en su mayor parte__{Journal of the Ameri-
can Medical Aasuaafion.—Varela Sartorio.

VIH
La creolina en Cirugia.

La creolina, en solucién acuosa al medio por ciento, la
recomienda mucho Bogdanik, de Krakau, para humedecer
los vendajes, por su acciéon allameute analgésica y su pro
piedad delimitante de los procesos inflamatorios; por lo cual
esta perfectamente indicada en las quemaduras, congelacio-
nes, heridas con magullamiento, a-*! como en las inflamacio-
nes erisipelatosas y flegmonosas.- (IFi‘ener Klinisch-thera-

I ptutiche Wochensclirifl.)

I X
Tratamiento operatorio de los quistes pancreaticos.

Coa motivo de un caso operado por Volfler, en el cual
.este autor no pudo hacer la extirpacion del quiste por las
ladherencias que habia contraido con la pared del estémago,
I teniendo que limitarse & la incisién, sutura de la pared del
quiete con el peritoneo y taponamiento de la cavidad del
quiste, TSCuerdA el tema de si sera preferible la extirpacion,
6laincision, de los quistes pancreaticos. Lo resuelve diciendo
lque merece la preferencia la extirpacion cuando ésta se
Ipueda lugrar facilmente; en muchos casos, sin embargo, se
lhace muy dificil 6 embarazosa por adherencias extensas;
lasKnismo, el desprendimiento de los quistes se hace tanto
| més peligroso cuanto méas préximo *a la cabeza del pancreas
lestén asentados. La exUrpacion total del pancreas es una
lintcrvencion de las més dificiles. Las estadisticas arrojan el
j2j por IDO de mortalidad para ia extirpacion y el 58 por
jIOO parala incisién. La ultima, indudablemente, produce
lalgunas vect-s formaciones fistulo“BH de larga duracién y no
lexcluye las recidivas.—{Frager Medizinische Wochenaohrift.)

X .
Un oaso de tumor mediastinico. N

Ante la Sociedad de Medicina de lleidolberg hace
Dr. Hans Arnsperger, ia historia clinica de url enfermo de

N

tumor mediastinico cuyo cuadro sindrémicoes caracterisiico”™s.'i

Es como sigue:

Un jornalero, de cuarenta y un afios, que hace uno
cay6 enfermo con tos, expectoracion, dolor de punzada en el
lado izquierdo del pecho y aumento de la macicez; ademas,
expectoracion sanguinolenhi, mas tarde disnea, edema de la
cara, del pecho y de las extremidades. A su ingreso en lacli’
nica en 19 de Septiembre de 1906, se apreciaba ligera ciano
sis de la cara y de los dedos y ectasia venosa en el pecho-
El térax tiene forma de tonel, los limites pulmonares estan
profundos, ia espiracion es prolongada, y la inspiracion y
espiracion van acompafiadas de ruidos. La zona de macicez
precordial es reducida é igualruente ia del higado. La regiéon
de ia mitad superior del esternén da macicez intensa que se
extiende & ambos lados. La imagen radiografica pone de
manifiesto una amplia sombra en la parto superior del me-
diastino, con todo el aspecto do un tumor del mediastino. En
26 de Octubre, después de un ataque intenso de asma, la per-
cusion del costado izquierdo daba sonido macizo acompafiado
de respiracién bronquial sin roncus; ai dia siguiente, respira-
cion bronquial solamente por acriba; hacia atras, respiracion
pueril. La vibracion del térax por la voz est4d aumentada.
Hay fiebre. En 27 de Octubre por la tarde aparece claro el
sonido de percusién, vuelve & presentarse la respiracion
bronquial y ia expectoracion es espumosa. En 28 de Octubre,
con excepcién de una pequefia parle, habla desaparecido
completamente la macicez. En 7 de liovieoibre la macicez
era incompleta; en 28 de Noviembre vuelve otra vez al estado
descrito. La radiografia hecha en J.° de Diciembre muestra
toda la mitad izquier.la del térax invadida de una sombra
muy obscura. En 3 de Diciembre se aclar6 casi completa-
mente la macicez; el ruido respiratorio aun se percibia clara-
mente mas débil que en el 'lado derecho, al examen radio-
grafico la mitad izquierda dei térax otra vez mas transparente
aunque todavia no tan claro como en el lado derecho. La
pequefia macicez parece persistir; Is puncién de prueba dié
un liquido seroso claro, Eu 13 de Diciembre aparecié jo
mismo que descrito queda. En 16 de Diciembre habian des-
aparecido nuevamente casi todos loa sintomas. Con cada
ataque de esta forma habla aumento de la temperatura.

El diagnéstico que establecié fué de lumormediastinico.

La curiosa aparicién y desaparicion de la macicez del
lado izquierdo fué explicada porque de tiempo en tiempo,
debido a proceso inflamatorio 6 pequefio caiubio de situacion
del tumor, el bronquio principal izquierdo era comprimido.
A la ateiectasia con edema y retencién de ia secrecion en los
pulmones se deben los sintomas mencionados. Suprimidala
compiefion del bronquio se restablecen otra vez las condicio-
nes normales de los pulmones.

Estos sintomas representan justamente el mismo resul-
tado de la experimentacion llevada a cabo en animales por
Lichtheim, para descubrir el proceso atelectasico y la cual
sirvié de estimulo para méas amplias investigaciones diri-
gidas en este sentido.—jlfiincfi. Mediz. )Vochensck.)

X1
Tratamiento abortivo del titus abdominal.
Como propedinoiento abortivo de esta infeccion
mienda el Dr. Beldan, una férmula que le ha prestado resul-
tados excelentes en e! mayor nimero de tifoideos asistidos
desde el principio de la enfermedad; no deja de influir, dice,

reco-
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favorablemente aun en los casos de tifus avanaado en tanto
los enfermos puedan tomar el medicamento por la boca:

Ep. Triturado de alcanfor..

....... I, n\u
Olortidrato d* quinina .../018
Naftalina

M. Para obleas, 4 4 6 al dia.
Al propio tiempo se ordena;
00,0
MNOoHAgO....cceieiiiies e 6.0
Sallailato de bismuto..........cccccoiiiicinne ’
En las diarreas profusas y hemorragias;
Acetato de plomo 06

D. TJna cucharada de sopa cada tres horas.

Con la dieta correspondiente y deméas medidas tera
pénticas, aparece la mejoria & las veinticuatro 6 cuarenta y
ocho horas. s s

Igual resultado aporta este procedimiento en las afeccio-
nes intestinales de indole infecciosa.

En esta acci6on terapéutica juega el principal papel la
ichthalbina, que se disuelve en loa jugos alcalinos del intes-
tino, y en estado naciente obra como enérgico bactericida. —
{Munck. Mediz. Wochcnsch.) -NavAgao CAkotas.

Seccion Oficial.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

PBOQBAMA bs PEKMIOB PASA 1907 v

1908

Premios de ia Academia.—Seran dos, s6brelos siguien-
tes temas:

I «Resultados practicos de los tratamientos de la tuber-
culosis pulmonar en sus diferentes formas clinicas..

Il «Estudio de los vasos linfaticos del estomago y de loa
intestinos, presentando piezas demostrativas de investiga-
ciéon personal.»

Para cada tema se ofrece un premio, un accéait y las
menciones honorificas que la Academia acuerde.

El premio consistird en 750 pesetas, medalla de oro, di-
ploma especial y titulo de Académico corresponsal, que se
conferird al autor de la Memoria, si no siéndolo anterior-
mente, reuniese las condiciones marcadas en los Estatutos;
el accésit en medalla de plata, diploma especial y titulo de
Corresponsal; y la menciéon honorifica en diploma especial.

Las Memorias deberan estar escritas con letra clara en
espafioi, francés 6 latin.

Las que obtengan el premio, se publicaran por esta Cor-
poracién, si sus dimensiones no fueran excesivas, & juicio

de la Academia, entregandose a sus autores doscientos ejem..

piares; y las que merezcan accésit 6 mencién honorifica, se
imprimiran, ai asi se resolviere.

La Corporacién se reserva la facultad de publicar 6 no
las laminas 6 grabados que puedan acompafar al texto.

Dichas Memorias se remitiran & la Secretaria de la Cor-
poracion, sita en la calle Mayor, nim. 6, cuarto bajo, izquier-
da. hasta las cuatro de la tarde del so de Junio de i190s, Sin
firma ni rdbrica de sus autores, que las sefialaran con un
lema, igual al del sobre de un pliego cerrado, que remitiran
adjunto, el cual contendra su nombre y reeideneia.

Sélo se inclnird en cada uno de los pliegos cerrados el
nombre de un autor; y si al abrirlos se hallaren dos 6 mas,
6 la designacion de Corporaciones 6 colectividades, sélo se
les entregarala parte metalica del premio, y no los diplomas
y titulos ofrecidos.

Los premios y demas distinciones se conferiran en la
sesion inaugural de 1909, ai los trabajos presentados lo me-
recieren por su mérito absoluto; abriéndose en dicho acto

los pliegos cerrados, é inutilizandose los restantes en la pri-
mera sesién de gobierno que después se celebre, & no eer
que fueren reclamados oportunamente por sus autores.

Las Memorias premiadas seran propiedad de la Acade-

mia, y ninguna de las remitidas poédra retirarse del con-
curso.

Premio BoéL-«Geografia 6 Topografia Médica de un
partido 6 de un término municipal de Asturias, con exclu-
sion de aquellos en que se hayan hecho trabajos de esta
clase.»

Para este asunto se concederd un premio y un accéait.
El premio consistird en 1.500 pesetas, y el accésit en 500
pesetas.

Las Memorias premiadas se publicaran, ei sus dimeneio
Bes no fueran excesivas, & juicio de la Academia, entregan-
dose & BUS autores doscientos ejemplares; reeervandoae la
Corporacion la facultad de publicar 6 no las laminas 6 gra-
bados que puedan acompasar al texto.

Segun lo dispuesto por el fundador, ee advierte la con
veniencia de que las Memorias estén redactadas de un modo
claro y conciso, y que tengan un caracter eminentemente
préactico; debiendo consagrarse en ellas un capitulo especial
4 ia Kiologia de las endemias, epidemias y enfermedades
con.unes en cada localidad, fijando la atencién en lo relati-
vo al contagio, atmoésfera, transmision hereditaria de los
gérmenes morbosos, y cuantos datos de esta clase se crear
convenientes.

A este premio podran optar, no sélo los médicos que se
hallen en el ejercicio de la profesién, sino también loa alum
nos de la Facultad de Medicina de cualquier Universidad
espariola.

Los trabajos se remitiran & la Secretarla de la Corpora.
cion haeta las cuatro de la tarde del 31 de Octubre del co
rriente afio de 1007, en los términos sefialados anteriormen
te; y loa premios se conferiran en la sesion
de 1908.

Premio del Dr. Usfanz.—«Diagnéstico difereneial, clini-
co é histolégico, entre los procesos infiamatorio y sarco
matoso.»

inaugural

Para este tema habréa un premio, un accésity raenciones
honorificas.

El premio consistird en 979 pesetas y un diploma; el
accésit y la mencién en un diploma.

Las Memorias sobre dicho tema, acompafiadas del co-
rrespondiente pliego cerrado, se remitiran a la Secretaria de
la Academia antes de 1.0 de Octubre del corriente afio de
1907, y el premio y demés distinciones se entregaran en la
sesion inaugural de 1908.

Premio del Dr. D. Pedro Maria Rubio.-Se conferird un
premio de 1.200 pesetas al médico espafiol, autor de la obra
original de Ciencias Médicas de mérito mas sobreealiente,
cuya primera edicién ee haya publicado en loa aCoa de 1905
6 1906; entendiéndose como afio de publicacién el que cons-
te en la portada del altimo tomo, 6 en la parte final de la
obra. . s

A falta de obras originales, podra recaer el premio eu el
inventor espafioi de algidn método curativo 6 remedio evi-
dentemente provechoso, de algun procedimiento operatorio
conocidamente ventajoso, 6 de algin aparato 6 instrumento
comprobadamente util.

Se optara a4 este premio por instancia, extendida en el
papel sellado correspondiente, 6 por peticion firmada por
tres académicos. L.,

Las instanciae, acompafiadas de las obras originales, ,
en su caso, de loa documentos justificativos de los inventos
de métodos curativos, remedios, procedimientos operatoiios

do.(
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6 instramentos, se remitirdn & la Secretaria de la Academia
hasta las cuatro déla tarde del SI de Diciembre de 1907,y
el premio se conferird en la sesién inaugural de 1900, si
pata dicho dia fuere ejecutivo el acuerdo que ha de recaer,
conforme & la fundacion.

No ee conferira este premio & los que hayan obtenido
otro igual en concursos anteriores.

Premio del I>r. Calvo y M.Urtin —Consistira en la canti-
dad de 320 pesetas y uu diploma, y podran optar & él loa
médicos de partido, encargados de la asistencia de loa po-
bres, con una asignacion que no pase de 1.000 pesetas, casa-
dos y con hijos.

Los aspirantes deberan escribir una Memoria, cuya ex-
tension no baje de 30 paginas en &.v, en la cual daran noti-
cia de alguna epidemia que hayan observado, coa expresion
del ntimero de curados y de fallecidos, asi como de la medi-
cacién que haya sido mas provechosa; y de no ser esto posi-
ble, describiran las enfermedades mas notables & que hayan
aeistido con abnegacién y espiritu de caridad, certificando
de estas cualidades el alcalde y el cura parroco,

Las Bolicitudes, acompafiadas de certificacién del Ayun-
tamiento respectivo, en que ee acrediten los extremos men-
cionados, y de la del cura parroco en su caso, extendidas en
el correspondiente papel sellado, asi como la indicada Me-
moria, se remitirdn & la Secretaria de la Academia hasta
las cuatro de la tarde del SO de Noviembre del corriente aSo
de 1907,y el premio se entregara en la sesién inaugura!
de 1908.

No pueden aspirar & este premio los que hayan obteni-
do otro igual en concursos anteriores.

Madrid, 15 de Enero de 1007,—EI presidente, Julian
Cillha y Sanchez.-V.\ secretario perpetuo, Afenuei Tgleeiat
y Dinz,

Sociedades cientificas.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

SESION DEL dia 23 DE FEBRBBO DE 1907

£1 Sr. Dr. Biberay Saos empez6 manifestando que al
ver el enunciado, en la sesién anterior, del Sr, Compaired, de
absceso pulmonar y }>ronc.oscopia, que no es lo mismo que
cuerpo extrafio en los bronquios y broncoscopia, segoén el
método de G. Killam, y dando a loa especialistas todo lo
que 86 lea debe dar sobre el diagnéstico, pidié la palabra en
esta discusion, para ver si hay algo que ayude al diagnéstico
do loa abscesos pulmonares 6 bolsas purulentas, cuyo conte-
nido ae halla constituido por el pus 6 por un saco de equi-
nococcus, y si la broncoscopia ayuda para el diagnéstico con
los puntos de parti'la suministrados' por la naturaleza de los
esputos, sintomas locales y generales fisicos, figurando en
primer término la disnea y la tos. Cita un caso de gangrena
I'ulmonar de la base del pulmén, que aunque ae distingue
generalmente del absceso por la fetidez de la expectoracion,
es de notar que este olor falta alguna vez en la misma gan-
grena, y aun cuando exista es muy pasajero, y cuando se
detiene mucho también el contenido del absceso, puede ha-
cerse fétido como ocurrié a clinicos tan experimentados
como el Dr, Mariani, Espina, y & él mismo, en un caso do
extraordinario trabajo y fatiga.

Le llsmo la atenciéon una de las afirmaciones del Dr. Es-
pina, de ([ue con la tradqueo-broncoscopin era ir al azar y por
casualidad fortuita en busca do cuerpos extrafios, cuando
parecia que este método inauguraba una nueva é interesante
fase en el estudio de este asunto.

Cuerpos extrarios.

Cita e! Dr. Ribera el caso de un muchacho de diez afios
que aspira un hueso de aceitunas; estando comiendo este
fruto del olivo el 23 de Febrero del pasado afio, se traga e!
hueso que 86 le habla ido por el arbol respiratorio produ-
ciéndole un violento acceso de sofocacion. El nifio ingresa
en la Clinica, tranquilo en algunos momentos en que cesaba
el murmullo vesicular en el pulmén izquierdo; pero el 3 de
Marzo el pequefio paciente estaba asfixiante y habia que
intervenir, no al azar, sino por traqueolomia rapiday ur-
gente é inmediata, y el cuerpo extrafio sale por la incisién
traqueal, no dandole tiempo ni aun para recogerlo, sino que
fué so recogedor uo médico militar que presenciaba la ope-
racion que con tanta rapidez hubo que decidir y ejecutar.

Habla después el Sr. Ribera de los cuerpos extrafios del
es6fago, citando uno de los primeros que él vié en la pro-
vincia de Toledo, con disfagiay disnea producidas por ha-
ber tragado un voluminoso trozo de carne, y después de una
exploraciéon preliminar y dada la indole del mismo, decidi
ante el trabajo de la extraccion el empujarlo con una sonda
al estémago, curandose el sujeto.

En el cuno de 1808 al 99 ingres6 en mi clinica uo hom-
bre que bacia dos meses comiendo un pedazo de carnero se
trag6é un hueso, y siguié comiendo para ver si pasaba; pero
no lo consiguio, originandosele grandes molestias é inicida-
dosele un flemén supurado & la parte lateral del es6fago,
con otros desérdenes fnncionales é infiltracién periesofagi-
ca. Mas tarde se vié que el cuerpo extrafio habia perforado
el es6fago, por donde sali6 de este conducto como si se le
hubiera hecho una irregular esofagotomia externa.

Cit6é después el profesor Ribera el caso de una nifia im-
bécil y alelada, de la provincia de Toledo, que ingresé en el
Hospital del Nifio de JesUs, y la madre, escasa también de
razén, la llevaba por lo que le refirié otra vecina, de que es-
tando comiendo un melocotén, al querer quitarselo, se atra-
ganté el hueso pardo, duro y rugoso que encierra esta fruta.
Por la exploracion preliminar nada ee notaba con la sonda
esofagica ni con el catéter explorador de bola; pero por pre-
caucion tuve la nifia en el hospital. Una mafiana la nifia ci-
taba mnerta, y en la autopsia ae hallé el hueso de meloco-
tén asentado sobre el nervio neumo-gastrico en una bolsa
supurada, y ésto demostré la causa de la repentina nmerte
de la nifia.

De las observaciones comunes y corrientes pu<liera citar
otras dos, y entre ellas la do un nifio que en el mes de No
viembre de 1901 se tragé una moneda de cinco céntimos,
con dolor, disfagiay demas sintomas do otros casos. La ra-
diografia nos sumioistr6 datos sumamente precisos, demos-
trando estar enclavada en el es6fago por detras y encima de
la horquilla del esternén, en cuyo punto llevaba veinte dias;
y esto complica la situacion local; la pared esofagica puede
catar alterada, adelgazada, ulcerada & veces al contacto y
bajo la presion del cuerpo extrafio, con peligro de iierfora-
cion é infeccion de la atmoésfera periesofagica; y en estos
«aaos no pienso hacer ninguna tentativa de extraccion ins-
trumental y escatimar las exploraciones, y prefiero la esofa
gotomia externa. Y en ésto estoy con el Dr. San Martin, so-
bre la necesidad de (Jue todos los médicos espafioles conoz-
can lo que se ha hecho en Espafa; y se vera asta operacion
tiien descrita por Argumosa y otros, con claridad y sencillez,
sin que ae vean las secciones de vasos y musculos de que
hablan algunas obras eitraujeraa corrientes, pareciendo en
ellas dificil esta operacion sencillisima. En el caso citado,
procedio6 a la esofagotomia, y apenas pueeta al descubierto
la carétida primitiva se hall6 que ésta estaba unida al eso6-
fago, y separé el vaso, afiade, con el carifio y cuidado nece*
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Barios; hallando que estaba destruida la pared anterior eso-
fagica, y apoyando ei cuerpo extrafio eobre !a pared de la
car6tida en el punto mas profundo é inclinado & la izquier-
day extrayendo éste, coloqué despuéii una sonda de Néla-
ton grande, y por ella alimenté al paciente. Cita otro caso
de cuerpo extrafio de una moneda con diez dias de perma
nencia en el sitio mismo y enclavada en el eséfago, y & los
doce dias, no podiendo ser extraida, fué preciso apelar & la
esotsgnlomla externa, alimentand'do después por la sonda.
Creo, afiade el Sr. Ribera, que en loa casos recientes es (util
y mas prudente la esofagoscopia directa de Kussmault y
Killiam, como la practican Rosenbeim y Hacker; y conozco
varios casos de gran importanciay triunfos obtenidos con
ella por uno de mis discipulos, el 'distinguido Dr. A. G. Tapia.

Esofagoscopia.

El Dr. Oompaired y Capdevilla empez6 manifestando
que él no enunci6 el lema méas que diciendo: cuerpo extrafio
alojado en el bronguio izquierdo, el cual determind u» absceso
pu manar y expulsian. Respecto & la esofagoscopia ya sirve
para diagnosticar y en muchos para extraer el cuerpo extra-
fio. Con ella se obtienen resoltados seguros y precisos, no
s6lo de la presencia del cuerpo extrafo, sino también del
sitio que ocupa, modo de estar enclavado, estado de las pa-
redes esofagicas, etc., surgiendo de estos datos la manera
de extraerlo y el instrumental para ello preferible. Y como
estas maniobras van precedidas de la vision directa del
cuerpo extrafio, se comprenden las ventajas y facilidades
para la extraccién en casos donde todos los medios fracasa-
ron, y para no obstinarse en extraer cuerpos voluminosos
con aristas enclavadas, ilentaduras, ganchos, etc.,y produ-
cir con ello graves males, apelando entonces a otros medios
quirargicos, como la e'-ofagotomia, gastrostomla, etc., segin
los casos, para poder establecer las reglas de la esofagosco-
piay de la esofagotomia, y ventajas en cada caso de unay
otra. Brissé y Baratoux han presentado varios casos de eso-
fagotomia interna por el método de Maisonnenve con un
instrumento que cortaba de arriba abajo y parecido al ure-
trotomo del mismo nombre, haciéndola & la vista con el
esofagoscopio y sabiendo & gné atenerse en esta peligrosa
operaciéon. En algunas estrecheces membranosas y anulares
podria practicarse, por mas que Koéuig la considera peligro-
sa al establecer una herida en la cara interna de un 6rgano
de la que pueden partir y propagarse tan facilmente proce-
sos flemonosQB.

Més tarde recuerda que & Voltolini se debe el levanta-
miento de la glotis con un estiliite; y contestando al Sr. San
Martin sobre el tiempo que las pinzas de Mermoud se tole-
ran aplicadas & la epiglotis, hubo algunas veces que mantu
Ve éstas en el eitio veinte y veinticinco minutos, y acaso
ésto pudiera tener aplicacién en los accidentes cioroférmi-
cos. Contesta al Sr. Espina en lo que se refiere & las radio-
grafias presentadas y alteraciones de las placas, y termina
diciendo que el absceso pulmonar referido por el orador no
era en celdillas, sino Gnico, y que echaba abocanadas el pus
fétido, y que cuando practic6 labroncoscopia directa inundé
el tubo, no bastando la bomba de Killiam para limpieza del
mismo.

Sorpresas en cirugia.

El profesor D. Alejandro San Martin y Satrdstegui, des-
pués de hablar de las relaciones de la Cirugia general con
las especialidades, pasa a ocuparse de cuerpos extrafios, que
son tan interesantes, que ellos constituyen & veces las sor-
presas mas hondas de la Cirugia; y como ensefianza no tie-
ne inconveniente en repetir algin caso de cuerpo extrafo.

—_—

Recordando el caso mortal de hueso de fruta en el eséfago
citado por el Sr. Ribera, él cita otro que perfor6é la laringe
produciendo asfixia.

Rindiendo culto & la verdad, refirié algunas farsas qui-
rargicas empleadas por algunos cirujanos que, operando por
talla célculos vesicales y no hallandolos, presentaban la pie-
.1ra al enfermo para tranquilidad de éste.

Recuerda al famoso Dr. Senjumeda, habilisimo y diestro
especialista en tallas periueales y epicestotomias, que siem-
pre decia que llevaba el calculo en el bolsillo por si acaso,
ya que la necesidad y acaso la caridad, hagan necesarios,
seguin decia, en caso de error de diagndéstico 6 por no encon-
trarlo. Cita un caso de herida de proyectil pequefio en la
traquea en la época anterior a la radiografia, en el que la
intervencion operatoria y disecando el trayecto del proyec-
til no encontro éste. En este apuro le presenté al enfermo la
bala machacada que le proporcionaron, y excuso decir lo
poco satisfecho que quedé de las felicitaciones que recibi
del enfermo.

Paso6 tiempo, y hallé un dia al paciente que me dié un
abrazo con gran alegria, y me dijo que arrojé por la boca un
cuerpo extrafio duro que le locé en los dientes y ray6 sobre
la acera, donde lo halld, y era una bala. Figirense ustedes si
yo le hubiera declarado la verdad; es muy probable que este
asunto hubiera terminado mal.

Soy de opinién de que los médicos generales practiquen
la esofagotomia sin dificultad en la extensién maxima, como
la traqueotomia; pues son operaciones ambas de urgencia, y
la primera se practica cuando loa cuerpos extrafios del esé-
fago no pueden ser ni extraidos ni empujados hacia el esto.
mago, es preciso apelar a la esofagotomia. Recuerda que los
suicidas quUe se abrian la traquea no morian muchas veces
por Ib extension maxima que hace dificil encontrar el pa-
quete a! arma cortante.

Dr. imbeosio RODRIGUEZ.

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

SESIOS IIEI. 26 DE FtBKEBO DB 1907

Presidi6 el Sr. Fernandez Caro.

El sefior conde de Pinofiel, considerando que el médico
tiene que ser un higienista consumado, d ce; «<Extrafio que
losestudiames de la catedra de Higiene pidan examinarse
en el mes de Marzo, acortando el plazo de los estudios de
esta cada dia mas importante asignatura, para ejercer una
facultad como la de Medicina, y mafiana qu;eran probar mas
idoneidad y suficiencia que los que, como yo, llevamos estu
diando esta asignatura varios afios, y contra eso protesto yo
desde aqui.»

El Sr. Ausin p . Evaristo) dice que la mortalidad en Ma-
drid, que originan la grippe y sarampién, no son alarmantes.
Su opinidn clinica sobre la epidemia de sarampion y las es-
casas complicaciones observadas, demuestran que no revisto
caracteres epidémicos graves, si se usa un conveniente tra'a-
miento profilactico de aislamiento, desinfeccién y cuidado?
higiénicos. Respecto de la grippe 6 in/iuenza, puede decir
afortunadamente lo mismo y considera en un cinco por
ciento los que mueren de dicha enfermedad por la grippe de
evolucion toracica. Afirma que él se fija mucho en la reno-
vacion del aire puro donde residen los enfermos, y se fija
también en remudar 6 reemplazar las ropas, y que éstas es-
tén, no sélo fuera de la habitacién, sino también fuera del
edificio de la casa.

El Dr. Larra considera de gran importancia el que, en
una enfermedad evitable como el sirampién, hayan fallecido

tilK
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en el nes de Enero 86 personas, en una poblacién sobrecar-
gada de mortalidad como Madrid. En el mes pasado murie-
ron “132 enfermos mas que en ol aRo anterior. No observo
medidas para evitar tantas tifoideas como hay en Madrid,
y nuestras autoridades no se mueven, en un pueblo donde el
problemade las aguas residuales no e.sfd ni planteado aiin
siquiera. Refiriéndose & los pozos Mouras, consid raque ha-
cery crear impuestos sobre la vida, es un crimen sanitario,
como los impuestos sobre las tomas do aguas.

El Sr. Ovilo dice que, dada la poca higiene que hay, Ma-
drid es la poblacién mas sana del mundo. Refiere que el
agua del canalillo sirve para lavar la ropa de los enfermos,
en cubos sucios. Otras ropas se lavan en comudn, y lo que va
& suceder de fiebre tifoidea este préximo verano, nadie !o
sabe pero serd horroroso.

El Dr. Cali acepta la idea de escribir una cartilla sanita-
lia iiTopnesta por el Sr. Ovilo, y recuerda que siendo Barce-
lona el pais prototipo del tifus, sin embargo, las aguas son
huenas, y no so hallan contaminadas de! bacilo de Ebertb,
como sucede en algunas infectas de Madrid.

El Sr. Pitaluga d'ce que la enfermedad general infeccio-
sa ea expresion de la reaccién del organismo infectado por
el bacilo de Ebertb; éste ejerce una influencia in”™irecta-
mente y depende muchas veces de las verduras r -gadas con
;<gn8 sucia.

Los malas condiciones higiénicas de teatros y cafés, uni-
do & las bru-icns oscilaciones de temperatura, son causas de
la (jrippe y de sus complicaciones.

El sefior conde de Pinoflel dice que la mortalidad de Ma-
dritl es de 29-30. Chocandole que no se publique el analisis
(liavic del agua de Lozoya, como ae hacia por el Sr. Chicote
en San Sebastian, en el laboratorio municipal, observé que
el agua de Lozoya no es potable la mayor parte del afio.
Piensa repartir unas placas en los cinematégrafos, para que
el publico vea loque se hace en el Canal de Lozoya, donde
se ven unos lavando ropas y otros haciendo lo demés, y las
liguas que, siendo resi luaies, abocan al mismo. Los amigos
de la Higiene del distrito de! Hospicio piensan poner un fil-
tro en la plaza de! Rey, y otros muchos ai se recaudan fondos
para ello.

El Dr. Tolosa afirma que hay una epidemia enorme de
glosopeda 6 fiebre aftosa en las vacas, transmisible al hom-
bre por la leche.

El Dr. Cali se lamenta de que las Compafias de ferroca-
rrilss perciban emolumentos sanitarios por desinfectar los
vagones, y no lo hacen; pero en cambio se embolsan el di-
Itero.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 714,23; minima, 704,26; tem-
poratura maxima, 20<5 minima, 0°,4; vientos dominan-
tes, NE., N. y E.

Durante la semana pasada reinaron los padecimientos
infecciosos gripales, neumonias, exacerbacién de las lesio-
nes del endocardio, dando origen A embolias, con parélisis
cr'usecuiivas. Las enfermedades crénicas en general se han
exarcebado, muchas de ellas se han agudizado por la infec-
cion gripal adquiriendo gravedad mortifera y produciendo
mayor numero de defuncioiies.

En la infancia reinan las bronquitis, sarampién, escaria
tina yalglin que otro caso do viruela, de ordinario discreta.

Croénicas

Honrosa distincién.—Ha sido nombrado médico de cama-
ra nuestro dietiuguiilo am g >D. Manuel lulesia-i y Diaz. In-
greso en la Casa Real el 2U0de Febrero de 1862, por oposicion,
ea la plaza de médicos del Real Sitio de San lldefonso, ha-
ciendo por lo tanto cuarenla y cinco afios que presta sus ser-
vios & la real familia.

Enviarnosle nuestr.4sincera felicitacién por este inerteido
cargo que seguramente serd muy celebrado por Jadase mé-
dica, pues el ilustre secretario de la Real Academia de Medi-
cina tiene una de las liistorias médicas mas brillaute-i y ho-
norificas que puede lucir un profesor de Mediiin-i.

Catalogo.—Ln Fadrica de cristal, envases de tod is clases,
instalaciones de farmacia y laboratorios quimicos de Joan
Giralt Laporta, acaba de publicar un detallado catalogo de
244 péaginas, ,le grandisima utilidad para ios farmacéuticos.

Obras recibidas. - En estos dias hemos recibido la siauieii-
te; Inmunidad fo> aplicacion & la Higieney Terapéutica de las
enfermedades infectosas, por el Dr. Manuel Martin fjalazar,
pr.ifesor de Higiene de la Academia Médico Militar Esta
interesante obr.i que lecoinendamos a nuestros lectores,
forma un tomo en 4.0 mayor de. 6ti0 paginas,elegantemente

impreso, y véndese al precio' de 10 pesetas ea todas las ibre-
rias.

Curso de enfermedades de las vias urinarias.—EIl doctor
Albarraii dard un curso cnmpleto de enferme-indes de las
vias i'rinarias en el hospital Necker, de Pari-i, a p.irtir del
dia 8 de Abril. Durara préximamente tres mesesy compren-
dera unas ochenta lecciones. En él re estudiaran la anato-
mia normal y patoléirica del aparato urinario, el examen qui-
mico é hisiobacuiriolégico de las orinas y la rimomatologia
y el diagnostico, que seran expuestos con preaeiitaiion de
enfermos. Los alumnos se ejerceran en el examen directo
lie loa enfermos y en el manejo del cistoscopio y demas ina-
trumeatoa de la préactica urolégica.

Las lecciones tendran lugar tres veces per semana, eu la
sala de la Terraza, a las dos y media de la tarde.

Durante el primer mes los alumnos asistiran & la con-
sultade la sala de la Terraza, y durante loe dos meses si-
guientes deberan asistir a la visita de las salas con el profe-
sor Albarran y asus le clones clinicas.

El ndmero de alumnos es limitado.

Para las condiciones dirigirse al Dr. Ertzbischoff, jefe de
Clinica en el hospital Necker, Paris.

Contra los fumadores jévenes.—En Inglaterra ha sido
presentado en la Camara de los Comunes un hiU para evi-
tar, en lo posible, que fumen los mu hachos menores de
diez y seis afios. La Gomision que ha investigado lascahsas
que pueden producir la degeneracion fisica del pueblo inglés
ha inclui.io entre elias la citada.

Nos parece acertadisimo este acuerd->; pues el tabaco, en
cualquier forma, no beneficia & nadie y perjudica en mayor
o0 menor grado y en mas 6 menos tiempo a todo el mundo,
y mucho mas a loa organismos jovenes y en vias de desarro-
llo. Altera la digestion, la respiraciéu, los sistemas circulato-
rio, nervioso y muscular, teniendo accién electiva sobro el
corazon, al cual debilita y perturbaen su funcién.

Epidemia de sarampién.—Nuestro distinguido suscriptor,
D. Francisco de P. Boix, de Villafranqueza, nos habla de
una epidemia de sarampién & que viene asistiendo en su
partido. Los primeros 50 6 60 invadidos fueron todos varo-
nes; después pasaron a serlo las hembras. Han sido atacados
mas de IUO mfius, y hasta ahora todos h.an curado.

WEUROSINE PJtUWIER

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacién la mas racional para enrar la tabercnlosis
bronquitis, catarros croénicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra-
cién nerviosa, nenrastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Frasco, 9,60
péselas. Farmacia del Dr. Benedicto, Ban Bernardo, 41,
Madrid.

de gllcero-toefato de cal con
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. del Consultorio Médico del
SUbaSta V0|untar|a Dr. Garcia Fraguas, fundado
en 1892. Coso, 120 y 122, Zaragoza. ,

Por traslado de su director y propietario & la Inspeccién
provincial de Sanidad de Barcelona, se traspasa con las ma
quinas, aparatos 6 instrumentos de Rayos X, Electroterapia,
Masaje, Hidroterapia, Fototerapia, Mecanoterapia, etc., ins-
talados y acreditados, el Consultorio Médico situado en a
calle mas céntrica y con mas vias de comunicacién de la
capital universitaria de Aragén, Navarra y la Eioja.

El miércoles, dia 20 de Marzo de 1907, saldr& & pdblica su-
basta por el tipo de quince mil pesetas, pagadas al adjudica-
se, en la Notaria de D. Fabian JuanLoépez, sita en la plaza de
Ssji Felipe, 3, Zaragoza

Regalos & los

Todos los snacriptores que abonen QUINCE PESETAS
anticipadas por un afio de suscripcién antes de fin de Marjo
de 1907, tienen derecho & pedir los REGALOS SIGUIEN-
TES*

La peste bubonica, cartilla sanitaria, por el Dr. Calatra-

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

El suefio y su higienei por D Joaqum OJiueailJda y rU|g

Diagnéstico diferencial de loe estados patolégicos delhigado,
por D. Ramoén Luis Yague.

Idiotismo myxedematoBO. — Tratamiento Tiroideo, version
eapafiola por el Dr. Oalatravefio.

El Dr. CWhe/i;7/a—Estudio bibliografico, por elDr. D. En-
rique Salcedo y Ginestal.

Consideraciones patogénicas de relacion entre las neurosisy
si artritismo, por el Dr. D. José Salas y Vaca.

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

La Instruccion general de Sanidad puablica, aprobada por
Real decreto de 12 de Enero de 1904.

El Regiamente de! Cuerpo de madicoa titulares de Espafia,
aprobado por Real decreto de 11 de Octubre de 1901.

ti Reglamento de! Cuerpo defarmacéuticos dd Espafa.

Todas estas obras se les enviaran en un paquete certifi-
cado franco de porte. (Lote nam. 0).

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

MANUAL DE MATERIA MEDICA, por loaDres. Bematzik
Ui y Vogl, catedraticos de la Facultad de Medicina de Viena.
Esta importante obra consta de 3 tomos de mas de 400 pa-
ginas cada uno. Precio, 18 pesetas.—(Lote 1.0.)

MANUAL DE TOXICOLOGIA, porel Dr. Dragendorff 1
IU tomo de 600 paginas. Precio, 10 pesetas.—(Esta obra y

la siguiente forman el lote 2.0.)
ENFERMEDADES DE LOS RIZONES, por el D. Bartels. 1

D tomo de 480 péaginas. Precio. 8 pesetas en Madrid y 9 en
provincias.-(Con la anterior obra forma el lote 2<)

Advertimos & los suscriptores que se ha agotado el lote
guiente, no se podran servir ya los pedidos que se hagan de

ADOPTADO en el Primer

DISPENSARIO

Antituberculoso de
BARCELONA

J

El pliego de condiciones, y la visita y manejo de los apa-
ratos, se facilitaran en el Consultorio diariamente, de 11 & 1,
& cuantos seBores médicos hagan en la Notaria previo dep6-
sito del 6 por 100 del tipo fijado para la sul-asta.

Las proposiciones se haran en ccnjunto & todi a los apa-
ratos y efectos; y de no haber postor en estaforma se sacaran
& subasta al detalle acto continuo, excluyendo la documen-
tacion y traspaso de la propiedad industrial del consultorio
y BU clientela.

0 de cinco especialidades, preparadas por el Dr. J. Benet

| presente nimero acompafa un folleto Estudio Clini-
‘ &Ier, de Reus.

suscriptopes,

PINECOLOGIA OPERATORIA, por Hegar y Kaltenbach
U 2 tomos. Precio, 16 pesetas en Madridy 16 en provincias.
—(Lote 3.0))

ijINFERMEDADES DELA GARGANTA Y DE RASPOSAS
D NASALES, por el Dr. Moure, 3tomos. Precio, 20 pesetas.
- (Lote 4.0)

rpERAPEUTICA RESPIRATORIA, porel Dr. Oertel. 1 to-
1 mo, 16 pesetas.—(Lote 5.®.)

rrRATADO DE LAS ENFERMEDADES DEL OIDO, por el
I Dr. Politzer. 2 tomos con 268 grabados. Precio, 15 pesetas,
-(Lote 6.®)

SIONES DEL INTESTINO, por el Dr. D. Angel Puli-
2 tomos. Precio, 13 pesetas. - (Lote 7.”.)

irRATADO DE ENFERMEDADES MENTALES, por el doe-
1 tor Luya. 1tomo, 16 pesetas.-(Lote 8.®)

pmbzc rmedades de los nifios, por oi Dr. Thomsoni
=d=tomo. Precio, 5,76 pesetas,—(Esta obra con IA siguien
th=ferma el lote 10.)

MRATADO DE LA DIABETES, por el Dr. Frerichs. | tomo,
I Precio, 6 pesetas en Madrid y 6,50 en provincias.—(Con la
anterior forma el lote 10.)

Los suscriptorea que abonen antes de fin de Marzo de
1907 la suscripcién de dicho afio, podran obtener también
por 20 pesetas en radstica el magnifico Teatado prAotico
DE Medicinay Tbbapédtica do los Dr-s. Bernheiin yLau-
rent, que consta de seis voluminosos tomos, y cuyo precio
es de 50.

Igualmente pueden adquirir la obraen tres tomos, con
667 grabados, titulada Elementos db Cibuoia del Dr. C.
Huéter, por 25 pesetas, y cuyo precio es de 60 pesetas.

Con este motivo ofrecemos enviar gratis un sobre mone
dero & cuantos suecriptoies, no podiendo adquirirlos en sus
localidades respectivas, se sirvan pedirnoslo por medio de
carta 6 sencillamente por medio de una tarjeta postal. De
esta suerte les facilitaremos el pago de la suscripcion y ten-
dran derecho & los regalos arriba enunoiados.

9 que se referia & la higiene publica de Falmberg, y por consi-
esta obra.

IVS"NALTERABLE

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

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

TXJBEROXJLOSIS
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estados

BroiK ~'o.itis croéon -

Conxralecezicias dificiles

cons-antitrcs en greneral.

Los sefiores médicos que deseen ensajar el Histégeno, sinanse pedir una muestra i se les remitira liére de todo gasto

Se «ende en todas las farmacias de Espafa,

Ifadrid.-l»pr«te deBwmi. Tsodofs, Azstsse. nimsrs I8,y acda d 7

Portugal y América.
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CARNE—QUINA HIERRO

MEDICAMENTO-AUMENTO, o REGENERADOR
prcMorito pOLPFOSF) RAovis

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucia, preparado con jugo de
carne y las cortezas mas ricas de quina, en virtud de su asociacion con el a
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Cloroals, anemlIMm
Ineastruaciones dolerosas, Cafenfuras de las colonias, Malaria, etc.
3,02.»u e Rlcbellen, Parla, y en'todas farmacias del octruijero.

. Linincnlo
»licorbMo fpor la p|'r1 CDI
friccionesycompresas.

oror REUMATISMO AGUDO,

*Uonoré.Parloy totiit F»rmad»t {

Amenorrea” la Dismenorrea y la Metrorragia ceden rdpidamente si se usan las cap-

sulas deAPIOL de JORETy HOMOLLE. Este medicamento, tertlaflero regulador de la mensiruacién, no

oiifct- fdigre elgi ii(: ain €r toif ¢> jrefir r/n?, ranitu e E£t*iii. iff, mi s.iti BEviei<:i.{i> ia*nfln, v__F
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Se halla vacante la plaza de icé-
dico déla Sociedad ~Socorros Mutuos»
de Poofoirada. con el sueldo, que re-
gulado i razén de 0,42céntimos por
socio mensual, ser4 de 1.200 pesetas
al aflo proximamente. Las solicitudes
se dirigirdn al presidente de esta So-
ciedad acompafiando certificado 6 co-
pias del titulo y servicios prestados en
la carrera. Las condiciones se remiti-
rdn & quien las solicite. Ponferrada
2S de Febrero do 1907.

—La de farmacéutico de Angucia-
na (Logr- fio), habitantes 7dl, cou la
a8iKoaC'<"* anual de 250 pest-tas por
rewidencia y prestacion de servii'ios
henético-sauitarios, cuya suma le St-ra
satistciha por tiimesires vencidos
con cargo al capitulo 6-0, art. 1’- del
presupuesto uiunicipal. Adeu ai per-
cibird ei agraciado por suministro de
inedicamentoa para las fiiuilias po-
bres previamente clasificadas, la ¢ n-
liclal que sefialael petitorio-taril'a se-
gan dispone la tteal orden circular de
la de Abril de i9U6- Solicitudes hasta
el 2 de Abril al alcalde D. Celestino
‘'robalina.

—Las dos plazas de farmacéuticos
de Ateca (Zaragoza), dotadas cou el
sueldo anual de B29 pesetas 70 cénti-
mos cada una, y los medicamentos
que se faciliten & lis 160 familias po-
bres incluidas en laa listas de benefi-
cencia se valoraradn y satisfaran por
el Municipio con arreglo & la tarifa
aprobada por Real oruen de 15 de
Septiembre altimo, cumpliendo en di-
cho suministro lo determinado por el
art. 93 de la vigente Instruccién do
Sanidad. Solicitudes hasta el 21 de
Marzo al alcalde D. Vicente Bernal.
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TONICO - RECONSTITUYENTE

Y ANTINEURASTENICO

ELIXIR-IHEOINA DE “ DAMIANA,, COMPUESTO

(Damiana, kola, cal asimilable, fésforo, giieerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya boy por la clase médica, por
loa maravillosos resultadoa que esta produciendo, leanima la nutricién
nerviosa, combate la depresién mental, producida muchas veces por exce
sivo trabajo ijife/eefuaf, aieudo de efectos beguroa en la curacién de la ane-
mia, debilidad nerviosa, empobrecimientoo 41 ic0, convalecencia de enfer-
medades graves, raquitismo, escréfula, fosfaturia, tonificando los centros
nerviosos y el corazén, y constituyendo el méas poderoso remedio contra la
ileurasienio.—Pidase siempre Elixir Medinade iDamiana» compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

“'TTisis
& - Pulmonar TpatamieatD HypodBpmicD |

Por medio de |
La Hydrarjira fnyecfable de AOUSSEL |

Bronquitis Oroénica
Tpatarriento Hipo:EPriico
roR UEUIO

del Encaliptol Inyectable Roussel ilF1LIS I

dejrei oucaUutol Inyectable Boassel

Ciamiro de ff/drarj/ra |
det Arseniato ceEstricnina Roussei

del b'ulfaro de AUyle Afousnier, g IFILIS \

w Bitoduro de HidrarJira f
J. HHOUSNIER, 26, RUE HOUDAN "

scea vx ([liHffl, Francia J.,\mﬂsnler” ilF IL IS \

tupAttis, Grai Jical, ; i. ros dsTesrodlis SCENZiiciMI

® Frmela

Granulos Dordel j
de arseniato de Afercurio :

TISIS CURACION SEGURA
RESFRIADO i coa si.uso us 1*

BroNQuITISt EMULSION MARCHAIS
CATARROS
ASMA !

De S k e'oQOharaiiae da café en una taza de tisana.

al Creosota y Glicerofosfato de cal
[OE MARCHAIS™(FaANCIA)

Y

BLANCARD

Roétulo DBrie — Firma

LOIlI'WSB 4=lo»S iw

SIFILIS

Dileccion:enPARIS (69 40, Rué Bonaparte.

ifilis - ~ 2~

~184



CHEMISCHE FABRIK AUF ACTIEN (vorm. E. SCHERING)

11J]*0 ] *011iB 130

B E R L il N n n
E! maa eficaz de los antisépticos délas vias urinama (Cistitis,

J-A . . ) Experimentada por celebridades contra la
diatesis Urica, también como profilactico eminente en operaciones quirdr-

N ~Nicas de la uretra; contra la fiebre tifoidea Yy nefritis escajlatinosa.

(Cloruro y iactato). Productos anestésicos locales excelen-

E U C 9 in s 1"B G t£ 11
les y barstos, facilmente esterilizables y cuya toxicidad os
_ n solamente la enarta parte que la de la cocaina.
S1TJI1)IA]T11i]1A en tabletas de 1 gramo. Sucedaneo por excelencia del sublimado sin
causar irritaciéon alguna; su acciéon es profunda y bu solubilidad fa-
cil y rapida- Inmejorable desinfectante para las manos y el mejor fija-
dor para preparaciones anatémicas.
P ~ S T I111S s il g F O i~ m a liv iA ~nPeoialmente indicarlas para eifamo-
EE«EEEENNCHE so método de desinfeccion de Sche-

1toB? m”’

ring por los vapores de Formol,
ridades médicas.

E ffIlP I P O f

S u en o a n tie s tn e p to c 6 c ic o

AN A n on son

recomendado altamente por todas lasprincipales auto
N

de la condensacién de formalina y brea de abedul
t-eco. casi inodoro, no venenoso ni irritante y eminentemente

antipniriginoBO. Como desecante estd especialmente inrlicado contra ios eczemas.

tabletas de 0,5 gramos. EIl purgante méas moderno, suave y seguro, sin-
caii.sar alteraciéon de color de la orina 6 de loa excrementos.

"osjrdris:

dicado piiiK'ipalineiite contra la fiebre puerperal y demas infeccioDes estreptocé6cicas

FENOCOL, PIPERACINA, CLORALAMIDA, CLORAL-CLOROFORIHO, EUFTALMINA, TRICRESOL, LEVULOSA

RKPRKSKNTANX™TICS:

ZIMMERIC? ™
FRANKFURT*,M. .

EUQUININA

siin t
Efectos iguales & la quinina en las fiebres, estados gripales,
paludismo, tifus, tos ferina y neuralgias.

UALIDOL

Analéptico enérgico y & 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 denominacion de Polvos
anticaiappales de ESTORAL.

DYM AL

Antiséptico seco non-irritante, inodoro, concreta las secreciones y

procura rapida cicatrizai-ion en las heridas, quemaduras, hiperhidrosia,

ntértrigo y otras enfermedades cutaneas. Por su baratura es preferi-
ble & los otros sucedaneos del yodoformo.

Muestras y literatura gratuita & la disposicion de los sefiores médicos.
Representante: WALTER WICKE, Magdalena, |, Madrid,

Suero Maragliano.

am, A. Thermon. Calle de Valencia, 222, Barcelona.

®7?tivo y raciona! remedio de la Tuberculosis. Pedir prospec-

Para Caialuifa-J. ESPIELlI_LIauder, 7 -BARCELONA.
Para el resto de EspaHa-LEON NAGY >P 574 del Principe Alfonso, 14—M.' DRID

CLORO-A NEfflIA™

MARAVILLOSOS RESULTADOS COK LAS

muy activas

CRASEAS DE HIERRO BRISS

Artemisina.-Cuasina cristalizada.
Protoxalato hierro.

Depo6sito general en Espafia;
ALFREDO RIERA E HIJOS
Barcelona,

ANALISIS

de orinas, esputos, leche de mujer, li-
quidos de puncién, etc.
POB EL
OR. P. GARUARA.
Lo» Madrota, 1.
Farmacia-Laboratorio, Madrid.

[* ASTILLA O
CLORHIDRATO DE OOOAINA' Y IIEHTOL
La* propiedadaa teiapéntieai da aatoa

doi madiaunentoa, lai haae aAtacai an
toda. Ua afaaaionai da la garganta,
FAEUA4CIA OB BOR&BLL BBRMANOS

n BARCELONA

MADRID
PDBRTA DEL SOL, 6 A8AL10, ta



C]PR|DOL

(Aceite Bi-yodurado al 100"
KSTB PRODUCTO SE PRESENTA DAJO DOS FORMAS .

/o Capsulas de Cipritol,

pura la meQicacléa por la via erto»ao«l.
(2 miligramoa de bi-yodaro de hidrvivo por cipeula);

2° invecciones intramusculares tia Clprloi.
Especialmente recomendado para el tratamiealo de le Slfllie este
nuevo producto,preparadoenfrio.conunesdpientenenti®gori®enle

Z 1z se conserva de manera indeOnida «n depéatto. Sn gran »

poder antiséptico puede utilizarse contra todas las afeccione, de onge

»>icrobiano N .0.,, -

* YIKO DI PIPTON e

De CHAFOTEAXIJT

rcurdi“'Grd»r-%tre/n”'ro 7.

S de 7 . d \3 “ por 1. pep“ o. por oop. de Bardeoe.
L. Peptono 77

L « 1 iliX S -rg ratn Bi”* ningén otro alimento.

PARIS, 8, ru8 Vivienne, Y en todas Jas Farmaef”®

Gota, Calculos

Reumatismos
se COMBATEN con EXITO

por medio de las

Sales de Litina

Efervescente

LE FEEDRIE

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

Superior a todos los demas
disolventes del &acido drico,
por su accion curativa, aun
sobre la diatesis artritica.

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

especificar el Nombre
“1le PEBDRIEL™para evitar
flu sustitucion por eimiieree
taefioaoes, impuroa 6 mal

doBifiaadoa.
LE PERRRIELLCMIsRijeM Hlton, Taris

AITORIACION I]ELISTADO YIEU ACADEIII

l.a inciop «P'i» <I?'

SAINT-JEAN | AfC(I:I(]”OALC)de’THIU"
PRECIEUSE_ o e - (Brias®
DESIREE A Fpfp R ™
Las lecomiandasu g5 agradsbt ; ucab | i G da

BOISSY

Ro" per las dos pontis de la Ampolla,
el liciuida ea uu paBaolo, y hacerlo i-Midrar al <ii.nco.

Ampollas Boissy

x»IODUROdDeETILO

Alivio
curactoo conijiU-ta del

Ampollas Boissy
D NITRITO ctANULO

Alivio ioinciliaté y cmaciOn completa

de ANGINASdePECHDO
sincope, mareo yepilepsia
Ampollas Boissy cabE TER

ATAQUIS DE NERVICS, SINCOPES, ETC.

TCHIae « U j Ampollas se cona'ivni in leflaldanicnte
uuD en los pai&os fjludus

delODUROde SODIO

pe BOISSY

Tolpwia dcimmlivo conra Sifilis, Esoréf ilaa,
Gota, Asma. AnginoB de ‘Pecho, ele.

Depésiio o011 I'Aiiis : 2, Piara Vendos

INEScm iiall
~ EXTRAHJEROS8 >

La SOOIBTEMUTUELLE DE
PUBLIOITB, 14, me Rouge-
mont, Paris (9®), de que es di-
rector Mr. A. Lorette, es la
encarfifsda EX OLU SIVA-
MENTE derecibir los anun-

cios extranioroa para ruestro
oeriddlco



RODUCTOS »:

Experinaen-tacios ©n

{Comunicado presentado & la

SUERO ANTI-STAPHILOCOCCICO

Contiene los principios activos
de las Levaduras de Cerveza y deVino.

STAPHILASTdeiTd" doyen

Solucié'i concentrada € inalterable de tos principios
activos de la< Levaduras de Cerveza y de Vino.
Se administra por la via yasirira.

STAPHILASA IODURADAI*"iD'DOYEN

Una cucharada de liis de Iniiiir so;<Oj de esta solucion,
contiene i gramo de loduro Potasico quimicnmente puro.

STAPHILASA BromuradanmD'DOVEN

Una cucharada de las de tomar sopa de esta solucion,
fonftene 2 gr. de Bromuro Potasico, gnlmicamente puro.

PROTEOL Poivo onlieéptico, insoluble 6 inodoro.

VINOde BUGEAUD

/

los Hospitales ci©

DOYEN

izaris
Academia de Medicina, en ij de Febrero tgoo).

Tratamiento especiOoo de las enfermedades
ocasionadas por el Suphitococo: Acné, Forun-
culosis, Antrax, Osteomielitis, Impétigo,
Anginas, Bronquitis, Pulmonia. Influenza,
Coriza, Estom atitis, Dispepsia, Enteritis,eic.

La STAPHILASAI neutraliza los accidentes
seciiiuiavios del loduro y del Bromuro
Potésicos.

Bajo éstas formas pueden administrarse désis
nia.sivas de loduro y Bromuro Potasicos sin
temor & que se presenten ni el lodtsmo ni el
Bromismo* -

Posee un Poder bacterioido muy supe-
rior al del lodoformo, al del Salol y al de los
demas polvos antisépticos,

Obra por la Teobromiiia y los Alculuiiie déla
Quina : Es un ténico de primer 6rden <m la
Neurastenia, Anemia y en todas las Conva-

mlecencias, asi como taniliien corripe los Trans-

DEPOSITO GENERAL P. L.LEBEAULT

tornoB digestivos délos Estémagos fatigados.

& C', 5, Rué Boure-I"Abbé. PAIIIS.

ANUNCIOS

Tugo gastrico fisiolégico natural «xlraido del estomago del cerdo vivo pot

los procedimientos del Doctor Heﬁ).
os 6}

uso CN l.oa SPITAUES DC FRANCIA

Dispepsias

antiguo interno de los Hospitales de Paris.

Neurastenia

4t j

La SOCIETE MUTUELLE

atonicas Gastro-Enteritis DE PUBLICITE 14, pise
Diarreas yDlairr]r]?aanstileS Rougemont, ParfsCB”>,

cronicas .
‘Desarredalos SobrsalimentaciéQ de que es dipectop Mp. A.
9 general. Lopette, es la encapga-

gastricos
Idélos Tuberculosos

FrotedimientQ de Extraceién de da DUptptin~

ACGKSTKS OKNHKALKS VAKK KSI*\Sa:

OEBRIArj y C *Pueftal«rflti,f8. BARCH.ONA, OB/ENTAentodesIdiBUEUAS FAftMACIAS,

[Potente ACELERADORde:?* Nutricion General® "

>0tvuilve el apetito Y suscita un a<*>..snto r4pfdo_
tft peso en los enfermoa; at”™a 1a fle6. dy
haca desaparecer la purniencia de

los esputos en los

TUBERCULOSOS

da EXCLUSIVAMENTE
de peoibip lia anunoios
extpanjspos papa uues-
tpo paprAdiee.

Sabcraicrio d* fishhgla de\

PUITS D’ ANaUK i
6. 0. LPrauciv; |

I EXPERIMENTADA con ¢Jiifo «n
[(es HesplIsl» da Parla.— csmu-
nieaeo | Is academia de CiandWw,
6 Is Sociedad de Biologia Y de
| Terapdulica.
teale desarrollada ente (a
lfacullad da  Medicina de ia
whbre el HISTOGENCL

- RECETAS;
EOivIstOQt Scucheradai da sosa cede die.

Clizir :j ij-Itsadaa de aora cada dia
OtaDoladoi emedidaa cede dia—Ampollasil ampolleeadad/i.

noaaifes; | UBERCULOSIS

C-iNrATiSMO -
NEURASTENIA -

e PAOBPECOB: DfrfgtPse & T P A IsXXiB

S« VCNOe EW TODAS L4D

CLORO°ANEMIA -

ESCROFULA - BRONQUITIS CRONICAS
CONVAtECENCIA, EIC

) Farmacéutico eu 8t>D£in8 (Betne)Fraoeis-
PBL PXIP.



MEDICACION GACODILICA

anoloH p~psiroH y ~otas pépsicafi PIZA ai cacodllalode
IMOoa quiailc&menle puro. — Cada gianulo contieae 0,01 gra-
mos de cacodilato de sosay 0,02 gramos de pepsina pura.—Corres-
ponden igaales cantidades de medicamentos para cada 5 gotas,
Ustos preparados se indican en las enfermedades de la piel, ane-
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor-
prendentes.—Frasco de granulos 6 de gotas, 2,50 pesetas.
I'raJeUM pépxicAS PIZA al cacodilato de aoaa, kola, cocay
(InllcerofoBrato de cal.—Reconstituyente general del sistema
nervioso. Alimento reparador muy indicado en las neurastenias,
fosfatarias,cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con-
tiene 0,006 gramos de cacodilato de sosa; 0,08 gramos de extracto
de kola; 0,04 gramos de extracto de coca, y 0,12 gramos de glice-
rofosfato de cal. — Frasco, S pesetas.
i’ranuloH pépsicoa y "~otaa pépslicas PIZA al cacodilato de
lihlerro.—Cada grannio contienen 0,C1 gramos de cacodilato de
hierro quimicamente purqg y 0,02 gramos de pepsina para.—
Ilguales cantidades de medicamentos corresponden para cada 5

gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces para la cio- ~

rosis, anemia, escro6fula, y como reconstituyentes en general.— g

Frasco de grAnnlos 6 de gotas, 2,50 pesetas.
(nycccioncH liipodcrmicafi P1zA al cacodllalo de aosay al ca-
Icodllalo de hierro.—Soluciones perfectamente esterilizadas

graduadas & la dosis de 0,05 gramos de Cacodilato de sosay cacodi- |5
1

lato de hierro, respectivamente por centimetro cubico, cantidad
que precisa para cada invec@tm.—Caja de 14 tubos 4,50 pesetas.
irajeas pépKlcas de lecitina y slicerofoBfato de Nona.— Medi-

Icamento de inmejoraoles resultados en los estados de p@Stnadion 1b*

y fuerte deh*'viad. Contiene cada grajea 0,05 gramos cle lecitina
pura de huevo, 0,06 gramos de glicerofosfatu de sosa y 0,03 gra-
mas de pepsina pnra,—Precia de cada frasco, 4 pesetas.
PARA INHALACIONES
Toduro de otilo en tubos. Indispensable medicamento para com-
batir con eficacia los accesos asmuticos, cardiacos y laringeos.

—Caja, 3,50 pesetas.
ititrito de amilo en tubos. Mny recomendadas sus inhalaciones

lien la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, 8,50 pesetas.
Fot O,” ptas. mis doTl valor de cada frorre 6 ormia Beremiten por oorreo oertificftdo
Farmacia del Dr. PIZA.—Plaza Gsl Pino, 6, Barcelona.

MC5 i IGDS SFFOVHES MIfIAILES

(CON PRIVILEGIO)

Contra ios catarros, el reuma, herpes, escrofulismo, linfatismo,
tos ferina, etc., etc

OLOZAGA, IDUPLICADO.—MADRID

No hay posibilidad de comparar estas aguas con las que vulgarmente

se llaman sulfurosas artificiales, puesto que & diferencia de ellas, las nues-
tras se beben lo mismo que las naturales, con arreglo a la prescripcién fa-

cultativa que las indique.
El establecimiento se baila en condiciones muy aceptables para el

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

BANOS Y DUCHAS DE AGUA DULCE

DIRECTOR QUIMICO,

DOCTOR D. J. R. GOMEZ RAMO,

Profesor de la Facultad de Farmacia,
DIRECTOR MEDICO. CON GUARDIA PERMANENTE

DOCTOR D. ANTONIO 08SOR10
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ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Cr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderén
Carretas, 14, Madrid.
Fu Tifiado en
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H,EGA.ILtA.1>0, a, VA .LIA .I>0)L .ir>
Medalla da aro en la Cxposloion do Barcelona.

En esu MU igna jtotm id EjérrJtcy U * Am*d*, i Ug FarjUadeti de Me
diciiu y & loa boaplulM clviloa, y coro prnluctoa b«n mereeid-. iffloimes favo
rablea de iaa ReaUa Academias de Madrid y Casiilia la Vieja, de la Uireacion
general de Sanidad Mllimr, de laa clluicaa ouicialea de Valladolld, del Hoaplial
Uiliur, ele., aic.), hallaran loa ae&orea profesores algodones hidréfilo boraiudo
feuioadul, aallullico, iodoforinico, almohadiliaa do celulosa, estopa purificada’
hila tejida ingleaa, hila tejida boraiada, yutea purificado, ealicllioo, lenicado’
catgut do 108 nUmerot 1, 2y 8, retgut a) &cido crémico, caucho en lamina’
compreaaa da algodén higroscépico y antiséptico, crin preparada para aoturae y
desagua, celulosa al eobiimado al 8 por 1 OJO. gasas cloruro-mercurica, fenicada,
iodoférmica. timoliaada, etc., en piesae de i metro de ancho por 6 de largo y en
rolloa de 10 oenlimetroi de ancho por 6 metros de largo, el macklntosch, le eeda
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desague, pulvoriiadoree de aire
Y Vapor, oajaa para ouraa, ato., etc Quien desee conocer loa preeioa de todos estos
produciea. pida al Mstalefa gns se rsiaiie grtlia

APENAS HABfiA UBDICO QUE NO HAYA HEOETADO EN LA MAYOS
PASTE DE LAS AFECCIONES DEL TUBO DIGESTIVO EL

ELIXIR ESTOMACAL
de SAIZ DE CARLOS

3u crédito es ya tai, que ba tomaio puesto ja-eemineute en
la terapéutica, y se le preserioe como un agente poderoso cuyos
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au-
mentar la secrecidon del jugo gastrico, auxiliar su poder diges-
tivo. aumentar la tonicidad muscnlary nerviosa del estém a-
go éintestino; aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipo-
racidez y vomicos, tonifica, no sélo el aparato digestivo, sino
ja economia en general, pnesel enfermo come mas, digiere me-
jor, y por consiguiieute, se nutre, por lo cual es Gtilisimo en las
anemias que dependen de ligestiones imperfectas; disminuye
y evita las fermentaciones anormales, y quita eldolor y la pe-
sadez gdastricaj curando la Ulcera del estémago, la dilatacion
y los catarros intestinales en nifios y adultos. £s de agradable
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para ei enfermo
que para el que esta sano; puede usarse & la vez que las aguas

miuero-medicinales y en sustitucion de ellas y de los licores de
masa.

Serrano, 80, Fartnaoia, MADItID, y principalei de Espafia, Cuba,
Méxioo, Amérioa del Sur, Batadoi Onidos é Inglaterra, Filipina,

O ®

V ELIXIR SALAMO

TOMO RECONSTITUYENTE
COMPOSICION

Vehiculo ... 15 gramos
Ca.iodilato de hierro .. . 0,02 gra. A Citrato de cafeina............... 0,10 grs
Hipofésfito de manganeso. 0,02 - y Suifato de estricnina.. .. 0,001 —

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

DEPOSITO EN MADRID
PEREZ MARTIN VELASCO Y C.* Alcala, 7.
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(CJfkSOS G liixioos).

por ¥1Dr. D. Policarpo Liicano, profesor
del Instituto Rubio; médico de la Bene-
ficencia municipal y académico corres-
pondiéme de la Real de Medicina de
Madrid. Esta atil 6 interesante obra
consta de 320 péaginas y su precio es 6
pe.'etaa, hallandose de venta eii todas
las librerias y en la Administracion de
este periédico.



CELE3RE DEPURATIVO VEGETAL
prescrito por los Médicos en lo*S casos de

ti

~»cheli6u,

ENFERMEDADES e 1a PIEL

V icios de Ja S angre

, U erZeS,A-ene.

Paris j »a Vain

INRRINAIISTINIMRATIrRESPIRATDRIO-TUBERCUUA

iij i m m
EUCALIPTO!.

'A\xm

f H iM

ABSOLUTO IODOFOBIHO-CREOSOTI:eAPO
IC O,

sWC<PiyMi*iABf«LBSESIL
1 Toogs L& PHAVACH®).

Z/DMOTERAPIA

EL ZOMOL7al1-J7T
ywgpsBAOo Ew FRIO, eoclirrs lo» prseloios

eUiurnux reconsutayeDlc» 4i U csrse «<nd».
Prescrito en la

TUBERCULOSIS, \sKEURASTIMI»,
la CLOROSIS, 1a AREMI,
la CDHVALECERCIA.tA?
Tres cucharaditas Atcaféde Zamol repreunUn
El JUGO 0> gOO GRAMOS Pg OABWS CSUPA.

PAHIS. *, tiu yusieM jfi» U“u

%

ti CLOHHIDRO-fosFiTo « CAL CHEOSOTADO

Ubt bl«n tol®&*d®, ««U «oloclbii’ parmlte iOla

«r»t»mi«olo T 4 eomptattmant* s
car® obtaogér rdU

r*i tI*» difldiiiTad. «l «iiado

«a«ral y
TUBE

CULOSISt
I..AFECCIONES B«oNQU1O-PUyBIIM"A«as§,

doricloo dsII

la
baorfiJd*. coodlctona» o®ca»ArtE 1
®RO0® darad«ro». f.lecto® boeoof j rapido® lobre

U« loca»*® ®p

> RYeF

]J*. EBCNO~ULA8iIi «a RAOUITtSMO.

L PAUTNUBPRGE 9b* li»Uecu. PIAISTA"rn

~HIr®

Especialidades del D' Mialhe

8] me Favartj Paris

ELIXIR de PEPSINE:
LAS-1.ACrO-FEfiMENT;
SOUJOION de ADRENALINA'
SOLUCION de DIGITAUNA:
LAPIZ de GUPRICINA:

N

Profesor to & fuollA'l e WkljdDa ck Pais.

Dyspepsia.— Un medio siglo de éxito
Paradigerirlalecheen elrégimen lacteo
Hemostéatico. Vaso-Constrictor.
Enfermedades del corazén.

El mejor antiséptico ocular.

Depositario: Riera é Hijos, 36, Ronda San Pedro, Barcelona.
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Son el remedio el mas efiem contra

DEBIL"™JAD, FALTA DE FUERZAS, EXTENUACION
ANEMIA, CLOROSIS Y COLORES PALIDOS

ElHierro Brav;.i« di.ece i olor} de labor. Recoraeodado por todui lot aedicoi

«HO COBTRIS» JiUA».

NUNCA iINNBOSECB LOB UIINTEI.

DeiiDBfi'ie ck lai Imitiolonei. — Ea muy poco tiempo pr: ;

SALUD, VIGOR;2FUERZA, BELLEZ

ISEHLLrA KX TOPAS U'S RAHMACIAS y

"
LIVFVRMEDADES*HERV 04

PILEPSIA - HISTERIA — ECLAMPSIA a
X COI\\I/VEJ_IL_SIONBB INFANTILES COREA

X
GOS — INSOMNIO —.JA ECA T
ito bkoij’laoco Yy

TRIBROMURO

deA..G'l:G ON
Sal ooatemeado loatre» Bromara» analeitaao »
de purea» cempleta.
OgilHoteldn facil, Consantolin Indtlinlil T

# _Frajca aeonﬁ)aflallo da uaa euobara>medida doij* 1
A flcaado 1 gr.qua baila bacar diaolrar ao un liquido 9
Acuaiquiam rinruaitn da tilo, agua aagcaradn aIeEI)
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MfilritiS'SaliJiDgiils-SaSrepartiis.eti:. >

INUEVAS CURACIONES i
PBRI-UTBRINAS \

Doctor LEGROS h

LAUREADO DE U03 HOSPITALES DE PARIS B

71 e frj/ifc fit gorim

jirgs RIAINIJERO:S

la SCOETE MUUHLE

PUBLICITE

14, rué Rougemont, Parle, (9*
i de que ee diiettor

IMB. A. LOBETTI

| es la encargada

EXCLUSIVAMENTE

de recibir los annnoios extranje-
ros para nuestro periodico.





