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Boletin de la semana.

Muertos ilustres.

Ciertas figuras dejan de ser nacionales para ser
universales, porque a la humanidad toda alcanzan
los bepefieios de sus obras, y por eso, natural es que
cuando la muerte las arranca del mundo de los
vivos, el duelo sea general, y los paises todos ates-
tigien su afliccion, identificAndose vivamente con
aquellos que gozaron la dicha de haber engendrado
y mantenido en su seno & tan esclarecidas lum-
breras.

Bertheioi y Bergmann han fallecido reciente-
mente, con pocos dias de intervalo, y no solos los
sabios, sino todas las personas cultas que conocen
lo que las ciencias quimica y médica deben & estos
gloriosos profesores de Alemania y Francia, han
sentido por igual la desgracia. La muerte del pri-
mero, singularmente, ha impresionado porque ha
sucedido de una manera tan tristemente poética,
revelando un sentimiento de amor tan hondo & su
anciana compafiera, que no parece sino que refi-
riendo el caso, mas que una historia se cuenta una
leyenda romantica, discurrida por algin poeta sen-
timental. Halldbase gravemente enferma aquella

idolatrada esposa con la cual viviera tantisimos
afios, y anunciado'tenia el eminente sabio que no so-
breviviria & su pérdida si llegaba & morir. Berthelot
halladbase entregado no obstante & sus tareas habi-
tuales, y una vez al regresar de la Academiay en-
contrarse con la terrible novedad de que su amada
habla expirado, rindié también de pronto y al pun-
to su vida y cayé muerto junto al cuerpo de la ma-
dre de sus hijos.

El suceso digno de una leyenda medioeval,
produjo en todo el mundo la natural dolorosa sor-
presa; Francia entera se conmovié profundamente,

y habiendo votado el Parlamento francés que los

restos del gran descubridor fueran inhumados en
el panteén de los grandes hombres, hubo de exten-
der &4 los restos de la esposa los mismos honores
otorgados al marido. De esta suerte rindi6é este an-
ciano de inmortal memoria a su adorada compa-
fiera, 4 costa de su vida, el mas sublime, hermoso
y excepcional homenaje que podia rendirle: el de
mover toda una nacién & respetar por siempre, en
el pante6n nacional, la nnlén oreada y mantenida
por el méas puro y legitimo de los amores humanos.

Después de una larga vida tan augusta y bien-
hechora como la gozada por este genio del siglo xix,
la suerte no podia favorecerle con mas bello final.

Bergmann, el cirujano afamado, ha muerto en
mWiesbaden, después de una operacién, dicese que
requerida por él mismo.

E1 Siglo Médico se asocia de todo corazoén al
duelo que estas pérdidas han despertado.

Decid GARLAN.

Madrid, 30 de Marzo de 1907.
LA LUCHA ANTI-VENEREA

>t NSCEfilIDAD

Demostrados hasta la evidencia el poder piégeno
del gonococo, la realidad de su implantacién en los més
variados érganos y tejidos del hombre, la accién per-
niciosa de los productos de su metabolismo, y la dura-
cion de su virulencia, no pueden sorprender hoy locali
zaciones y sintomas del proceso gonocéeico que se
juzgaran antes como inverosimiles.

Son axiomas: que la blenorragia se hace posterior
en la mayor parte de los casos; que en los no tratados,
6 mal tratados, se eterniza; que las complicaciones son
frecuentes y & veces mortiferas; que puede ser causa de
endocarditis, artritis,sinovitis,abscesos, manifestaciones
nerviosas, cutaneas, etc., etc., etc., y como resumen, que
si en la mayor parte de las veces se sabe coémo empie
zan unas purgaciones, jamas se puede decir c6mo, dén-
de, ni cuando acabaran.

Todo esto, no soélo justifica, sino que exige por par-
te de los enfermos y quienes se encargan de curarles,
dirijan hacia esta enfermedad mas atenciéon de la que
comunmente se le presta. En paises mas adelantados
que el nuestro (doy fe), personas de gran educacién y
amplio espiritu se han preocupado muy en serio del
grave problema social engendrado por las enfermeda-
des venéreas, y en Alemania, Estados Unidos y recien-
temente en Austria se crearon contra semejantes pade-
cimientos ligas y sociedades que gozan vida préspera y
llevan a& cabo campafas.de vulgarizacién con objeto de
ilustrar al publico en cuantos temas se relacionan con



1<4 EL SIGLO MEDICO

el problema genésico, con lo que contribuyen al robus-
tecimiento fisico y moral de sus compatriotas. Seria
verdaderamente extraordinario que entre nosotros se
diesen tales frutos de civilizacién y de progreso. En
esta cuestion, como en tantas otras, nos encontramos
todavia en la fase del esfuerzo individual aislado en el
espacio y en el tiempo. Suarez de Mendoza publica un
trabajo para difundir conocimientos sobre patogenia
y terapéutica de blenorragia; Aziia entrega desde hace
mas de tres lustros, 6 cada enfermo de los que acuden
& la consulta del Hospital de San Juan de Dios, avisos
sanitarios claros y de aplicaciéon practica inmediata,
verdaderos modelos; Cerezo da en visperas de carnaval,
conferencias para estudiantes en las que trata de las
enfermedades venéreas y manera de evitarlas; Gutié-
rrez en discursos y articulos reclama para los blenorra-
gicos la necesidad de la asistencia mas escrupulosa, y
asi algunos otros, trabajan en lacampafia antivenérea.

Como entre nosotros todavia no se ha planteado una
accion colectiva contra las enfermedades sexuales, no
deja de ser instructivo averiguar los obstaculos con que
aquella tiene que luchar en los paises donde existe.
Valentino y Townsend, de Nueva York, explican en su
memoria The Precention of Venereal Diseases ;Ohio,
1906), las resistencias que tienen que combatir en losEs-
tados Unidos, quienes tratan de desterrar los males vené
reos. Estas resistencias nacen de la indife)'encia publka,
efectode la igworanciii, entretenida por un conceptoequi-
vocado de laedueaciongeneral,queexplotan los charlata-
nes, curanderos, etc., etc. Con razén dicen Valentitie»
Townsend: «El padre de familia que no toleraria en su
casa la presencia de un periédico politicocon un articulo
de vulgarizacién sobre enfermedades de origen genésico,
deja que sus hijos acostumbren la vista atodos los
anuncios que sobre enfermedades secretas, enfermedades
vergonzosas, etc., publican todos los diarios; anuncios
llenos de mentiras que contribuyen & extender entre el
publico errores de tristes consecuencias». Estas dos re-
sistencias, la ignorancia y su consiguiente, la indife-
rencia, pueden aplicarse del mismo modo & casi todos
los paises. De cuantos conozco, el que menos sufre de
dichos males es Alemania, donde la educacién media
ha llegado & un nivel que hoy no alcanza ningdn otro
pueblo.

Valentine-Tuwnsend lamentan igualmente lapasi/a-
nimidad de sus compatriotas y citan algunos ejemplos.
«No, doctor, decia el tesorero de uno de nuestros ma-
yores ;mi; no podré hacer mas que contribuir de in-
cognito con dinero para el desarrollo de esta causa be-
nélica, humanitaria. No podria ni aun dar un cheque
6 dejar que de otra manera apareciese mi nombre como
el de un simpatizador con la causa. Con frecuencia ten-
go en los bancos que ustedes utilizan, cantidades in-
mensas, pero bastiiria que procediese segun sus deseos
y mis convicciones, para que me fuera devuelta friamen-
te la primera negociacién de uno 6 dos millones, por
la razén que, habiéndome unido & una camparia sucia,
debia ser considerado como hombre peligroso. Podria
entretener una docena de domicilios, ademas del legal,
6 utilizar los oficios de quienes explotan la inocenciay

el candor de las doncellas, sin que los bancos fuesen por
ello influenciados en tonto guardase yo mi propia dis-
crecion; pero si yo fuera sospechoso de simpatizar con
una cruzada escabrosa, desapareceria mi influencia como
tesorero de una gran empresa industrial, y con ella mi
sueldo de 50.000 duros anuales y el tanto por ciento en
ios ingresos, que es mucho mayor.»

Otro ejemplo es el de un maestro de escuela que
rehus6, lamentandolo, adherirse al movimiento anti-
venéreo. He aqui sus frases; «Si yo sedujera & todos
mis colegas femeninos, y se descubriera mi atropello,
se harian todos los esfuerzos poables para enterrar el
asunto por razén de moralidad publica; pero si mani.
fiesto mis sentimientos y declaro mi opinién, que las
enfermedades venéreas deben ser combatidas, seria
considerado como protector de la lascivia, lo que me
obligaria & dejar la posicibn que me consiente llevar
pan & mis hijos.»

La Memoria de Valentine-Townsend incluye hechos
analogos y agrega: «Podrian citarse infinitos ejemplos
para demostrar la timidez que impide & personas inteli-
gentes dirigir sus esfuerzos & la proteccion del mundo
contra las enfermedades venéreas.»

Alguien creera tal vez que este es un mal puramente
anglo-sajon. |Seha hablado tanto del pudor inglés!... Sin
embargo, mi propia experiencia me permite asegurar,
basandome en hechos concretos, que aqui hay también
esa forma do pudor. Dia llegara en que refiera algunos
casos demostrativos.

Dicen Valentine Townsend, y traduzco literalmente:
eLa profesién médica in pari delicio. Seria un insulto
gratuito dirigir & nuestros colegas cargos por ignoran-
cia en las enfermedades venéreas. La indiferenciay la
timidez pueden, sin embargo, llamar a su puerta.»

«Cuan indiferentes aparecen los médicos, se ve en
lios ejemplos notables. En 1901 (referido en el Medical
News, nim. 25,1901), un Comité nombrado por la Socie-
dad médicadel distrito de Nueva York, dirigi6 cartas de
informacion referentes a las enfermedades venéreas, a
todos los médicos del Estado. Sélo contestdé una sép-
tima parte de los interrogados. En Enero de 1905 la
Junta de Sanidad de Ohio mandé 10.000 copias de
analoga indagacién y s6lo contestaron treinta y uno.»

Un influyente clérigo norte-americano acusaba, en
un discurso, & los médicos, de perezosos en sus deberes
publicos de propagadores de la moralidad, ya que au
interés se inclinaba mas, segun él, hacia los honorarios
que hacia la prevencion de las enfermedades.

Nada mas Injurioso que estas afirmaciones del pas-
tor atacando una clase que en el transcurso de la his-
toria y en todos los pueblos del globo viene ejerciendo
siempre, de una m.mera sistematica, el amor & la huma-
nida 1y el desinterés. La afectacidon de este desinterés,
y el dejaras dominar por conceptos de una moralidad
mas aparente que real, lleva & muchos médicos norte-
americanos & rehusarla asistenciade enfermos venéreos,
«porque su respetabilidad entre sus conciudadanos per-
deria si se supiese que ponian el menor interés en los
resultados de la inmoralidad».

En todos lados vemos el afan de mantener a la
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juventud en la ignorancia de las relaciones sexuales y
Jos efectos, con frecuencia desastrosos de tan ridiculo
deseo.

iBxtrafa etapa de la civilizacién, la que hoy atrave-
samos: mientras se afirma el derecho Ala vida, se pro-
cura ignorar la funcién que la conserva y se glorifica
cuanto la destruyel En un periodo menos retrasado del
progreso en el que se consideren inmorales las descrip-
ciones de batallas, y los cuadros que las representan,
ge creera fantastico el caso, hoy frecuente en Espafa, de
colegios de 2.“ ensefianza que retiran de los programas
de Fisiologia las lecciones referentes al aparato de la re-
produccién. 1Y asi entran en la Universidad los herma-
nos de nuestras Claudinas!

Dr.a.pulido MARTIN.

REVISTA DE NEUROLOGIA
por el Dr. CESAR JTJARROS
Uédioo primero de Sifcnidad Militar.

I, Trastornos mentales en reUoiftn eon los snoesoe politicos de
Rosia.— n . Elptoais paralitico en el histerismo,—111. El trata-
miento elaotrolitioo en las afecciones cerebralesy la nenraste-
nia.—1V. Los reflejos tendinosos y cutaneos en las hemiplejias
orgénicas eapasmaddioas.— V. Las hiperestesias siatematisadas.

l. Acercadel caracter clinico de las alienacionea desarro-

lladas en Rusia, con motivo de las Gltima gnerca y actuales
revoluciones, se han publicado nuineroslsimos y bien docu-
mentados trabajos. De ellos me hn sido dable leer cuatro,
que extractaré porque permiten juzgar claramente que la
férmula delirante acaso eea influida directamente por los
factores psiquicos, cultura, personalidad mental y atnbienm,
peta necesitando siempre el concurso de una causa predis-
ponenle, hereditaria 6 adquirida.

Souklianoff {Medecin russe, nium. 46, 1905) dedica un es-
tudio 6 analizar las alienaciones en los soldados rusos du-
rante la guerra contra el Japén. En ellos se observé un nu-
mero considerable de formas depresivas. En los caios agu-
dos pudieron observarse cuatro formas; 1.', forma depresi-
vo hipocondriada; 2.a, confusién mental melancélica; 3.a,
forma depre;-iva eatuporosa, y 4.», depresiva-paranoide. La
primera se presentaba en la mayoria de loa casos en los sol-
dados procedentes de lareserva, que tomaban parte activa
en loa combates.

Como consecuencia general puede deducirse gne estas
formas depresivas revestian unas veces aspecto agudo y
otras eréni o; las agudas pueden referirse a lari psicosis agu-
das; las crénicas é la demencia juvenil y primaria, 6 la de-
mencia primaria de loa adultosy ¢ la paranoia crénica. Con-
viene llamar la atencién acer. a de un grupo de melancolia»,
en relacién con una intoxicacién exégena 6 un terreno
nenro-psiquico.

Mny semejantes i éstas son las conclusiones de Guerman
(Journal de Neuropathologie et de Psychiatria du noni 5. S,
Koisalioff, 1906), analizando las consecuencias mentales de
los tucesus politicos. Eran formas depresivas en que predo-
minaba el miedo, el temor & los p ligros que pudieran so-
brevenir. El delirio careédla de sistematizacion, era indeciso
con alucinaciones visnales y auditivas terrorificas, movibles.
En todos los enfermos, menos en uno, habia signos fisicos
de degeneracién. Segin mi modo do ver, osla presencia
constante de los estigmas de dsgoneracion, lo polimorfo y no
si-temalizado del deliiio, y la curacién, relativamente fre-

cuente, parece inclinar el animo en favor de que se trataba
de casos de paranoia aguda. Rybakoff fJfecieci'n ruase, 3,
1906) ha publicado la historia clinica de cinco enfermos,
cuya dolencia parece estar intimamente relacionada con los
sucesos de Moscou. En todos los casos habia dalos de lieren.
cfa neuro-pslquica. Los caracteres clinicos corresponden
basUnte exactamente a loa indicados por Guerman en suya
citado trabajo- fiu otro articulo posterior {Medecin russe,
8, 1906), Rybakoff resume 12, observaciones, en todas las
cuales se destacaba preferentemente el caracter paranoide
agudo. El autor piensa que la inclinacién constants hacia el
tipo paranoide pudieraobedecer a las especiales condiciones
del traumatismo psiquico. Yo creo que eran paranoides agu-
dos por ser degenerados, victimas de la predisposicion he-
reditaria. Lo Unico que ha podido hacer el traumatismo
psiquico es modelar la variedad del tipo paranoide; pero la
primera materia la suministré la predisposicién. Lo favora-
ble del pronéstico es un dato mas en pro de tal modo de ca-
lificar esta clase de trastornos.

1. Ch. Sauvineau ha presentado recientemente (10 Ene-
ro 1907). & la Soeiété de Neurologie de Paria, dos observacio-
nes de ptosis histérico, cuya peculiaridad estriba en su as-
pect) perfectamente paralitico. _

En los flus casos se trata de un ptosis verdadero, bilate-
ral en uno, unilateral y acoinpafiado de un blefarot*pasmo
del otro lado en el otro, y en ambos de caracter claramente
paralitico.

Un excelente dato de diagnostico es la participacién 6 no
participacion del parpado inferior. En la observacién en
<iue habia blefarospasmo, el orbicular entero estaba invadi-
1o, y el péri”ado interior por tanto. En él, como en el sope-
rior, habia una d-formacic.n y sacudidas fibrilares. En el
ptosis verdadero no existe nada de esto, el parpado inferior
conserva su aspecto normal, sin que experimente la menor
m-idificacion en su forma, ni en sus movimientos.

Lo mismo que la hemiplejia 6 paraplejia histéricas pre-
sentan constantemente caracteres que permiten diferenciar
las de la hemiplejia 6 paraplejia organicas, el ptosis histé-
rico reuoe las suficientes particularidades para poder ser
puesto en claro. En la primeraenferma de Sauvineau llama-
ba la atencion el que los esfuerzos de suplencia del frontal
eran menos marcados que suelen serlo on estos casos. Las
cejas estaban muy poco elevadas. El aspecto clinico hacia
pensar en un ptosis congénito, idea totalmente inadmisible.
En la segunda enferma, aunque la presentacién sintomatica
eramis acentuadamente paralitica, el ceder a la sugestion
y ser sustituido por contracciones fibrilares que persistieron
indefinidamente sin dificultar la visién, alejé6 todas laa
dudas.

Una buena diferencia”ya indicada porCharcot al ocu-
parse del ptosis pseudoi aralltico-es que la ceja del lado
iuvadido esta mas baja que la del lado eanj, opuestamente &
lo que ocurre en el verdadero ptosis paralitico.

El no corregir exactamente en los histéricos y nerviosos
los defectos de refraccion, puede originar contracciones y
contracturas de los orbiculares, en constante trabajo para
conseguir la acomodacion, y acaso sea esta patogenia del
ptosis histérico,

Roebon-Duvigm and opuso a esta concepciéon patogénica
su opinién de que los vicios de refraccion no bastan; pues
para que se realicen tras:ornos paraliticos 6 espasmddicos,
es necesaria la intervemion, durable 6 pasajera, de un de-
fecto del sistema nervioso.

Meyge llam6, con este motivo, la atencién acerca do que
ciertas caidas incompleUs del parpado superior, que se ob-
servan con alguna freciieiuia en los neur6patas, no son, or-
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dinariamente, mas que maneras defectuosas de tener los
parpados, actitudes viciosas de los parpados.

I1.
man, acaba de publicar un interesante estudio: «Les ions et
les medications ioniquest, en el cual el Dr. Ledue da claras
muestras de su valer. De todos los capitulos, uno principal-
te merece llamar la atencién de los neurélogos. Esel relativo
al tratamiento electrolitico de las afecciones cerebrales y de
la neurastenia. Su importancia me obliga & dar un extracto
de él, bastante amplio,

La accion electrolitica ha sido muy poco empleada, no
obstante estar claramente determinado que es susceptible
de producir cambio de iones entre los diferentes medios del
organismo. Esta anomalia, esta falta de instinto practico,
parece obedecer a dos errores cientificos, que hasta hace
poco han circulado como verdades: uno, que el cerebro en el
individuo vivo era por culpa de la caja 6sea craneal mny
poco accesible & las corrientes eléctricas: otro, que las co-
rrientes eléctricas pasando junto al cerebro eran muy peli-
grosas, Uno y otro carecen de todo fundamento serio, pues
ademas de ser el cerebro uno de los 6rganos profundos mas
accesibles alas corrientes eléctricas, experiencias sobre ani-
males intactos y hombres, han permitido comprobar que
el Unico riesgo es el vértigo y el sincope, peligro facilmente
evitable, puesto que el vértigo siempre que se produce es
por consecuencia de haber excitado asimétricamente los dos
l6bulos cerebrales. Lo que hay que hacer es evitar toda va-
riacién rapida de laintensidad de la corriente y aplicar ésta
bien simétricamente en ambos l6bulos. La primera condi-
cion se logra con un empleo cuidadoso de los instrumentos
apropiados: la segunda, dando & la corriente una direccién
aiitero-posterior, simétrioamenie repartida. Toda direccién
transversal it oblicua tiene como inevitible cO}iseeuencia una
excitacion aeimitrica, y por tanto, el virtiyo.

El mejor procedimiento para someter el cerebro & la in-
fluencia electrolitica de la corriente continua, es aplicar so-
bre la frente una capa de algodén hidréfilo, doblada diez y
seie veces, y encima poner la placa de estafio flexible; luego
todo ello 80 fija con un par de vueltas de venda. EI otro
electrodo, constituiJo de la misma manera, se sujeta de
modo simétrico, con relacién & sos mitades, sobre lanuca & la
espalda. Entonces se da corriente y se va elevando poco &
poco su intensidad; porque no hay que olvidar que lo que
produce dolor ea estas aplicaciones es ia velocidad de varia-
cion de la intensidad de la corriente. Como regla general,
debe procurarse que las aplicaciones se hagan estando los
enfermos sentados sobre una silla, cuyo asiento pueda
volverse rapidamente & la posicion horizontal para en caeo
de sincope,

Ledue, que ha experimentado sobre si mismo ei paso, du-
rante media hora, de una corriente de diez & veinte miliam-
péres, dirigida de la nuca a ia frente, asegura habei- sentido
mas ligereza intelectual é ideaciéon mas facil, méae rapida y
maés clara.

Un juez viejo tratado por la corriente continua, con mo-
tivo de una parélisis facial, siguié acudiendo & laclinica_
después de curado, en busca de la'sensacién de bienestar
que la corriente le pro, orcionaba, el ver como su inteligen-
cia era mas viva y mas facil el trabajo después de la accién
eléctrica.

El Dr, Levis Jones, en una de las ediciones de su Medi-
cal Electricly, cuenta que una eelora tratada por las co-
rrientes continuas, como recurso contra una otitis esclerjsa
antigua, & pesar de no adelantar nada ni notar ninguna me-
joria en el proceso auditivo, seguia acudiendo por la hermo-
sa serenidad cerebral que conseguia después de cada sesidn.

L'fsiivrt medico chiritrgical que dirige el Dr. Oritz-
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De todo esto ee deduce la gran utilidad del tratamiento
electrolitico en la neurastenia, en la que ee obtienen resul-
tados verdaderamente maravillosoe empleando en el catodo
frontal una soluciéon de salicilato s6dico, que introduce en
los plasmas celulares de la regién enferma el ion salioilico.

También se ha empleado la electrélisis en el tratamiento
de las afecciones orgéanicas del cerebro, por ejemplo, en la
hemorragia con hemiplejia. El movimiento se hace posible
y la fuerza muscular aumenta.

Hay, pues, derecho & esperar muchas y agradables sor-
presas de esta nueva forma de tratamiento.

V. De todos es conocido el hecho de que el reflejo abdo.
minal falta del lado hemipléjico, efecto, seglin varios auto-
res, de un antagonismo 6 disociacion existente entre los re-
flejos tendinosos y los reflejos cutaneos- Mientras que los
primeros estan exagerados, los segundos ee hallan debilita-
dos 6 abolidos en la hemiplejia antigua.

En cuanto & las hemiplejias recientes, hay una regla ab-
soluta: la abolicién Je todos los reflejos, Después, una vez
gue ha desaparecido la influencia del choque, loa reflejos
tendinosos reaparecen bruscamente y exagerados, mientras
que los reflejos cutdneos apenas ei se modifican, 6 lo que
hacen es debilitarse (Crocq).

En contra de esta opinién, Dejerioe opina que los refle-
jos cutaneos tienen una tendencia menor & la exageracion
y permanecen méae comiUnmente debilitados. Esto es, que
mientras Crocq sostiene que loe reflejos cutaneos se debili-
tan mas con el tiempo, Dejerine dice que permanecen debi-
litados, pero con tendencia a la exageracién, aunque menos
que la de los reflejos tendino.»os. Noica y Marbe (Soc. de
Neurologie de Paris) han examinado para dilucidar este
punto 22 hemipléjicos, y de tal tarea han sacado las siguien-
tes conclusionet:

1. ® En general, todos los enfermos atacados de hemiple-

jia cerebral presentan una disociacidn entre los reflejos cu-
taneos y los tendinosos. Los reflejos cutaneos suelen estar
so6lo debilitados en el ladohemipléjico; pero otrae veces se
encuentran unos debilitados, otros abolidos y otros coneer-
vades. Los reflejos tendinosos en cambio estan siempre
exagerados y acompafiados siempre del signo deBabinski,
y muy comunmente del clonns del pie. En el lado sano
suelen hallarse normales los reflejos.

2. a Ladiaociacién entre los reflejos cutaneos y los refle-

jos tendinosos, es tanto mas marcada cuanto mae cerca del
principio de la enfermedad se hace el examen- Ael, dos en-
fermos en que se encontraron todos loa reflejos cutaneos
abolidos y loa tendinosos exagerados, llevaban de enferme-
dad, uno quince dias y otro un mes. En general, en los he-
mipléjicos de treinta y uno & sesentay cinco aCos, aunque
vuelven los reflejos, siempre quedan menos intensos que loa
del lado opuesto. Lo contrario ocurre en ias heniipiejias in-
fantiles.

3. a La estadistica comprende también dos hemiplejias,

una derecha y otra izquierda, consecutivas & la escision de
unaparte de la subsUncia cortical. Una de ellas, operada hace
cuatro aOoa, presenta actualmente todos loe reflejos cutéa-
neos del lado hemipléjico; pero disminuidos en relacién con
loa del lado sano. La segunda, operada hace diez afios, pre-
senta doede hace dos afos todos los reflejos cutaneos fior
malea.

4. a Cuando el reflejo eremasteriano esta exagerado en el

lado hemipléjico, se observa que se produce, no s6lo cuan-
do se excita la piel del muslo correspondiente, sino cuando
se excita la piel de! lado opuesto.

5.0 Esta reaparicion de loe reflejos cutaneos hasta el
estado normal, y aun hasta la exageracién, ee comprueba
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también en algunoa canos do paraplojia oapasmédica, loque
prueba que estos fenémenos tienen un caracter general,
puesto que se los encuentra en casos de lesiones del fascicu*
lo piramidal, lo mismo si ba sido atacado en su origen que
en el curso de su trayecto.

V. La hiperestesia 6 exceso de la sensibilidad organica
es muchas veces generalizada, y mas comUnmente aun par-
cial y sistematizada. En este caso afecta un grupo muscular,
un segmento Ue miembro, un miembro, dos miembros ho-
moélogos 6 la mitad del cuerpo—esta forma es la mejor es-
tudiada.—En todas estas modalidades puede estar limitada
alapiel, 6, por el contrario, alos tejidos profundos 6 invadir
todos los tejidos de la parcela de organismo sobre que asien-
te el trastorno.

Es muy merecedor de llamar la atencién el hecho de que
el exceso sensitivo venga acompafiado de una serle de tras-
tornos, de alteraciones conexas, de caracter funcional sis-
tematizadas de idéntica manera. Estas perturbaciones son
de orden vaso-motor, térmicas, contractiles, tréficas, papi-
lares.

La causa eficiente de la hiperestesia parece ser una irri-
tacion aguda que exalta parte de las propiedades de los te-
jidos, donde asienta. Casi nunca actuaria una sola lesién
irritativa y si comunmente varias. Una lesién mas intensa-
mente aguda parece gozar del poder de cambiar, de trasladar
la hiperestesia, fijandola en su punto de accion.

Claro es que esta explicacién parece poco satisfactoria,
pero comienza & serlo en cuanto se concede beligeranciay
hace intervenir & otro factor indispensable: la predisposi-
cion, casi siempre hereditaria. Acaso todo resida en una hi-
pertUfia funcional, por trastornos del riego sanguineo y de
la inervacién que eleven el tono vital y sensitivo de ciertas
zonas organicas. Esta deduccién mia paréceme mucho mas
precisa que el término irritacion empleado por E. Lebar
{Tk. Faris, 1906), autor de esta sistematizacién de hechos
de que me ocupo.

Es muy de notar, en favor de mi idea, que en cuanto se
hace una derivacién a otras regiones por cualquier causa-
como antes se ha dicho-la hiperestesia cambia de lugar.
No es esto s6lo;jal acaparamiento sensitivo de un lado, co-
rresponde el agotamiento 6 la hipoestesia de otro. Al des-
aparecer, puede dejar también como residuo una hipoeste-
Oia 6 una anestesia. Estas hiperestesias sistematizadas se
encuentran en el histerismo; pero se observan también en
casos distantes claramente de toda etiologia bieténca.

SIGNOS, SINDROMES, FENOMENOS, REACTIVOS, ETC.
COMO MEDIOS DE DIAQNUSTICO EN MEDICINA

Son muchos en nimero, de diflci recuerdo y muy dados
a confusion; y como, por otra parte, su conocimiento per-
fecto y fiel interpretacion son de interés préactico indiscuti-
ble, tanto que en ocasiones constituyen la caracteristica del
diagnéstico, es por lo que nos hemos impuesto gustosos la
tarea de recogerlos para ofrecerlos reunidos & nuestros lec-
tores, seguros de que nos lo han de agradecer. Héloa aqui;

signo de Romberg. -- Consiste en trastorno de la bipe-
destaciOQ en los atéxicos, por esclerosis de los cordones pos-
teriores de la medula. El enfermo se sostiene en pie y coor-
dina relativamente bien sus movimientos, mientras tiene
loa ojos abiertos (porque la vista suple loa informes que le
faltan sobre la contraccién do los musculos, necesaria para
la bipedestdcién); pero, tan pronto come loe cierra 6 se co-
loca ante ellos una pantalla que impida ver el suelo, si se le
ordena aproximar los pies 6 marchar, se cree en el vado,

7

tiene miedo de caer, caeria indefectiblemente si no se le co-
giera.

e %no de Observado en la tabes, con-
siste en la falta de contraccion pupilar por la luzy el dolor,
contracciéon que nunca falta en estado normal por tales me-
dios.

Signo de Tfesfpfeal.-Abolicién del reflejo rotnliano; uno
de los signos mas precoces y constantes también de la ta-
bes; para algunos cardinal.

Signo-tintoma de Siquin, en la epilepsia Bravaie-Jacfc-
Boniana-—Permite localizar la lesiéon cortical del cerebro,
puesto que las convulsiones empiezan precisamente por los
musculos que corresponden al punto lesionado.

Signo de Lasegue en la ciatica.—Acostado el enfermo, se
levanta la pierna sobre el plano de la camay conservandola
en extension se determina un vivo dolor en el trayecto del
ciatico.

Signo de Bonnet, propio de la ciatica.—Doblado el muslo
sobre la pelvis y la pierna sobre el muelo, si se imprime al
miembro un movimiento de aiduccion, resulta doloroso; en
la abduccién no hay tal dolor.

Signo de Oliver, en los aneurismas del cayado de la
aorta.—Es una sacudida laringo-traqueal isécrona con cada
contraccion cardiaca 6 sistole, sacudida que percibe el dedo
sobre el cartilago cricoides, colocando al enfermo cabeza ha-
cia arribay atras. Se explica por las intimas relaciones del
cayado aortico con el bronquio izquierdo, eobre el cual pasa:
4 cada una de sus expansiones sistélicas la bolsa aneuris-
matica ejerce una traccion sobre el arbol traqueo-laringeo.

Sigiw de jyaW .—Indica coleccién liquida subdiafragma-
tica; pues al practicar la puncién el liquido sale mejor en el
acto inspiratorio, porque lo comprime el descenso fiel dia-
fragma.

Signo de Weis en la tetania.-Si se percute en la region
del angulo externo del ojo, se determina una confracMOn
brusca del musculo orbicular de los parpados.

Signo de Trousseau, propio de la tetania.—Colocando una
ligadura apretada en el brazo, entran en contractura los mus-
culos situados debajo.

SigM de Bryson, en el bocio exoftalmico.—Poca, insufi-
ciente ampliacion toréacica, aunque la respiracion sea acele-
rada en esta enfermedad.

Signo de los dedos 6 de Babinski.~Se Illama asi al hecho
de extenderse en vez de doblarse los dedos, ai excitar la
planta del pie.

Signo de Bosenbach.—Es la abolicion del reflejo abdo-
minal.

Signo de Simonena, en el histerismo.—Es el reflejo gne
se obtiene en an lado, al excitar la piel del otro.

Signo de Duroziez, 6 doble soplo crural en la insuficiencia
adrtica.—Apoyando el pabellén del estetéscopo en el plie-
gue de la ingle eobre el trayecto de la arteria, y aumentando
progresivamente la presion, se oye:

En ei sano, solamente el soplo sietdlico.

En la insujiaiencia aoértica, el soplo sietélico seguido de
otro mas breve, diastolico.

Signo del cordén de Fiires,—Ea los grandes derrames
pleurales esta el esterndn elevado y desviado hacia el lado
enfermo: una cuerda extendida desde el centro de la hor-
quilla esternal al pubis, muestra bien esta desviacion.

Signo de SUIvalg.—FMe. de pestarieo.

Signo de Moeiiin.—Estrabismo externo por paresia de los
musculos rectos internos.

Sigtto de Graefe.—EI ojo queda abierto por paralisis del
parpado superior. Estos tres signos son propios del bocio
exoftalmico.



168 EL SIGLO MEDICO

Sindrome de Broum Sequard —Se presenta en las lesiones
de la mitad solamente de la medula y esta caracterizado por
paralisis del lado de la lesién, y hemiauestesia del opuesto.

Sindrome de Millard G«&/er.—Hemiplejia alterna, indica
lesion de la protuberancia. Consiste en paralisis unilateral
y parte inferior de la cara del lado de la lesién y paralisis
de los miembros del lado opuesto.

Sindrome de Weber, propio de las lesiones del pedincu-
lo. - Consiste en la paralisis del motor ocular comin del lado
de la lesién y pardlisis de loa miembros del lado opuesto.

Sindrome de Basedow.—CoiiBtB de cuatro siutomas: bo-
cio, exoftalmia, temblor y taquicardia

Fenémeno rolandico, propio de personas esoit-bles.—Es
un movimiento muscnlar de los miembros de un lado, que
se produce porcuiie/tdo en el craneo sobre la zona rolanJica
opuesia.

Fendmeno de la rodilla.—Ea una contraccién del triceps
femoral, al percutir el tendén rotnliano.

Fenémeno del pie.—Contracciéon de los gemelos y séleo,
al csfitar el tendén de Aquiles, doblando siibitamer;te el pie
‘o ire la pierna.

Andar helicéptdo de Charcot, en loa hemipléjioos por he-
morragia cerebral.—Paralizada la pierna en extension, no
puede doblarse sobre el muslo & cada paso, siendo preciso
gue al andar roce el pie con el suelo, describiendo un movi-
miento de «VcKndttcoidn alrededor de la pierna sana, que es
la que sostiene el peso del cuerpo; el enfermo avanza gua-
dafando.

Raya nicnijl,tifico, en la meningitis aguda.—Fenémeno
de derinografla, indica hipereicitabilidad del sistema ner-
vioso y consiste en la huella congestiva que deja al dedo al
pasarlo con fuerza y rapidamente sobre la piel, huella que
dura mucho mas tiempo que en el individuo sano,

Gdtim,e (de los franceses). Miccién y evacuacién intes
tinal, involuntarias, i or paralisis de los esfinteres respecti-
vos, en el reblandecimiento cerebral de origen isquémico.

Progresion eereieiosa.—Andar de ebrio, incerlidumbre al
andar, en zig-zas, propio de la esclerosis en placas.

Progresion «spasmddtca —Marchar con los pies en adduc'
cién y extensién (ac iiud varo-equino), rozando la punta con
el suelo—también fenémeno de la esclerosis en placas.

Steppage, del radical inglés slep paso, en las neuritis al-
cohélicas y diabéticas. -L a paralisis del triceps crural, de
los extensores do los dedos, peroneos y musculos de la psii-
torrilla, hacen que el pie colgante roce con la punta el suelo
al andar; y el enfermo, para «o tropezar, levanta luertemen-
te la pierna & cada paso, doblando el muslo sobfe la pelvis.

Pie en escuadra.—E\ enfermo de ciatica, en \s.progresié i
descansa plano todo el pie sobre el suelo con la punta des-
viada haciafuera (asi protege el nervio); al contrario de loe
coxalgicos, que marchan apoyando solamente la parte ante-
rior de la planta (punta de! pie) con el talén levantado (de
puntillas).

Comage (voz francesa), huérfago en espafiol.—Ruido ins-
piratorio debido & la vibracion de las paredes laringo tra-
queales, en casos de estenosis de las vias re.spiratorias.

Tirage, también voz francesa; tiro en espafiol.—Se explica
asi: Cuando existe poco aire en la cavidad toréacica p'jt causa
de estenosis, laprepon del aire exterior predomina, logrando
hundir las partes mas depresibles, lo que se aprecia & sim-
ple vista, existiendo, como principales, el tiro supraeslemal,
el supraclavicular y el epigastrico.

Grito hidroencefalico.—Se presenta en el periodo de ex-
citacion de la meningitis tuberculosa; 'grito brere y quejnm
brosor, repetido & cortos intervalos.

Puntos de Yaleix —Cacacteristicos en las neuralgias; si
tio del nervio mas dolorosos & la presion; son cuatro:

Donde el nervio emerge de los agujeros éseos.

Donde emerge do los musculos paca la piel.

Donde se hace superficial.

Donde se expande en los tegumentos.

Tic de Safoam.-Serie de movimientos de saludo que
consiste en flexién de la cabeza, repetida muchas veces por
minuto. Se considera como una de lae variedades de epi-
lopsia.

Ojos ~traionos.—En la enfermedad de Parkinson (parali-
sis agitante).—Si ae llama al enfermo, no puedo volver la
cabeza, porque lo impide la rigides del cuello, y vuelve sola-
m<nte los ejes, ¢ liete preiision de volver ledo el cuerpo
como ai fuera de una pieza.

Facies de Hutehimson,-Ea oftalmoplejia: inméviles los
ojos, los parpados caidos de tal modo que no se pueden le-"
vautar sino ccntiayerdo lacia arriba lii regién frontal.

Espirales de Cursclimann.—Expectoracion de filamenifs
mucosos, arrolladcf en es]iial, en la lerminacién de los ac-
cesos de asma.

Cristales de Charcot Leyiien, de naturaleza fosfalica, de
forma de dos hierros de lanza unidos por las bases; se ob-
tienen dejando desecar los espums.

Citri-a de Damoiseau.—En los casos de derrame [.leuriti-
co, si éste es fibrinoso, esto es, pegajoso, al sentarse el en-
fermo no forma un plano horizontal, sino ana linea curva 6
parabdlica cuja cima esta en la axila.

Boton diafragmatico dé Ouétieau de Mussy.—Es uno de
los puntos dolorosos de la neuralgia del frénico, situado al
nivel de la inserciéu del diafragma sobre la 10.~ costilla, un
poco hacia fuera de le linea alba.

Cordén saturnino de Bourlon.—Linen de color gris-azu-
lado de paiticules de plomo depoeitadas sobre el borde libre
de las encias, en el saturnismo.

Resjfiracion de Kilsmaul. mSe verifica en cuatro tiempos;
insijiracién brusca profunda; pausa: espiraciéon brusca y
nueva pausa. Se piesenla eu el coma diabético y se desconoce
su génesis,

Ritmo de Cheyne i'fofces—Periodos sucesivos de aumento
y disminucién en la amplitud y frecuencia de los movimiei
tos respiratorios, separados por uni fase de apnea,fase de
unos veintidés segundos de duracién. El ciclo completo no
pasa de un minuto y es propio del coma urémico.

Es necesario advertir, que en la re.npiracién meningitica,
aunque hay alt rnativas de apnea y disnea, falta la regula
ridad en la aceleracion y lentitud d-i los actos respiratorios.

Pulso iile Comban.—Rebotante y depresible, indica hi-
perirofia del ventriculo izquierdo é insuficiencia de las sig-
moideas adrticas.

Pulso de Stokes Adams.-hunto, p3rnicnente; reconoce
como origen la isquem a bulbar porarterio-esclercsis; apenas
se observa mas que eu los viejos.

Posicion de Azotil-*y. Sirve para hacer mas intensos y
p iros los ruidos cardiacos, ilustrando al clinico en casos di-
ficiles. Ea como sigue; Decubito dorsal, busto uu poco mas
bajo que la pelvis; la cabeza elevada por una almohada de
modo que la barba toque al esternén; brazos elevados verti-
calnaente y loa muslos doblados en angulo recto sobre el
vientre, tocando los talones con los isquions

Reflejo masctérico. - Co itracciéon de los musculos masoéte-
ros y elevadores da la mandibula. Se obtiene apoyando so-
bre la arcada dentaria inferior un tallo de maderay gol-
peando sobre él.

Disminudoén é inversion de laférmula délosjosfatos. - En
el histerismo expulsa el enfermo por la orina, préximamente
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la mitad de ioafatos; pero esta dieminuciOD no ae distribuye
por igual entre loe foafatoa térreoa y loe alcalinoa; es decir,
que ei en el estado normal loa foefatoa térreos bou & loe alca-
linos como 1:3, en loa paroxiemoa histéricos loe alcalinos
aon a los térreos como 1:2 y en ocasiones como 1:1. Esta in-
version permite en casos dudosos diagnosticar entre histe-
rismo y epilepsia; loa ataques de epilepsia aumentan loa fos-
iatoB y la urea.

iSuero-dta’nésiico—Se emplea para diagnosticar ia fiebre
tifoidea; la formula es: una parte de suero de un tifico por-
diee de cultivo turbio de bacilo Eberth lo clarifica, determi-
nando aglutinacién al fondo con inmovilizacién de los m:-
crobioB, aglutinacién que esta en ra”6n inversa de la grave-
dad; esto es, & mucho poder aglutinante, menos gravedad.

Seacaén Eivolta, por la que te comprueba que el liquido
de las pleuresias contiene fibrina, pero no el del hidrotérax.—
En un vaso de agua destilada con una ¢ dos gotas de acido
acéticOj se echan algunas gotas del liquido obtenido por pun
cioén; agitese y apareceran en el liquido anillos blanquecinos
comparables al humo del tabaco, que no son otra cosa que
fibrina procedente de derrame inflamatorio, 6 sea de pleu-

VIcToB GONZALEZ REGIDOR

Médico titalar.
19 de Febrero de 1997.

Seccién practica
CEGUERA POR CUERPO EXTRANO (i)

Antonio Mirallesy Torrea, de cincuenta y seis aflos, ca-
sado, organillero, domiciliado en la calle de Amazonas, 16,
bajo, de este corte, es el hombre fuerte y corpulento que
presento hace varias sesiones; careciendo de antecedentes
relacionados con el hecho que motiva esta comunicacién.

Refiere que el 4 de Marzo, estando al anochecer en mitad
de la calle, recibid, sin cuestién alguna, un golpe «como un
pelotazo» en la regién temporal izquierda, y al volver la ca-
beza para ver quién le habia agredido, ya no percibié méas
que un bulto blanco, informe; no cayé al sudo, ni sufri6
desvanecimiento alguno, pero tenia una pequefia herida en
la parte anterior de la regién mencionada, con dolores tanvio-
lentos que parecian desproporcionados con la pequefiez de
la lesion; fué suturada, pero persistian ios intensos dolores
en la parte central de la cabeza, pareciendo que «le rechinaba
como una granada al abrirse»; en el momento de la cura
arrojé alguna sangre por la boca, con nauseas, y mas tarde
le repiti6 en casa, reabriéndosele la herida, que le volvieron
asuturar. No cesaron por esto loa dolores en toda la cabeza,
y en particular en su lado derecho, y al roes se reabri6 la he-
rida, que supurd y acabd por cicatrizar.estimulada por caute-
rizaciones.

Fué entonces & que le viera un notable oculista, que apre-
ci6; «apoplejia ocular, derrame retinianoy en el cuerpo vi-
treo; hipoema en ambos ojos; catarata traumatica en el de-
recho; atrofia incipiente de los globos oculares». Sin modifi-
cacién en su estado, ni alivio de la cefalalgia, fué tratado su
cesivamente por varios oftalmoélogos; le fué extraida la cata-
rata, sin lograr visién; se le atrofi6 completamente el globo
ocular izquierdo y le apareci6é en la parte externa del par-
pado superior derecho un trayecto fistuloso que le durd siete
anoB.

Desde entonces se consider6 ciego, pero curado, aunque
no le cesaron jamas los dolores de cabeza, hasta que en 23

(1) ComunicBOi6én hioliA t U AocademiB Médico Quirargica por
61 Dr. D. Lqgi»P . Yikfiie-

de Noviembre papado se presenté en casa del eiponente
que le habla tratado otros afectos, para que le extrajera una
pequefia «esquirla» que no tenia antes; la habia™apreciado el
mismo dia y asomaba por el sitio del parpado derecho donde
habia tenido su orificio fistuloso. La perfecta regularidad
triangular, ei color, el aspecto y la dureza de lo que mostra-
ba, hicieron presumir que no era hueso lo que asomaba, con-
tra la opinién del enfermo; tenia ligera movilidad, pero po
dia asegurarse su enclavamiento en direccién transversal
hacia dentro. Una ligera tentativa de movilizacién, puso
hasta 1 7s centimetros fuera, pero seguia hondamente eu-
clavado; crujian huesos al movilizarlo y podia asegurarse,
por la confirmacién de los caracteres antes apreciados, que
se trataba de un cuerpo extrafio, y que éste era metalico.

Dejarle no parecia humanitario, y aun creyéndolo muy
arriesgado, opté por extraerlo, para lo que bastaron algunas
fuertes y dolorosisimas tracciones, logrando sacar un trozo
metélico de forma triangular, terminado en punte en un ex-
tremo (el que asomaba por la herida) y en seccién irregular
en el otro, de bordes irregulares y como desigualmente car-
comidos, superficie oxidada y negruzca, de seis centimetros
de largo y siete milimetros de lado.

Sélo hubo ligera hemorragia inmediata y por el orificio,
que no volvié & reproducirse, curando sin incidencia alguna
y. desapareciéndole Ja fin! los dolores de cabeza.

Y entonces pudo aclararse lo sucedido. El golpe fué una
pufalada; al darle se quebr6 el arma, que destrozé quizas
directamente los nervios 6pticos, y quedé (1) alli durante
treinta afios (menos cuatro meses), que por ligero avance y
retraccion de tejidos se hizo visible, haciendo posible su ex-
traccion.

En cuanto al arma, parece nn trozo de pufial do los Ha
madoB italianos, y no un pedazo de compds, porque en éste
las tres caras de las ramas no son iguales y su seccién es la
de un tridngulo iso6sceles, en tanto que en el cuerpo extraido
Bou iguales y la seccidn tiene la forma de un triangulo equi-
latero, como sucede en la clase de pufiales mencionada. Esta
determinacion tiene un relativo interés patogénico, porque
con un compas parece dificil dar golpe tan violento, por la
facilidad de deslizarse dentro de la mano, en tanto que lo
permite facilmente el apoyo que le da la cruz al pufal.

Considera este caso tan raro, que, aun no sabiendo de
oftalmologia mas que aquello que estrictamente no debe ig
norarse, se ha creido el deber de presentarlo tan sélo por-
gue no permaneciera inédito, y seguro de que no cabe cen-
sura paraquienes le trataron, puesto que si hoy ee rellenan
las heridas sépticas con gasa, no se hacia asi hace treinta
afios, cuando tuvo lugar la lesion; y como la seccion del
cuerpo extrafio no habia tenido lugar en la superficie, sino &
alguna distaucia, quedé alli por no poder ser visto. Y no cabe
decir que por cateterismo hubiera podido ser descubierto,
puesto que una herida que atraviesa transversalmente la
base del craneo, no parecia deber ser sondada.

Su existencia explica de otra parte la ineficacia de todos
los tratamientos oftalmoldgicos, esperando le ilustren los
competentes oculistas que honran esta Academia.

En la rectificacion que hizo ei Dr. YagUe cuando se dis-
cuti6 este caso, agradecio las consideraciones expuestas por
los notables oculistas y cirujanos que han honrado esta co

(1) Enclavadaen direccién transversal y un poco de atras ade
Jante, desde la regién temporal izquierda hasta la 6rbita derecha
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lounicadén.y crey6 de interés deetacsr; 1.° Cémo un cuerpo
extrafio de tan gran tamafo ha podido permanecer en tal
sitio durante treinta afios, sin suscitar trastornos incompati-
bles con la vida; y 2.0 la pajticnlaridad de haberse hecho
visible por el sitio opuesto al cual fué introducido, quizas
por haber sufrido una pequefia emigracion hacia ese lado.

Consider6 muy fundada la observacion que hizo el doc-
tor Marquez acerca de la intervencion de la catarata a que
fué sometido, pero pudo tener quizas fines terapéuticos, co-
mo sefiala el Dr, Sanz Blanco; resultando siempre y en ulti-
mo término, muy dificil formar juicio exacto de los procesos
sufridos por el enfermo, apoyados sélo en vagas referencias
de hechos tan lejanos.

Seccién profesional.

JUNTA DE GOBIERNO Y PATRONATO
DE MEDICOS TITULARES

El movimiento en la Secretarla de la Junta durante el
mes de Marzo actual ha sido el siguiente:

Al alcalde de Zarzosa (Logrofio), de conformidad con lo
solicitado por dicho Ayuntamiento, referente & la creacion
de usa plaza de médico titular.

Al gobernador de Sevilla, rogandole anule el nombra-
miento de médico titular hecho por el Ayuntamiento de
Lebrija, por no haberse cumplido con las vigentes disposi*
clones.

Al gobernador de Jaén, rogandole ordene ai Ayunta-
miento de Jédar la provisién de su plaza de médico titular,
por haber terminado el plazo de admisién de solicitudes.

Al gobernador de Guadalajara, para que los Ayuntamien-
tos deTaracena y Valdenochea nombren médico titular al
que lo es de Yriepal por formar dichos pueblos un partido
médico, segln la clasificacion.

Al gobernador de Sevilla, rogandole ordene al Ayunta
miento de Guillena el anuncio y provisién en forma legal
de BUplaza de médico titular.

Al gobernador de Cadiz, para gne el Ayuntamiento de
Sanltcar de Barrameda pague a la viuda del Sr. Gémez
Zaragoza, las cantidades que adeudan & su difunto esposo.

Ai gobernador de Valladolid, rogandole ordene al Ayun-
tamiento de San Llérente nombre médico titular & don
Emiliano Palomo Barroso, Unico concursante & dicha plaza
con aptitud legal.

Al gobernador de Almeria, rogandole ordene al Ayunta,
miento de Olula del Rio la reposicién de su médico titular
D. Tomés Nevado.

Al gobernador de Falencia, para que el Ayuntamiento de
Palenzuela nombre médico titular de entre loa concursantes
a dicha plaza que reinan condiciones legales.

jU gobernador de Badajoz, rogandolo ordene al Ayunta-
miento de Zalamea la Serena anuncie y provea legalmente
BU plaza de médico titular.

Al gobernador de Lugo, rogandole ordene al Ayunta-
miento de Jove nombre médico titular a D. Manuel Cordido,
Unico solicitante & dicha plaza con aptitud legal.

Al gobernador de Avila, rogandole ordene al Ayunta-
miento de Zapardiel de ia Riverala reposicién de sumédico
titular D. Antonio Séez Alcalde.

Al gobernador de Jaén, devolviéndole el recurso de alzada
interpuesto por D. Jaime Ors contra acuerdos del Ayunta-
miento do Iznatoraf, informando esta Junta que procede el
anuncio y provisiéon en forma legal de la plaza amortizada.

Al gobernador de Céaceres, para que el Ayuntamiento de

Aldea del Cano modifique con arreglo a las disposiciones
vigentes e! contrato otorgado & su médico titular D. José
Gonzalez Blanco.

Al gobernador de Burgoe, rogandole ordene al Ayunta-
miento de Villarcayo la reposicion de su médico titular don
José Fernandez.

Al gobernador de Céceres, devolviéndole el recurso inter-
puesto por D. José d« la Rosa Sanchez, contra acuerdos del
Ayuntamiento de Brozas, rogandole esta Junta la reposicién
del interesado.

Al gobernador de Avila, para que el Ayuntamiento de
Pajares tiotnbre maédico titular de entro los concursantes &
dicha plaza que retina condiciones legales.

Al gobernador de Valencia, rogandole ordene al Ayunta-
miento de Bicorp la reposicién de su moédico titular don
Vicente Chulia Gémez.

Al gobernador de Valencia, para que el Ayuntamiento de
Alcira cumpla lo ordenado por dicha autoridad gubernativa,
reponiendo en el cargo a su médico titular 4. Gregorio
Presencia.

Al gobernador de Leén, rogandole active la resolucion
del expediente del Ayuntamiento de Bembibre, referente &
la destitucion de su mddico titular,

Al gobernador de Avila, devolviéndole informada por
es'a Junta la instancia de D. Fermin Gonzalez Requejo, de
Villanueva del Campillo.

Al gobernador de Granada, para que el Ayuntamiento de
Churriana nombre médico titular al gne lo es de Armilla,
por formar ambos pueblos un partido médico, segun la cla-
sificacion.

Al gobernador de Toledo, devolviéndole el expediente
instruido por el Ayuntamiento de Cerralbos para declarar va-
cante su plaza de médico titular, y el recurso de alzada inter-
puesto por D. Gervasio Garcia Sanchez contra aquél acuer-
do, rogandole esta Junta la reposicién del interesado y el
pago inmediato del tiempo que indebidamente estuvo sepa-
rado del cargo.

Al gobernador de Cuenca, para que ios Ayuntamientos
de Cardenete y Semada anuncien y provean legalmeote su
plaza de médico titnlar, formando ambos pueblos un partido
médico con arreglo & la clasificacion.

Al gobernador de Valencia, para que el Ayuntamiento de
Godelleta considere ilimitado el contrato otorgado & su mé-
dico titular D. Julian Celma.

Al gobernador de Madrid, rogandole deje sin efecto el
nuevo anuncio de la titular de Cobefia y nombre médico ti-
tular & D. Mamerto de la Torre, Unico solicitante que reunia
condiciones legales en el primer concurso anunciado por di-
cho Ayuntamiento.

Al gobernador de Toledo, rogandole deje sin efecto el
nombramiento de médico titular, hecho por si Ayuntamien-
to de La Igleauela, por no reunir el nombrado condiciones
legales, y ordene el anuncio y provision legal de dicha plaza.

Al gobernador de Céceres, para que el Ayuntamiento de
Valverde de la Vera pague & la viuda de D, Rafael Castafio
las cantidades que adeudan & su difunto esposo.

Al gobernador de Santander, devolviéndole, informado
por esta Junta, el recurso interpuesto por D. Fernando Sainz
Zamora contra acuerdos del Ayuntamiento de Villaverde de
Trucios.

Al gobernador de Avila, rogandole anule la condicion
tercera del contrato otorgado por el Ayuntamiento de Con-
treras a su médico titular, por no ajustarse a las disposicio-
nes vigentes.

Al gobernador de Falencia, para que los Ayuntamientos
de Payo, Perazancas, Vega de Bur, Micieces y Cozaelos de
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Ojeda formen un partido médico con arreglo & la claaifica-
cién y consigne en sus presupuestos el sueldo correspon-
diente.

Al gobernador de Leén, informando esta Junta en el re
curso interpuesto por D, Antonio Tortoaa contra acuerdos
del Ayuntamiento de Caatilfale, d eclarando vacante su pla-
za de médico titular.

Al alcalde de Castillete y Gomar, de conformidad con lo
solicitado por dicho Municipio, referente & la creacion de
una nueva plaza de médico titular,

A los gobernadores de Avila, Caceres, Burgoe, Almer la
Cérdoba, Granada, Huelva y Salamanca, paraque los Ayun-
tamientos de Gallegos de Altamiros, Casas de Castafiar,
Aranda de Duero, Chafes, Encinas Reales, Albufiol, Leja,
Arochey Villaverde de Armufia, paguen lo que adeudan a
sus respectivos médicos titulares.

A los gobernadores de Pontevedra, Zaragoza, Orense, Lé-
riday Soria, para que los Ayuntamientos de Lama, Maria de
Hnerva, Moreitas y Blancos, Balaguer y Santa Maria de las
Hoyas, prorroguen ilimitadamente el contrato 6 sus médicos
titulares.

A loa gobernadores de Pontevedra, Zaragoza, Murcia.
Huelva, Toledo, Avilay Burgos, para que loa Ayuntamientos
de Lama, Maria de Huelva, Jumilla, Bollullos del Condado,
Alcolea del Tajo, Collado, Vifiegra de Morafia, Contreras y
Santa Cruz de la Salceda, consignen en sus presupuestos el
aneldo que corresponde 6 sus titulares con arreglo & la clasi-
ficacion.

¢(INTRUSISMO, 0 IMPRUDENCIA TEMERARIA?

He leido en La Farraaeia Espafiola, y después copiado
de ésta en E1 Siblo Médico, una gacetilla en la que se ex-
pone & la consideracién de la clase un invento de D. Serapio
Gurbindo, cura parroco de Badostain (1) (Navarra), contra la
viruela negra. Agregaré otro dato de importancia al triste-
mente célebre historia! de dicho clérigo. Dn enfermo créni-
co de estobmago é intestino, vecino del pueblo de Aluer, re-
fractario 4 someterse al régimen dietético que loa moédicos
imponemos Aesta clase de enfermos, marché & la consulta
del Sr. Gurbindo, para someterse 6 su tratamiento. Una vez
en presencia del improvisado Galeno, éste formé diagnésti-
co por adivinacién (frase del enfermo; no we tocd, no hizo
mas que verme), y le prescribié y entregé en mano un tubo de
granulos para que tomase tres al dia. Santiago Martinez de
Morentin, que asi se llama t\ paciente, siguié escrupulosa,
mente las disposiciones del Sr. Gnrbindo, abandonando todo
tratamiento médico racional. El buen Santiago fué empeo-
rando de tal modo, que al mee y medio de hallarse tomando
los milagrosos granulitos, tuvo que reclamar con toda ur-
gencia los servicios profesionales del que subscribe. Al ver
el estado lastimoso del enfermo, por primera providenciaor-
dené le fueran administrados loa auxilios espirituajes; pues
una abundantisima enterorragia, frecuentes sincopes y ata
gaea de colapso cardiaco ponian en peligro su vida.

Enterado i:.ioucioaamente de todo lo ocurrido yque na-
rrado queda anteriormente, me parecié prudente, después
de prestarle los auxilios profesionales que el caso requeria,
ponerlo inmediatamente en conocimiento de los Tribunales
ordinarios, paraque se averigiie como ese Sr. Gurbindo ejer-
ce la medicina, y qué composicién es la de los granulitos en
cuestion que han acarreado perturbacién tan grave al pa-
ciente.

(1) Famoso en toda la proviaoia.

El celoso juez municipal de este valle practic6 las prime-
ras diligencias con rapidez y tacto exquisito, recibiendo de-
claracién & otros enfermos, los que entregaron al .Tuzgado
=ius correspondientes tubitos de granalos.

Hoy entiende ya en el asunto elJuzgado de 1.* insUn-
cia de Estella, y... nada méas por boy-

JUAN GARCIA E ILURRE

Eitenoz, Vali» da Gnegalaz, 18 Marzo 1907.

"Periédicos Médicosa

EN IDIOMA CASTELLANO: I. Las brojas y el azul de matileno.
—EN IDIOMA EXTBAKJEBO: Il. Nota s6brela angina de
Ladwy.—111l. Patologia del tiroides.

|
Las brujas y el azul de metileno.

E | ilustrado médico titular D. Filiberto Villalobos publi-
ca en la Revista Médica Salmantinaun curioso articulo sobre
el tratamiento sugestivo del embrujamiento. He aqui como se
expresa:

«De mi sé decir que con el mismo amor y el mismo inte,
rés trato & un pulmoniaco 6 & un tifico que al infeliz que se
me confiesa embruja<”o, enfermo éste, no por toxinas micro-
bianas que le envenenan, el cuerpo; pero si por fantasmago-
rias y supersticiones que le enmohecieron la inteligencia,
perturbandola y perturbando su organizacién animal, con
manifestaciones morbosas para las que tiene la ciencia mo6-
dica nombres y remedios que puede y debe emplear, ya que
la teurgia esté decadente, desde que la sugestion y el hipno-
tismo adquirieron personalidad cientifica.

Y valgan por lo que valieren, ahi van algunos casos cli-
nicos por mi observados y tratados:

l. Asistia yo en Guijuelo (Salamanca) & una joven recién
casada, que padecia un absceso en una mama. En mis viei.
tas observé la suciedad de la camisa y de la chambra que te-
nia puestas, y la mandé que se pusiera otras prendas lim.
pias.

—La camisa si me la quitaré; pero la chambra no puedo
—me contesto.

—¢Por qué?—Ila dija.

—Porque estoy embrujada.

Y yo, como si esto fuera la cosa mas natural y corriente
de! mnndo, continué imperturbable mi interrogatorio:

—¢Qué nota usted para saber que estd embrujada?

—Noto que me pellizcan por las noches, que me tiran de
las piernas y que la colcha y las mantas se me caen de la
cama. No puedo dormir, y mientras no enciendo luz, las bru-
jas no se marchan. Estoy muy mala, y desde hace agdn tiem-
po ni como, ni puedo resistir el dolor de cabeza.

—¢Y qué relacion tienen la chambra y las brujas?

—Que ha ido mi padre & consultar con el curandero del
Villar y me ha mandado tener puesta esta chambra once
dias.

Psnsé entonces en la imposibilidad de convencer a aque-
lla mujer de la no existencia de las brujas y de que éstas
como los pellizcos no eran mas que suposiciones suyas,y re-
curri & la sugestion, como medio seguro y eficaz de comba-
tir aquel «cuadro sintomatico».

—Es una tonteria que espere usted once dias & que le des-
aparezcan las brujas, pues hay un medicamento contra ellas
y voy a recetarselo ahora mismo.

Dispuse diez centigramos de azul de metilenoen un sello,
envié & la farmacia & buscarle y esperé a que lo trajesen
para que lo tomase en mi presencia. Asi lo hizo,y la mani-
festé entonces que li orinaba azul echaria el «<maléfico» que
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jas brujas la habian «<metido en la sangre, y que si la orina
no ae teftia de aquel color, la cosa era grave, aunque desde
luego la aseguraba la bondad del medicamento, para el que
no habia bruja que se resistiese.

La mujer esperé intranquila y zozobrante, y cuando vié
que orinaba azul, satisfecha y contenta de haber arrojado
ael veneno» que la hacia tanto padecer, durmid, comio, vivié
y vive sosegada y feliz, ein que los huesudos dedos de las
brujas hayan vuelto mas a torturar sus pantorrillas.

Il. Unavieja de setenta y dos afios solicité mi asisten-
cia para que la curase un embrujamiento que databa ya de
cuarenta afios. Se trataba, pues, de brujeria croénica.

A tal punto llevaba esta infeliz su obcecacién, que se pa-
s6 en muchas ocasiones quince diis en la cama, sin poder mo-
verse, porque «las brujas se le ecibian sobre el vientre, la aga-
rraban de losbrazcs, y las piernas y necesitaba grandes ayu-
das para comer y hacer las .méas precieaa de las funciones de
la economia humanav.

Para no desacreditar mi «especifico» tratandose de mal
tan afejo, la dispuse el primer dia 6 centigramos de azdcar
en un sello. La pobre vieja esper¢ inétilmente la coloracién
azul de la orina; repeti la formula el segundo dia y el tercero
de tratamiento, y cuando ya la pobre mujer desconfiaba de
BU curacion, dispuse y tomoé el azul de metileno, con tan ex-
celentes resultados, que consiguié en unas horas lo que no
habian alcanzado una muy larga serie de novenasy rosarios,
reliquias y amuletos, repetidos y renovados durante cuaren-
ta afios.

I11. 1. G-, de Fuenterroble de Salvatierra (Salamanca)'
Se presenta en mi despacho, le interrogo y reconozcoy apre-
cio nna faringitis, la que atribuia el sujeto al mal querer de
una bruja de su pueblo. Iio puedo convencerle del error en
que se hallaba, y por fin me deddo & seguir un tratamiento
sugestivo, a la vez que el apropiado para lacuracién de la
faringitis. Mientras no logré ésta, le entretuve con sellos de
azlcar, y por ultimo le dispuse el azul demetileuo, con resul-
tados tan eficaces como en los casos anteriores »

11
Nota sobre la angina de Ludwy.

Segln Autbbert, ia clasificacion de esta afeccién como
una enfermedad entidad morbosa, es absolutamente falsa,
ae trata de un proceso supurativo, que debe su caracter pe-
culiar a la conformacién del sitio en que radica- Es el resul-
tado de una infeccién picgénica, de extraordinaria virulen
cia en la regiéon submaxilar. Uno 6 loa dos lados del cuello
pueden ser invadidos, presentandose el proceso debajo de
la capa profunda de la fascia cervical.

El micro-orgaoismo gana la membrana mucosa, de la
faringe y de la boca, siendo en la mayor parte de los casas
imposible localizar el sitio de origen de la lesién. La falta de
infarto de los ganglios de la regién es notable; sin embargo,
puede explicarse porque la infeccién se realiza directamente
y no por interme lio de aquéllos.

Se cree sea producida por un estreptococo. Fué ya obser
vado por Ludtvy que en algunos de loa casos habia forma-
cién de burbujas de gas en las mallas del tejido. Este sugie-
re la posibilidad de que se encontrase el bacilo del edema
maligno sé6lo 6 en unién del estreptococo.

De los casos estudiados hechos por el autor, da noticia
del siguiente, que es interesante por varios motivos:

A. S-, de cuarenta y nueve afios do edad. Habia gozado
siempre de buena salud. En Enero principié & quejarse de
dolor de garganta que se propagaba hasta los oidos. Dos dias
después ae le noté un abultamiento por debajo del angulo
de la mandibula del lado derecho, que aumentando réapida-

mente la obligé & entrar en el hospital. EI tumor se exten-
dia por debajo del mentén hasta el angulo de la mandibula;
por su parte inferior llegaba al nivel del cartilago ericoides.

El volumen obligaba &la enferma a tener la cabeza en
maxima extensién- Su consistencia era dura, excepto en su
parte central que se percibia fluctuacién. Por dentro de la
boca, en el suelo, ae notaba el tumor, y se veia que empuja-
ba la lengua hacia arriba.

La temperatura, 37,8; pulso, 102 por minuto.

Se le administré el cloroformo para la operacién; el pe
riodo de excitaciorffué largo; de pronto cesé ésta, presentan-
dose una pardlisis respiratoria. Se le practic6 la respiracion
artificial sin obtener ningéo resultado; iomediatamente se le
hizo la traqueotomia tan baja como fué posible. Al introdu-
cir el tubo en la traquea, expuls6 mas de media onza de pus
fétido, después de lo cual principi6 a respirar.

La operacién consistié en incisiones libres, buscando la
salida del pus, terminandola con dranage tan profundo como
fué posible. Durante algunos dias ia enferma continué echan-
do pus por el tubo de ia traqueotomia.

Cur6 sin otro accidente que un absceso de la parétida
que se le tuvo que incendir,

El autor fija como datos para consideracién, el inconve-
niente de la aplicaciéon del cloroformo en enfermos en los
gne la exploradéu de la boca tiene tanta importancia como
en este caso, y el hecho de no haberse presentado neumonia,
a pesar de lagran cantidad de pus contenida en la traquea.—
(British Journal of Dentol Science*—Vieei.a Saxtobio.

Patologia del tiroides.

En la Sociedad de Medicina de Dresde ae ha ocupado el
Dr. Hecker de las distintas afecciones que se desarrollan en
elcuerpo tiroides,fundado en experimentos hechos sobre ani-
males y en tiroidectomias practicadas en el hombre. El tra-
bajo del tiroidea, dice el autor, solamente estd representado
por una secrecién interna; es decir, que en la glandula se for-
man substancias que son indispensables para la estructura
y existencia del organismo y para resolver problemas de do-
terminados érganos; estas substancias invadenel organismo
por via sanguinea (Kraus). La supresion de la glandula oca-
siona el mixedetna 6 la caquexia y un aumento del trabajo
de la misma conduce & la enfermedad de Basedow. Las for-
mas debilitadas del mixedema (tireopriva equivalente, Ko
cher) se oponen a las formas mitigadas de la enfermedad de
BasedoTv (bocio cardiaco, taquicardia). La tetaniague sepre
senta después de la extirpacién del bocio no tiene relacién
con el tiroides, en tanto que con laextirpacion no queden se-
parados las glandulas paratiroideae, 6 sean lesionadas. Las
paratiroideae son érganos independientes que se desarrollan
separadamente del tiroides y del timo & expensas del 3y 4
arcos branquiales. Su distinta situacién en los animales y en
el hombre explica que el organismo reaccione de tan diver-
sas formas & la extirpacion del tiroides; los perros y loa ga-
tos sucumben 6 la operacion; porque estando juntas las cua-
tro paratiroideas, quedan separadas del organismo; ios cone-
jos toleran generalmente la intervencién ein dafio, gracias a
la situacion separada de las paratiroideas.

En el hombre es preciso conservar ior lo menos las dos
paratiroideas inferiores para prevenir la tetania. Las parati-
roideas son 6rganos absolutamente indispensables para la
existencia del organismo. Su destruccién 6 pérdida produ-
ce lesion aguda del sistema nervioso, y su tipo morboso es
el de una intoxicacién grave. Probablemente las glandulas
no dan lugar & ninguna secrecion interna, sino que neutrali-
zan un producto téxico de la nutricion existente en el orga-
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nistno. Segln las nuevas investigaciones de Pineles y Er-
dbeim, la tetania idiopatica parece ser producida también
por lesidon ¢ trastorno foncional de las paratitoideas. La
eclampsia de los recién nacidos, asi como la de Irs embaraza-
das y parturientes es, segun las investigaciones de \asales,
resultado de un trastorno funcional de dichas glandulas pa-
ratiroideas. Debe ensayarse la .paratiroidina como recurso
terapéutico contra estas afecciones.

En la actualidad, ain no se puede decir si la tetania es el
resultado Unico de la supresiéon de las paratiroidcas. Algo
parece deducirse de ello puesto que porau extirpacién toda
via pueden ocasionarse otros dafios en el organismo. Analo-
gamente como el tiroides ejerce una cierta influencia sobre
el crecimiento y formacion de los huesos, parece también
ejercerla las paratiroideas sobre el esqueleto. Erdheim en-
contré en las ratas, & las que extirp6 las paratiroideas, frac
tura de los dientes incisivos, consecutiva & alteraciones des-
tructivas de la dentina, y ciertamente fe trataba de un pro-
ceso analogo & la osteomalacia. EIl autor observé un enfermo
que padecié de tetaniay mas larde de osteomalacia. Parece
como ai existiese relacion de dependencia entre la destruccién
de las paraliroideas y laosteomalacia, lo cual, sin embargo,
puede aceptarse ademaa como seguro si llega & ser produci-
da experimentalmente de osteomalacia en los animales,des-
pués de separadas laJ glandulas- Es verosimil considerar
que la alteracién funcional de las paratiroideas tiene reia-
cion de dependenciacon el raquitismo. Desde el punto de
vista anatomo-palolégico existe estrecho parentesco entre
ambas afecciones. Clinicamente se encuentran en loa nifios
raquiticos, la tetania y la eapasmofllia; el espasmo laringeo
no es sélo un sintoma extraordinariamente frecuente del ra-
quitismo, sino que lo es igualmente de la tetania, y lo mis
mu ai ésta os de origen idiopético, como si es de origen ope-
ratorio. Como fenémeno frecuente del raquitismo y que co
rreaponde & la destruccién de las paratiroideas, hay que
mencionar la catarata. En esta clase de individuos de la ju-
ventud, se presenta de un modo caracteristico la catarata zo-
nular, loa cuales han padecido anteriormente de calambresy
raquitismo; el raquitismo se desarrolla, sin embargo, tam-
bién ea la juventud con la tetania idiopatica, y Erdbeim lo
ha comprobado experimentalmente en las ratas, mediatite U
extirpacion parcial de las paratiroideas. Estas observaciones
hacen conjeturar una dependencia entre el raquitismo y las
glandulas paraliroideas. Podria adroitii se que los productos
téxicos de la nutricion, loi cuales ejercen una accién petni-
ciosa sobre loi bueeos, son neutralizados en circunstancias
normales por las glandulas paratitoideas. Acerca de la natu-
raleza de estos productos metabjlicos, no sabemos nada to-
davia. Segln Stoltzner, en la tetania debe haber en el or-
ganismo una produccién abundante de calcio. Hacen falta
muchas investigaciones experimentales para poder asegurar
sigo mas en estas obscuras cuestiones.—(AiiincA. Mediz. Wu-
c/iowcA-—Navabko CAnovas.

Prescripciones y férmulasi

JUICIO CRITICO DE LOS REMEDIOS

for el Dr. 1). CABILO CAliim

Apomorfina.—Soélo se usa el clorhidrato de apomorfina,
prescribiéndole las méas de tas veces como vomitivo para
casos de urgencia, como en envenenamientos, en inyeccio-
nes hipodérmicas. Aunqu6;oa soluble, en 60 parles de agua,
debe prescribirse la solucién al 1 por 100, cuidando de no
hervirlaporque se descompone. Se inyectan, de la solu
cién al 1 por 100, de 6 & 20 golas; dusis regular, U gotas.

que ea medio centigramo del clorhidrato. Produce efectos
muy rapidos sobre los centros mrviosos que asemejan a
veces a una agonia angustiosa; no hay que alarmarse. En
los nifios es menor el trastorno. Sélo en casos extraordi-
narios puede llegarse & 2 centigramos, 6 sean 40 gotas de
dicha solucién, y en tales casos debe tenerse & mano el ni-
trito de amiio, para echar tres gotas en un pafiueloy darle
aoler al paciente. (La anestesina no ea antagénica de la
apomorfina). También puede prescribirse como expecto-
rante, si bien entonces es mejor darlo por el estémago a la
dosis de 2 & 3 miligramos, repetida cada doce 6 cada vein-
ticuatro horas y diluida en una taza de una infusién agra-
dable. Ademas se ha ensayado algunas veces como hipné-
tico y parece aceptable, en las histéricas, epilépticas y en
loe maniaticos impulsivos. Pero bu indicacién especial es
como emético, rapido y poderoso, en lo cual no tiene
rival.

Apona- Es una tintura concentrada del llamado «pimien-
to de los jardines* (capsicum). Sb aplica al exterior, con
un pincel, como revulsivo rnbefaciente, y al interior se
administra A la dosis de 54 10 gotas cada tres horas en
una infusién caliente- Es un paliativo en las pneumonias
francas, calmando el malestar, Innecesario.

Aptisin 6 aptisina.—Combinaciéon de guayacol snlfonado,
petroaulfol y potasio. Aconsejado por algunos en las afec-
ciones cronicas, sobre todo tuberculosas, de las vias respi-
ratorias. Se prescribe en solucién ¢ jarabe al 5 por 100,
para dar tres cucharadas grandes al dia. Produce loa mis-
mos buenos efectos del guayacol en los que esta indicado
—Véase «Creosotados* y «Guayacol».

Apyonin.-Véase rPioctaninos».

Agua piciSi—Véase «Agna de brea*.

Ara»sa.—Planta reputada en el Brasil contra las meno-
rragias. Se da una infusién de 2 gramos de corteza en ana
taza de agua & diario desde antes de comenzar el mens-
truo y los dias que dure éste. Es simplemente un calmante
é inseguro.

Arak.—Aguardiente del arroz, contiene el 50 por 100, en
volumen, de alcohol anhidro. Es peor que el de vino 6
cognac.

Aralina*—Es un glucésido que, & grandes dosis, produce
efectos emetocatarticos. Apenas se ha ensayado y parece
ser inferior al tartaro emético.

Aparibina.-Coneiderada por algunos como sucedanea de
la quinina, & ladosis de 10 centigramos. Se desconocen sus
resultados.

Arbutin 6 arbutina.-Es el principal glucésido de la uva-
ursi Ensayado recientemente contra los catarros vesica-
les crénicc s sobre todo en sus agudizaciones. Se puede
recetar la arbutina en granulos de Houdé. para dar uno 6
dos-cada hora 6 cada dos horas, hasta atenuar las moles-
tias. También se puede administrar como diurético en las
nefritis, a la dosis de 16 centigramos a un gramo, tres 6
cuatro veces al dia, cuando convenga provocar ligera diu-
resis. Es simplemente un paliativo.

Arcilla. - Silicato de alimina impuro 6 «bolus alba». EI
puro se llama kaolin. Se usa principalmente como exci-
piente pilular, pero se viene ensayando ademas contra los
vomitos y diarreas, aunque sean coléricas. Preténdese que
BU accion es antihacilar, impidiendo la proliferacion de los
microbios y disminuyendo en ellos la formaciéon de toxi-
nas. Pero deste (in hay que prescribirle & dosis muy ma-
sivae, de 10 & 100 gramos, segln las edades, en un vaso de
agua fresca, bebiendo un sorbo cada quince 6 treinta mi-
nutos. El dia antea se administraré una dosis purgante de
sulfato de sosa (U otro que sea mas oportuno) y se dejara
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el paciente & dieta hidrica absolnta, ea decir, ain beber
mas que agua hervida, hasta algunas horas después de
tomada la arcilla; es decir, veinticuatro horas por lo me-
nos. No se ha comprobado su eficacia.

Arecai arecaina y arecoliwai—Mientras no se des-
cubran otro efectos, debieran desecharse del arsenal mé-
dico por su extraordinaria toxicidad.

Arenaria roia 6 rubra.—Pretenden algunos que ea efi-
caz en la cistitis calculosa; pero es dudoso que dé resulta-
dos. Puede ensayarse una infusiéon de arenaria, al »0 por
1.000, para tomar en todo el dia el litro de ella.

Argacos (contraccién de argos-acos) 6 remedios inertes.
Véase «Sugestion y expectantes».

Argemona mexicana.—Contiene su semilla, 6 sean
los granos, un aceite emetocatartico, mientras que el tallo
y las hojas tienen morfina. Ambos ingredientes son reem-
plazables ventajosamente, y, por lo tanto, resulta esta
planta superfina.

Argenta 6 plata.—Arjiciiitcos 6 preparados de plata; argi.
riacos 6 medicamentos que deben su accién a la plata,
como la argentamina, argentol, collargol, nitrato de plata,
etcétera. Recientemente algunos autores han dado mucho
ruido pretendiendo haber encontrado en ellos el especifi-
co contra loa micrococos, no solamente en aplicaciones ex-
ternas, sino también al interior, con lo cual tendriamos re-
medios para dominar las infecciones microcdcicas, como
las septicemias y piemias. Pero Un agradables esperanzas
no se han confirmado.

Loa medicamentos argénticos 6 argiriacos se utilizan en
terapéutica por dos conceptos: el primero es por su accién
microbiana antiséptica, y el segundo por su accion celular.
Para la primera acciéu se usan mas frecuentemente de un
modo tépico; pero desde que se han introducido en la ma-
teria maédica los nuevos preparados organicos, se emplean
éstos también para la desinfeccién general. La segunda
accion, la modificadora de las células, ya no se aprovecha
mas que topicamente, habiendo dejado de administrarse
para el tratamiento de afecciones del sistema nervioso,
como en las epilepsias, la tdbes dorsal, y en otras afeccio-
nes medulares, porque tiene mas inconvenientes que ven-
tajas y disponemos de otros medicamentos mucho mas
provechosos que no determinan un perjuicio esUble 6 per-
manente como el de la plata cuando se depositaen la piel,
coloreandola de azul y determinando la argiria, la cual es
incurable. Verdad es que para llegar & esto se precisa ha-
ber ingerido 30 gramos de plata. El tratamiento interno
de los compuestos de plata como antisépticos no ha oca-
sionado nunca la argiria, sea porque nunca se ha emplea-
do por largo tiempo, 6 porque ahora se formulau para ese
fin 4nicamente los modernos preparados organicos. Tam-
bién éstos se han empezado & prescribir por alguno como
nervinos, recordando el antiguo empleo del nitrato de
plata, pero se desconocey se sigue desconfiando, y adn se
teme puedan determinar la argiria. Quedan, por tanto, hoy
reducidas sus indicaciones & tres: l.o, antisepsis local; 2.%,
antisepsis general, y 3.', astringente-caretética.

1° Antiiepsy local—1&Sicciéa de loa argiriacos sobre
lasbacterias es doble; pues, ademas de combinarse con
sus albiminas constitutivas (con lo cual las reduce 6 pri-
va de BUvitalidad), producen una accién ageiiésica 6 ani-
BOtoéuica, que es muy enérgica sobre los gonococos. El ni
trato de plata ea el mas enérgico entre los argiriacos, pero
este efecto le ejerce igualmente en nuestras células que en
los microbios, mientras que los preparados organicos, como
la plata coloide 6 colargol, influyen mas anisotéiiicamento,
es decir, arairroran en mayor grado la génesis de las bacte-

rias que la vida de las células. Esta diferenciacion es el
fundamento de las inJicaciones especiales de cada clase de
preparadas: los inorganicos —nitrato de plata—cuando ne-
cesitemos una accién vigorosa local (antiséptica 6 cada'.i-
ca), y los organicos cuando se trate de obtener la antisep-
sia general (en infecciones hémicas) 6 generales.

Se prefiere el nitrato de plata & los demas argiriacos y a
todos los remedios conocidos, para combatir la oftalmia
purulenta. Todo médico debe saber efectuar esta cura, por
ai no hubiese oculistas & nuestro alcance. He aqui como ae
debe proceder; primero, ranveraando loa parpados, se lava
perfectamente el ojo con agua esterilizada y ligeramente
callente; después ae pasa un pincel mojado en una solu
don de nitrato de plata al 1 por 10; al momento se pasa
otro mojado en solucién de cloruro de sodio al 1 por 4,y
seguidamente se lava la conjuntiva ocular -otra vez con
agua templada.

En cambio, se prefieren ya los argiriacos organicos para
el tratamiento de las blenorragias crénicas. Entonces se
pueden obtener mejores resultados del continuado uso del
tratamiento que de las intervenciones enérgicas, porque
los gérmenes ni las lesiones uretrales se pueden c'-mbatir
en poco tiempo. Se emplean para éste fin las inyecciones
uretrales dé argor.ina (del 1al 2 por 100) y mas aun las de
largina, en proporciones crecientes del 0,25 al 3 por 100,
Pero aiéstas son dolorosas, ae puede empezar por el pro-
targol (al 0,26 por 100) unos dias, para aplicar después las
de largina.

Seccion Oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

SUBSECRETARIA
Sanidad exterior.
CIRCULAR

Hallandose vacante la plaza de director médico de la Es-
tacion sanitaria del puerto de Melilla, dotada con el haber
anual de 1.500 pesetas, se invita ¢ los individuos activos del
Cuerpo de Sanidad exterior que hallandose Glasiflcados en
loa escalafones del mismo en la categoria de oficial de quin-
ta clase, & que pertenece dicha vacante, aspiren & obtenerla
para que en el término de quince dias, & partir de la publica
cién de estacircular en la Gaceta de Madrid, presenten en
este Ministerio sus instancias; transcurrido cuyo plazo ae
procedera & la provision de dicho cargo, con arreglo 6 lo pre-
venido en el vigente Reglamento de 27 de Octubre de 1899.

Madrid 22 de Marzo de 1907.—EI subsecretario, Cbnaeéei
Moral de Calatrava.

Sociedades cientificas.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

aaSION DEL DiA 9 DK MABZzO bk 1907

El Dr. Sanchez Rubio continu¢ la lectura de su Memoria

sobre higiene del aparato sexual del hombre.
Sobre broncoscopia.

El Sr. Espina y Capo manifesté después que parecia le
inculpaban los Sres. Compaired y Ribera, de dar un paso
atras en loa nuevos medios de exploracién diagnéstica, ya en
la esofagoscopia, ya en la broncoscopia, cosa que no es cier-
ta. Lo principal parami, dice el Dr. Espina, ea la indicacion
de aplicar estos instrumentales, y quisiera poner limites &
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las indicaciones de la broncoscopia y esofagoscopia, ya que
estos medios de la actual endoscopia no son tan inocentes,
ni lo mismo gne la termometria ni la eaflgmografia; pues es-
tos liltimoe, en caso de mala aplicacién, no traen perjuicios
al enfermo, pero «n los primeros ai; pues se trata de inatrii-
meiitoB que han de ir al fondo obscuro de los érganos, y en
tonces deben ir & las manos de los habiles diestros y experi
mentados especialistas que tengan buena mano para ello. E
Sr. Ribera cit6 casos, afiade el Sr. Espina, que rae han favo
recido en mia opiniones apoyandolas; pues si el esofagosco-
pio. desde que el tubo ha pasado el anillo de! cricoides, se
hunde progresivamente y se hubiera aplicado mal en el caso

de aquella adherencia de la carétida al eséfago, hubiera ocu- .

rrido un desastre. Quiero, pues, que el buen esofagoscopista
inteligente y con mano habily fino tacto, conduzca con gran
tino, guidndose por la vista, el instrumento, haciendo la lim-
pieza del campo de exploracién, para desembarazarlo de las
mucosidades.

Respecto & introducir tubos rectos hasta los bronquios &
lo Killian, dentro de una de las dos ramas que resultan de la
bifurcacion de la traquiarteria. que se extienden desde la
parte terminal de este conducto & la cara interna de los pul-
monee, en donde vuelven & dividirse en ramas secundarias,
sucesivamente decrecientes, que constituyen las ramificacio-
nes bronquiales. Estos ocupan la parte posterior de la raiz
de los pulmones, y su forma, es-ructura, defensa y usos se
diferencian de los de la traguea; pero difieren uno de otro
por su longitud, diametro, direccién y relaciones. La longitud
del bronquio derecho es de 16 & 18 milimetros, y la delbron-
quio izquierdo de 30 &4 35. El segundo presenta, pues, una
extension casi doble de la del primero en la mayor parte de
loa individuos. Las variedades que desde este punto de vista
se observan, se reducen & los siguientes limites: e! bronquio
derecho, en su mayor longitud, i o excede de 30 & 22 milime-
tros, y algunas veces se reduce & 106 11; el izquierdo, que
nunca ofrece menos de 3 centimetros, puede llegar hasta 4
y Yy aun en ciertos casos, muy raros, hasta 6centimetros.
En BUdiametro, loa bronquios tienen una disposicién inver-
sa: el derecho es notablemente mas voluminoso que el iz-
quierdo. Prolongando el eje del bronquio derecho se puede
notar muy bien que sigue una direccién realmente menos
oblicna que la del bronquio izquierdo. Las relaciones eomn-
D6S & loa dos bronquios son las que tienen con las arteriae y
ias venan pulmonares, loe plexoe venoeos y los numerosos
ganglios linfaticos que los rodean y las relaciones propias de
cada uno de ellos. El bronquio izquierdo estd en relaciéon
con el cayado de la aorta que le abraza en su concavidad El
contacto del tronco arterial y del conducto aerifero ee inme-
diato por delante y por arriba, y por detras esta separado de
la parte terminal del cayado aértico por el plexo pulmonar,
y sobre todo, por la pleura mediastina. Por eso el broncos-
copio dentro de una cavidad revestida su mucosa de un epi-
telio cilindrico do pestafias vibratiles, con unas defensas
enormes paraentrar y para salir, me parece ee necesita per
miso como en la casilla de consumo.”; pues basta para salir
no hay una medida exacta de que & tantos milimetros esté
el bronquio derecho 6 el izquierdo, y. como ademas general-
mente hace falta la traqueutomia, como operacién previa,
pues pocas veces se puede hacer bien la broncoscopia de
otro modo sino por la abertura traqueal, de ahi que tenien-
do en cuenta que la iraqueotomia ea una operacién de aigdn
respeto, como previa parauna exploracién de importancia,
y quedando ademas una disposiciéon del bronquio ascenden-
te del lado izquierdo, que no es facil ver con los tubos de la
broncoscopia, maxime si se trata de un cuerpo extrafioy pe-
quefio como el pifion, que tampoco demuestra ni sefiala la
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radiografia; por eso yo, afiade el Sr. Espina, tengo menos
miedo & un bisturi manejado inteligentemente y por habil
mano, que & un broncoscopio que, «alla va la nave, quién
sabe do va», pero que en eso le va la vida si se aparta del
camino en aquellas obscuras y profundas honduras, que rae
parecen peligrosas, sobre todo-para la busca de cuerpos ex-
trafios y no llenar una gran indicacién; pues & veces es pre-
ferible la neumotomia & la broncoscopia.

Considera, como el Sr. Ribera y San Martin, que ; pos-
feriori se debe operar en el esé6fago para extraer loa cuerpos
extrafnos; pero hace falta precisar’aun las indicacionea de la
esofagoscopia directa y de la esofagotomias

Las especialidades.

El Dr, D. Juan Cieneros y Sevillano, deepuée de aclarar
algunos conceptos, dice que las eepecialidades tienen su ra-
z6n de ser, por la particularidad, singularidad, caso particu-
lar 6 cultivo de un ramo determinado de la ciencia, sobresa
liendo en él por el manejo y medios necesarios.

Recuerda al Sr. Compalred que en 1&02 el Sr. Botey pu-

_ blicé una obra con figuras sobre broncoscopia, y esto aclara
la discutida prioridad de cual fué el primero que en Espafia
',\ se ocup6 de semejante asunto.

El profesor D. Alejandro San Martin dice que parece que
el Sr. Oisnerbs culpa & todoe los cirujanos generales por fal-
ta de abandono, por falta de aplicacién 6 de inteligencia, y

o due por esta causa perdemos los enfermos; pero mucho del
florecimiento de las especialidades y de los especialistas se
debe & los intermediarioe y al Sr. Dr. Pulido que las cre6 en
la Beneficencia provincial cuando era diputado de la misma
corporacion, y ni & BiUroth, en Viena, cirnjano general, y
hoy acaso el que hizo en Espafia la primera extirpacion de
la laringe (Rubio), no se la dejarian los especialistas; el pri-
mero que hizo un vaciamiento de eenos frontales en Espa-
fia fui yo; sin embargo, hoy los enfermos de esto van & los es-
pecialistas.

El Dr. Compaired da la razén al Sr. Espina, y dice que
no fué en auimo el plantear el debate de la eeof*goscopia,

i opinando gne tiene mayores dificulta jes aun la broncoscopia,

! ya que en Me-iicina, como en todo lo que no se sabe y lo que

' no se ve, ea dificil, como decia D. Federico Rubio.

Respecto de la discutida prioridad de quién se habla ocu-
pado de la broncoscopia primero en Espafia, dU la informa-

cién de E . S.ULO MEuico. ~ RODRIGUEZ.

SOCIEDAD GINECOLOGICA ESPANOLA

8E810S DBL 13 DE MABZO DB 1607
Sarcoma primitivo.

D José Maria Blanc Fortacin hizo uso de la palabra
citando un caso clinico, de on muchacho que recibié un
fuerte traumatismo, por caer de una escalera, en la parte
poste.ior del muslo y por debajo del ligamento sacrociatico;
y al cabo de un mea se le abalta la regién traumatizada,
considerando, los que lo vieron, el clasificarlo de hernia
muscular, y aplicandole un aparato escayolado; al cabo de
otro mes de levantar el vendaje enyesado, se vi6é que el bul-
to estaba en aumento y acrecentamiento manifiesto, con nn
volumen como de dos naranjas en la regién posterior, con
dolores no limitados, difuso por encima del pliegue de la
nalga y musculo grande glateo; el chico cojea andando in-
clinado el cuerpo mas & un lado que & otro, por no poder
sentar igualmente ambos pies, presenta una flexién ligera
de la rodilla, fiebres vespertinas irregulares y fluctuacion.



l'i4

206 EL SIGLO MEDICO

No habia acortamiento del miembro, y al ejercer presion de
abajo & arriba del mismo, le dolia todo el muslo, y se queja-
ba como se quejan los chicos, sin limitar bien el punto do
lorido.

En virtud de estos sintomas y todos los demas que pudo
recoger el orador, diagnosticé el caso de absceso osifluen-
te de la region, ya que pudiera haber una osteitis traumati-
ca solapada; por lo que procedié & la puncién del tumor con
el apa-ato de Dieulafoy, y vid, con sorpresa, que la jeringa
se llenaba de sangre roja, por lo que retird rapidamente la
jeringa aspiradora, saliendo detris un chorro de sangre en
forma de snrtidorfColoc6 una gasa impregnada do colodién
sobre la puntura, y ausculté con detenimiento la region
afecta por si se trataba do un aneurisma. Era raro en esta
region, pero auscultados todos los puntos de aquella enor-
me turooraciéon nada hallo, ni ningln sintoma nuevo. En
los dias posteriores, la tumoracién se hizo dolorosa y mas
dura que antes, y alrededor del punto de la puncién apare
cia una red venosa como en loa tumores vasculares de la
mama; en virtud de esto, propuse & la familia unainterven
tiion quirdrgica para el tratamiento del cifio. Aceptada ésta,
indndi lapiel- dice~en forma de elipse y disequé la piel y
tejido subcutaneo con la aponeuroais, y apareci6 como un
saco recubierto de una lamina lisa parecida & loa sacos de las
hernias estranguladas y la juel se separaba; busqué la rema
cutanea posterior del ciaticoy el tronco del nervio ciatico
separando la rama glGtea, y por debajo de estos musculos
gluteos se hallaba el tumor alli sobre el biceps crural y se
parado sus fibras, cerca de la insercién superior del musculo
semitendinoso y ein érganos vasculares.

El tumor era sésil, y se llevé casi la mitad del biceps con
la tumoracién. Sutur6 después, y no ofrecié-nada de parti-
cular en las consecuencias post-operatorias, y el muchacho
marcha bien. La viopaia auatémica mostré una tumora-
cion quisticB con liquido obscuro como rie la sangre venosa,
y con una geoda y una serie de mamelones blanco rosados,
blandujos y de color asalmonado y nada més. Las fibras
musculares del biceps desaparecieron como si formaran
parte de la uoviformacién y cén un color blanquecino. En-
cargué al laboratorio el examen y anélisis micrograficos, y
resulta que ha desaparecido la pieza patoldgica, y no puedo
presentar el examen niicrogfafico. EI tumor no ofrecia <
aspecto de un hematoma, ni creo fuera un angioma, y pienso,
eii virtud délos caracteres de lo. mamelones, que se pudie-
ra diagnosticar, macroscépicanieiite, de sarcoma primitivo
VMSCular 6 célulo-embrivma, y como causa ocasional 6 de-
terminante el traumatismo.

El Dr. Sarabia y Pardo (D. Jesus) estd conforme con
el Sr. Blatic, y cita un interesante caso de la clinica del doc-
tor Aguilar, de un sarcoma congénito en una nifia de dos me-
ses de edaJ, con amputacion y curacién. (Presenté U foto-
grafia del caso.)

Refiere también otro caso en periodo de ulceracion, el
cual con cauterizaciones enérgicas llegaron a destruir el tu-
mor.

El Dr. Blano dice que el sarcoma primitivo muscular
no es tan frecuente como ej otro sarcoma en la infancia,
dada la histogénceis y origen mesodérmico.

Estrechez pelviana.

El Dr. Mafiueco Villapadierna empieza una exposicién
detallada sobre la terai éatica de las pelvis estrechas, y en-
tre ellas delasinfisiotomia de Varnier y la isquiopubioto-
mla de Pinard y Morisann Relata que en laobra de Winckel
vié grabados histéricos con la mujer colgada cabeza abajo,
y queriéndola hacer parir, en loa tiempos antigurs, ior este

medio, y en otros sentada y con una faja eompiimiéndola
el vientre para que el niDo salga; y habiendo transcurrido
el tiempo reglamentario, se levanté la sesién, continuando
el Sr. Mafiueco en la préxima su disertacion inlerrumpida.

Da. Ambhobio RODRIGUEZ.

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

SESION DEL DIA 5 DE JIABZO IIE-UIO?

El Dr. D. Federico Montaldo hace una mocién & la So-
ciedad sobre el hospital de epidemias 6 de San Roque, lla-
mado vulgarmente del Ceno del Pimiento, y lee un informe
sobre este hospital especial para las enfennedadea conta-
giosas, que sigue siendo provisional, con pabellones llama-
dos de aislamiento reservados para las afecciones transmi-
sibles, el cual se halla en malas condiciones higiénicas, sin
calefaccion, alumbrado defectuoso, mala construccion, con
pozos negros y grandes deficiencias sanitarias, que sédala,
para evitar los contagios, creando probabilidades de conta-
gio para loa otros enfermos.

Considera este ho-piml do aislamiento como un foco de
infeccién, y que debe procederse & su inmediata clausura, 6
de lo contrario, hacer en él obras de alcantarillado, calefac-
cion, Inz, agua y oonatruci i6n de pabellones, para en caso
de absoluta urgencia de epidemia, sufragando los gastos e!
Estado, la Provincia y el Municipio.

El Dr. Larra recuerda U visita que el Dr. Pulido y él hi-
cieron al mismo hace tres iifioe, y se encontraron que la ma-
yor parle de los pabellone-i de este hospital paracontagiosos
se estaban hundiendo, y que en el mismo no existia la es-
tufa de desinfeccién, ni habia luz ni caldo para cinco tnfer-
mo8 d« tifus exantematico que se hallaban eii él, hallandose
por desgracia al cabo de varios afios aquello tan abandonado
y mal como siempre, sierrdo un baldén de ignominia y un
oprobio para el pueblo de Madrid.

El Sr. Fernandez-Caro se lameuta de lo que sucede con
el hospital del Cerro del Pimiento, y recuerda gne hizo pre-
sente & un sefior ministro dichas deficiencias, y éste le con-
testé que por falta de fondos sucedia aquello, pero que ya se
veria el modo de arreglar esto. Cay6 el ministro, nada se
hizo, y hoy temo suceda lo mismo.

El conde de Pinoflel siente continuar la uota pesimista
pues afirma que la estadistica de la mortalidad del mes de
Febrero da 329 defunciones méas en esta villa que en igual
mes del afio anterior, y que el sarampién continta haciendo
estragos. Que todos loe meses mueren en Madrid 1.000 per-
sonas mas de las que se debian de morir. Afirma que el mes
de Septiembre es eo la corte el mes de menor mortalidad.
Qne la cuestion del agua estd abandonada en Madrid, sien-
do cara y mala, y que en el agua de Lozoya se han hallado
materias fecales, y que por eso en Madrid ocultan y no dan
& luz muchas veces los analisis del agu.a del Canal de Isa-
bel 11 por imbebible. Le llama la atencién también de que
ningan médico forma parte del Consejo del Canal de Lozoya,
y la enmienda presentada contal objeto al Senado por el
Sr. Pulido, se retird al ser nombrado este ilustro doctor sub-
secretario de Gobernacién. Sostiene que es necesario vigilar
esto canal como hizo Paris con sus inspectores quimicos mi-
crégrafos destinados & tal objeto.

Por otra parte, la falta de limpi-'za en Madrid, donde cada
barrendero tiene que barrer 8 000 y pico metros, con sélo 80
mangas de rleg"”, y on donde mi por 100 de las basuras
van & parar a las alcantarillas; esto unido al encarecimiento
de las subsistencias y falsificai-ii no-', la desinfeccién insu-
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Ociente y encargada & personal no técnico, indica la necesi-
dad de poner en vigor el articulo 106 -de la ley de Sanidad.

El Dr. Cali dice que el hambre es el primer factor de la
mortalidad de Madrid.

El Sr. Pérer. Noguera contindia su discurso sobre la pro-
filaxia de la tuberculosis, haciendo una exposicién clara,
metddica y razonada historia de la misma ante el punto de
vista anatémico, etiolégico, como enfermedad infecciosa, es-
pecificay bacilar, Se ocupa de la estructura de la neoplasia
tuberculosa, del bacilo do Koch, de los trabajos de Villemiu,
Chauveau y Beckinghausen, asi com) de la estructuray pro-
piedades de los bacilos tuberculosos, aparicion y marcha del
proceso antes mencionado, quedando en el uso de la palabra
para la inmediata sesion.

Db. Ambbosio EODRIGUEZ.

Consultorio.

PREGUNTA
1.285 Cuando un Municipio debe al titular varios meses,
para hacer efectivo el débito, ;qué procedimiento ba de se-
guirse? ;Administrativo, judicial 6 qué procede pata hacerle
efectivo? Se desea saber cuanto sobre el particular pueda
ilustrar al interesado.—ii. A. R.

RESPUESTA

1.295 Debe seguirse un procedimiento administrativo,
reclamando ante el gobernador civil.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 712,11; minima, 708,85; tem-
peratura maxima, 2<8; minima, 00,3; vientos dominan-
tes, NE,, E. y B.S.E.

Durante la semana Gltima ha seguido la capital con la
mismnclase de enfermeria que predominé en la Anterior. No
obstante la sequia grande que existe, contindan los padeci-
mientos reumaticos musculares y articulares. Las neumo-
nias gripales producen defunciones numerosas. La patologia
del intestino es escasa, y en cambio abundan las dermatosis,
erisipelas, y congestiones cerebrale.s Loe enfermos croénicos
lie pecho acusan una exacerb-tuién en sus padecimientos.

En losnifios siguen la escarlatinay el sarampién. Hay an-
ginas y algo de viruela.

Crénicas

Bsrthelot-—Es'e sabio i ocid en Paris, el dia 25 de Octu-
bre de 1827. Hijo de un médico, hizo sus primeros estudios
en el Liceo Enrique IV, mostrando desde luego aficion a las
ciencias mas diversas. 'En 1846 obtuvo un gran premio de
honor en un concurso de Filosofia, y en 1864 conquistaba el
grado de doctor en Ciencias.

En 1868 obtuvo la catedra de Quimica organica en la Es-
cnela Superior de Farmacia.

En 1861, la Acade uia de Ciencias le concedié el premio
Jecker por sus investigaciones sébrela reproduccion artificial
de los compueetns organivo”, por medio de la sintesis organi-
ca. Cuatro afios después se cred para él, en el Colegio de
Francia, una catedra de Quimica organica, y & excitacion de
los principales profesores de esta Instituciéon y de los qui-
micos mas competentes déla Academia de Ciencias, para que
puiiiera desenvolver sus ideas, que habian de inyectar nueva
savia en la vieja Quimica, transfor,! ando unn multitud de
teorias y abriendo nuevos horizontes a la Ciencia.

En ;ata catedra, Berthelot dio & conocer al inundo culto
su? descubrimientos sobre la eintei-is organica, sobre la me-
canica quimica y sobre la termiiquimica.

Todas las Academias y Centros cientificos le llevaronasu
seno, be le concedieron todos las distinciones. Las Socieda-
des extranjeras abrieron sus puertas también al gran renova-
dor do la Quimice.

Su laboratorio llegdé & ser famosisimo, y de él salieron

Luea, Buignet, .Tungfleisch, Bourgoin. Bouchardat, Prunier,
Villiers, Barbier, Forerand, Joannis, Ogier, Guntz, Sabatier,
André, labre, Revoura, Pelit, todos profesores, y numerosl-
siraos discipulo-» mas.

Entre sus obras mas notables se dientan: La Chimie or-
gani‘jue fondée sur la sgnthese, 1880; Lc(ons sur les method.es
générales de synihese, 1864; LeQonssur la therniochimie. 1866,
1880,1883; La sgnlhese chimique; Traité elementaire de Chi-
mie orgonique; Essai de mecanique chimique fondée sur la
ihermochimie; Sur la foree des mafieres explosivos d'apres la
thermocki mic, etc., etc-, y mas de 000 Memorias, publicadas
sin interrupcién, desde 1850 & 1888.

Nuevo subdelegado.—A propuesta de la Junta provincial
de Sanidad, ha sido nombrado subdelegado de Farmacia de!
distrito del Hospital de Madrid, n estro estimado amigo y
compafero el Dr. D. Eduardo Abras Xifra.

Ha dado pruebas muy elocuentes el Sr. Abras de su cari
fio 6 la profesion farmacéutica, y seguramente en el nuevo
cargo para que ha aiio nombrado, procurara, en la medida
de las atribuciones que corresponden & los subdelegados de
Sanidad, combatir el intrusiamo y defender los derechos y
los intereses de los que legitimamente ejercen la profesion.

Beciha nuestra cordial enhorabuena.

En pro del plazo ilimitado.—Una Eeal oiden, dictada por
el Ministerio de la Gobernacién coniecha 18 del corriente,
havisto la luz en 'a Gaceta, disponiendo se desestima, de con-
formidad con el dictamen del Consejo de Estado, un recurso
interpuesto contra la providencia del gobernador de Balea-
res anclando el acuerdo del Ayuntamiento de Llubi, man-
dando proveer la plaza de médico titular, y dejando Armela
prérroga del contrato hecho por tiempo ilimitado con el que
venia desempeaar.do el cargo,

La Junta de Patronato, la Comision provir.dal y la Jun-
ta de Sanidad emitieron dictamen en el sentido de la resolu-
cion adoptada, en vista de estos informes, por el gobernador,
y Bolamente la Seccién del Ministerio, en sn nota, informé
en el sentido de que procedia estimar el recurso interpuesto
contra aquella providencia.

Es de ailvertir que el Consejo de Estado estima que el
Ayuntamiento obré dentro de sus atribuciones al prorrogar
indefinidamente el contrato con el médico titular, y que esta<
corporaciones populares no pueden volver sobre sus propios
acuerdos.

Un médico alcalde.—Dice EI Boletin del Colegio Médieo de
Almeria, y nos asociamos & su felicitacion:

eLa entrada en el Concejo municipal de nuestro dignisi-
mo comparfiero D. Eduardo Pérez Ibafiez y su nombramiento
de alcalde, han causado grata impresiéon en Almeria, donde
los especiales merecimientos y relevantes dotes de honradez
y caballerosidad de nuestro distinguido comprofesor, son de
publica notoriedad.

De enhorabuena esta la clase médica, lo esta Almeriaen-
tera, porque seguramente la higiene y saneamiento publicos
red dran un buen avance, al par que la administracién mu-
nicipal seréa todo lo recta, claray equitativa que debe ser y
el pueblo entero reclama.

La clase médica almerieuse, respondiendo & la iniciativa
del Colegio, ha tomado el acuerdo de enviar mensaje de feli-
citacion al nuevo alcalde y manifestar de modo permanente
su afecto con el regalo de un objeto costeado por todos los
compafieros sin distincién de mnt'z pnlitico.

Nuestra mas cordial y sincera felicitacién al Sr, Pérez
Ibafiez, al que deseamos tan feliz acierto en su gestién, como
buen deseo y voluntad le anima, la cual nos consta es gran-
de y decidida.»

Hazafias macabras de <ti loco.—Ei Hoepital deTaxim, en
Conrtanli'iopla, ha sido teatro en uno de estos dias, de la
mas macabra y tragica aventara que pudiera imaginarse. En
este hospital hay un departamento destinado & los locos y
en el que sédlo tienen ingreso los mas pacificos, de modo que
se le» permite circular liPve neute por lo-* jardines.

Hace pocos dias fallecié unos de los asilados y, seguin cos-
tumbre, el cuerpo quedé provisioualmente depositado en una
saL reservada,

Uno de los locos pensionistas de la cas.i paso6 por delante
de la puerta, que estaba entreabierla, y se fij6é en el cadaver,
y entré en el finebre departamento cerrando la puerta. Des-
pués, apoderandose del cadaver, loencerré en un armario
destinado & guardar loa meclicameutoa y diversos aparatos;
realizada esta operacion, que debié ser dificil y penosa, ech6
la llave al armario. Luego el loco se envolvié en el sudario
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tendiODUose en !a mesa que poco anles ocupaba el muerto.
No tardé en llegar el capellan del establecimiento, un vene-
rable viejecito, que lentamente comenz6 & leer los respon-
sos recomendando el alma del difunto. De pronto, el sacerdo-
te qued6 como petrificado por el terror. El muerto habla mo-
vido un poco la cabeza, y sus ojos, vivos y conuslleautes, te-
nian clavada en él su mirada. El breviario se escap6é desus
manos y el pobre capellan cay6 a! suelo como una masa iner-
te. Estaba muerto.

El falso muerto continuabatendido sobre la mesa, envuel-
to en su sudario.

Llegaron unos enfermeros y al ver al capellan en el sue-
lo, supusieron que era victima de un sincope, precipitando.
se entonces al armario en busca de un cordial. Nueva y mas
terrible sorpresa. Al abrir el armario, el cadaver alli encerra-
do por el loco cayo en brazos de los enfermeros, que retroce-
dieron horrorizados. Trataron de huir de aquel lugar, pero el
mismo terror loa clavé en él, terror que llegé a su colmo ha-
ciéndoles prorrumpir en gritos inarticulados, al fijarse en
que el otro muerto, envuelco en su sudario, los miraba fija-
mente & la vez que se incorporaba sobre la losa...

Acudieron otros empleados y bien pronto quedd esclare-
cido el misterio, restableciéudose el orden y la tranquilidad
en el establecimiento; pero la macabra burla del loco habia
costado la vida al pobre capellan.

Obras recibidas.—ios «lairimtwiios conann”uineo».—Dis-
curso leido ante el Claustro de la Universidad Central por el
licenciado en Medicina y Cirugia D. José Maria L6pez Gam-
pello en el acto de recibir la investidura de doctor en la
misma Facultad. Este interesante discurao forma un folleto
de 81 paginas y se vende al preciode 2 pesetas en casa de su
autor, calle de Felipe V, nim. 6, l.o, Madrid.

El jugo muscular de la carne de vaca.—De las conclusio-
nes preaentadas por Mr. Uuguet en su informe al Consejo
de Higiene Publica y de Salubridad del departamento del
Sena, y que han sido adoptadas por éste, ee deducen las ei-
guientes consecuencias:

1 Que ia carne que proporciona mayor cantidad y me-
jor calidad de jugo muscular es la de los animales de cuatro
a seis afos.

2* Que la cantidad y calidad del jugo en loa animales de
tres afios, son inferiores en un 25 por 100 & la de las vacas de
cinco afos.

8 a Que en animalee mas jévenes de esta edad, el valor
del jugo muscular es casi nulo, y por encima de seis afios, la
carne contiene menor cantidad do jugo, pero de buena ca-
lidad.

Ademas de esto recomienda que las reses no deben ser
eacrificadas psra el consumo publico hasta gne no hayan re-
cuperado el peso perdido desdo que salieron de sus dehesas
hasta BuU llegada al matadero.

¢Existe peligro en dar la mano & personas sospechosas 6
reconocidamente afectadas detubercul08is?-Enefecto,exiite
ese peligro. Muy recientemente ha demostrado el Dr. Graziani,
en sus investigaciones & este respecto, que en las manos de
los tuberculosos se encuentran numerosos bacilos con proba-

ADOPTADO en el Primer
DISPENSARIO

Antituberculoso de
BARCELONA

da virulencia. Observaciones cuidadosas y repetidas le ase-
guraron que latransmisiondelbacilo de Kocb por un sencillo
apretén de manos, no solamente era cierto, sino que consii-
tuia un riesgo, porque se verificaba en méae de la mitad de
liiB casos (13 veces de 24).

La general costumbre de saludarnos con un apretén de
manos, mas 6 meaos efusivo y carifioso, dei-iera ir desapa-
recieolio por muchas razones, entre las cuales noson las me-
nos atend(b;es las de caracter higiénico.

Verda ieramente, entre nosotros se hace abuso de esta
costumbre.

El suplicio del agua,—Facil es comprobar lo que tiene de
exacta ia siguiente experiencia, que se dice hecha en Paris.

Como un profesor explicara una vez en lo que consistia
el tormento chino, uno de los alumnos se eché a reir, y el
profesor le dijo que él no seria capaz de resistir un litro de
agua cayendo gola & gota en su mano. Al efecto, se llené de
agua un recipiente de dicho volumen con un pequefio aguje-
ro en el fondo, y el incrédulo alumno extendié su mano dis-
puesto & recibir el litro de agua.

El profesor iba contando las gotas. Al principio el alum-
no conversaba alegremente con sus camaradas. Guando hu-
bieron caido doscientas gotas, el semblante del mismo co-
ineoz6 & despojarse de su anterior jovialidad. Al caer tres-
cientas su mano ee puso roja y comenzé a inflamarse. Al
poco tiempo la piel se abrié. Y antes de las quinientas gotas
el alumno declaré que le era imposible resistir mas tiempo
aquella tortura.

SOLUCION BENEDICTO

de gllicero-foefBte de cal con CREOSOTAL

Preparaciéon la mas racional para curar la tnbercnloais
Dronquitis, catarros créonicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, Inapetencia, debilidad general, postra-
cién nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitiemo.eacrolnlismo, etc. Frasco, S,50
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, 8an Bernardo, 41,
Madrid.

7 7 - -
Etm‘agp € INEESINGS tantea demuestran que el
mejor medicamento para curar las molestias del aparato di-

gestivo esel Elixir Sdiz de CarloSi que no solo quita
el dolor, las acedias, vémitos, etc., sino que ayuda & las di-
gestiones, aumenta el apetito y tonifica. Serrano, 80, farma-
cia, Madrid.

AI presente nimero acompafia una circular informativa
sobre algunos medii‘ainentos modernos de la casa Fe-
derico Bayer y C.a, de Barcelona.

INGHETD A&NUST- tado. mebSiteRI AR S
Luz Finsen, aplicaciones eléctricas, etc.
Duque de Alba, 15, pral. derecha,

INALTER

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

CUnicas particulares de Espafia, Portugal y America, en

el tratamiento de la

P TXJBEKCXJXjOSIS

VAN

-A.neixiia, 3>TeMrasterlLia, Bronq.-o-Itis cromi-

ca, Alb-ami.ruaria, CorlL-"alecencias d.ificiles,
etc., etc., » estad.es cons-antivos

Los sefioies médicos que deseen ensajar el Histégeno, sirtanse pedir una muestra j se les ramitlra i re e 0 og
Se vende tn folias las farmacias de Espafia, Portugal y mert

Wadrid.— ImpisniB Ce Knrique Tsodoro, Ampsru, nimero 10'i,y Eonda de Valenoia, numero B ToUfoao 662
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Vacantes.

En esta ««orién «pareosn todas las vacaktzs de que ofloial U
oficiosamente tenemos noticia, 7 no hay periédico gne de ellas dé
cuenta antes gne nosotros. Los comprofesores y loa alcaldes tienen
abierta esta seccién y la de EsiapetA de pabtiDOS, para ouantas
noticias sean gastosos en enviarnos.

La da practicante—de nueva creacion—de Puente-
cambroén (S.jria), la cual se halla dotada con 75 fanegas
de trigo puro cobrado en la época de la recoleccién
y ademas una carga de lefla por vecino. EIl nUamero
de habitantes del pueblo 250; las sdlijitudes hasta el 14
de Abril al setor regidor sindico del Ayuntamiento de
dicho pueblo. Es condicién indispensable el hacer el ser-
vicio de la barba, y llevar seis afios de ejercicio de
profesmn

a de médico titular de Valdepiélagos (Madrid), ha—
bltantes 300, dotada con el sueldo anual de 300 pesetas y
con la dotaci6on total de 2.125 pesetas por la asistencia
6 cuatro familias pobres y vecinos pudientes, pagada
dicha cantidad por trimestres vencidosy de cuyo pago
responde una comisién de primeros contribuyentes del
pueblo, siendo cuenta de aquélla su cobranza y entrega

__L'i de médico titular de Guadarrama (Madrid), ha-
bitantes 834, dotada con el sueldo anual de 999 pesetas
pagadas de los fondos municipales por trimestres venci-
dos, por la asistencia de 40 familias de los vecinos
pobres, y las igualas con los vecinos pudientes, que as-
cienden & 1.500 pesetas, cobradas también por trimestres
vencidos. Solicitudes hasta el 20 de Abril al alcalde don
Pedro Gippini.

—La de médico titular—por renuncia del que la des-
empefiaba—de Vera (Navarra), habitantes 1.986, dotada
con el haber anual do 1.250 pesetas por laasistencia & las
familias pobres, quedando el agaaciado en libertad de
contratar igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes
hasta el 7 de Abril al alcalde D. Manuel Larrumhe.

—La de méJico titular de Valera de Abajo (Cnenoa),
habitantes 2.194, dotada con el sueldo anual de 750 pese-
tas pagadas por trimestres vencidos del presupuesto
municipal, por la asistencia &4 las familias pobres,
y ademaés el igualatorio de 800 vecinos. Solicitudes'has-
ta el 18 de Abril al alcalde D. Alejandro Alonso.

RNFERMED.4aDES DEL APARATO LOCOMOTOR (huk-
Ij sos, ABTICDLAC10NB8, MUscTJi/is), por el Dr. Kirmissop. 1

& ay e tomo con excelentes grabados- Precio, 7pesetas en Madrid y
en cftSA meédico. Solicitudes h&stA © de Abril 750 en provincias.—Los pedidos & esta Administracion. 14
al alcalde D. Ba-toloraé Gil.
de orinaBi eeputosi leches,
ITEOALAOO, a, VALI-A.130L .il) minerales, aguas, etc.

Medalla da oro aa
En esU o0*Aa (que provee al Ejércitc y ft la Armada, i

la Expoalolon de Baroelona.
la» Fanltodes de Me

Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderén
Carretae, 14, Madrid.

dicina y & loa hotpltale» civUee. y cuyo mproducto* han merecul-' informes favo
rabie» de laa ftealee Academias 'de Madrid y Gawiilla la V'ieja, de la Direccién
eeneral de Sanidad Militar, de la» chuica» oflcialo* de Valladolld, del Hospital
Militar, ete-, etc.), hallaria los sefiores pcolesures algodones hidréfilo, boraiado,
lenicado salicilioo, iodoférmioo, almohadilla» de celulosa, estopa purificada,
bil» tejida ingleea, hii» tejida boraiada, yutee purificado, salicilico, fenicado,
catgni de los nimero» |.iiyS. catgut al acido cromiro, caucho en lamina,
compresas de algodén higroscépico y antiséptico, criu preparada para suturas y
deeagOe, celulosa al sublimado al 8 por 1.000. gasas cloniro-mercurica, fenicada,
todoférmica, timollMida, etc., en pieiaa ds 1 metro de ancho por 6 de largo > en
rollos de 10 centimetros de ancho por 5 metros de largo, el mackintoech, la si-.a
protectora, la fenicada para ligadnrat, tobos de deeague, pulveriiadoree de aire
T vapor, «ajas para ooraa, etc . etc Quien desee conocei loa precios de todos estes
~odieVM, pida ! esttlloga que sa laalta gratia

GO INOSAIN KAWASAPI TAL

NOEVO BEUEDIO ANTIQONOEBBICU, DE EKCELEKTES 1 POSITIVOS RESOI.TADOB
CDtke I« pmdpic «ette. & U tl1-11fi y !1S8KeU D SINGIIO ¢k lu lidii. On.0Ub.
En 6?onorrifl produce un efecto fuertemente auestdaico, reduciendo la
secrecion; abreviael curso de la enfermedad y evita complicaciones.

En CitUtis ponepronto clara la orina y cura la disuria.
PatanUdo por el Qoblerao wpafiol bajo al nimero 10.8QS.
DOSIS: Doa oapiuias cuatro 6 oinco veoea al dia.

------Unicos EABaiCAHTis, J. D. BIEDEL, A, U. BERIJN, juncada en 1814-----mmm-
Eitenta literatura ¢ dispoaicion de los sefiores médicoepor mediaciOD de nneetioBepreaen-

taot« freocral pw ft toda ii>epafia

V E3nx*ici:«.e ,

IVLAalets& .

roITRATO DE T,ITINA

fundado en 1306.

(GUISOS oliixicos).

por el Dr. D. Policarpo Lizcano, p rofeaor
dKl Instituto Rubio; médico de la Bene
ficenda municipal y académico corres
pondi»nte de la Real de Medicina de
Madrid, Esta util é interesante obra
consta de 820 paginas y su precio es 6
pesetas, lialldndose de venta en todas
las librerias y en la Administracion de
este periddico,

Jk

.TIMKNO

GRANULAR EFERVESCENTE

Fftn Im uiltrmedadei d* 1» orla»,
ktAqgsei de renmatlime j ge»*, ato.,

Firiacii lef Clolid M Sr. JiiieBo-

»r®iull*s, oélonlos tsximlm,

PlazaReaI I larcelma.



El mejor sus>

iluto del iodo*

'‘Ormoi Carece de

*jfect08 toéxicos, se-

cante; priva las secrecioues de todo olor, activa fuerte-
mente la formaciéon de epidermis, sin producir accion
irritante en las heridas ni en sus contornos. Muy reco-
mendable paravendajes secos. De efectos especiQ-

De accion exce-
lente en todas las
afecciones sépticas

. . (proceso puerperal,
eccéteia.) Para el empleo intravenoso sin efectos no-

civos, rectal é interno; en fricciones en forma de
unglienfo Credé, Antiséptico desprovislo de accién

toxica é irritante, indicado parael tratamiento de
las heridas y lavados de la vejigaf y princi-
palmente en todas las afecciones oculares in-
fecciosas.

coe en los eczemas bémedos, Ulceras de las piernas,
gnemadnrae.

EiDuotal <Hey-
den> es una prepa-
racién guayacélica
intoxica, inodora é

insipida. Remedio excelente contra la tuberculosis
pulmonaryloscatarros cronicos de los 6rga-
nos respiratorios.

Proteinato de pla-
- tasin efectos caus-
ticos para el trata-
miento de las mu-
cosas inflamadas é infectadas de la gar-

Preparacién  1i- ganta. (Anginas. Difteria.)

quida del acido sa-
licllico para fric-
ciones contra las

afecciones reum aticas de toda clase. Accidon analgé-
sica muy rapida.

ik -~

Etercarboénico del

Bfcntalol. Prepara-

«d6n insipida é ino-

' dora parael trata-

miento interno de la blenorragia, ejerdendo la accién

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

Salicilato doble de Bismuto

Tanato doble de Bismuto.
Publicaciones y muestras gratuitas paralos sefiores médicos enviara

D. Gustavo Redor, Zorrilla, 23, Madrid.

Representante y depositario general de la Ghemisohe Fcibrib uon Heyden, A. G. Radebeul {Alemania.)

**  ZtMMER&C? ~
FRANKFURT* M. .

EUQUININA |

QTJIKTIKT”® SITiT

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

VALIDOL w

Analéptico enérgico y & la vez no irritante, Antihistérico,
Antineurasténioo y Estomacal. Es ademas un remedio exce- NB'gp‘g (8-
lente contra el Mareo.

'02
ESTORAL ;
Notable remedio contra el Resfriado, se expende en forma
para su uso definitivo, bajo la denominacion de Polvos S |f~S.S
aniicatarraies de ESTORAL. telo-S

OYM AL

Antiséptico seco non-irritante, inodoro, concreta las secreciones y
procura rapida cicatrizadén en las heridas, quemaduras, hiperhidrosis,
Intértrigo y otras enfermedades cutaneas. Por su baratura es j referi-
ble A loa otros sucedaneos dcl iodoformo.

S>»e

Representante: WALTER WICKE, Magiialena, f, Madrid.
GLPHHIDRATO DE 000AINA 1 HiIITOL
I.» propl.dad.t tsrapéatUai d* sttoi
dua madiaamantoa, laa haaa tfiaaaai an

todM laa afaaaiacaa da la guyaata,

FARMACA B8 BOSRBLL SERUAKOS

pektA %0 s T ARG

Sueno Managliano.

Es el mas activo y racional remedio de laTuberculosia, Pedir prosper-
osa NI, A. Thermon, Calle de Valencia, 222, Barcelona.



8| rué Favart, Paris ~»
ELIXIR de PEPSINE: Dysp
UB-LACrO-FERMENT:
SOU/OION de ADRENALINA-
SOLUOLON de DIGITALINA;
LAPIZ de CUPRICINA:

DM

Ader es la Fadtad b Ubddaa dt Pais

epsia.— Un medio siglo de éxito

Paradigerirlalecheen el régimen lacteo
Hemostatico. Vaso-Constrictor.
Enfermedades del corazén.

El mejor antiséptico ocular.

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

D ‘i

MORRHUOL

de

CHAPOTEAUT

TESTAS capsulas contienen, cada una,

l6centigramosdeMORRHUOL ,que
corresponden & 4 gramos de aceite de
bacalao, y 5 centigramos de Creosota
de haya de la cual se han eliminado el
creosol y los productos acidos. Dan los
mejores resultados en ja tisisy la tu-
berculbsis palmonar en dosis de 4 6 6
capsulas diarias al comenzar & comer.

Hrli, 6, ne Ymteie,; ts ndai la fimcm.

Esta alcohillatura, hecha c

Samlo My

PURO

obtfinido por la
dei
centigramos de

El Gnico
destilacion Sandalo de
Mysore. 20
esencia en cada Capsula

PARIS, S, rut Vlolenne,y intoias las Farmacias.

Tjii. MORRBUOL contiene todos los
Ji principios activos del aceite de"lii-
gado de bacalao, salvo la parle grasa.
Representa 25 veces su peso.de aceite
y 80 expende en pequeias capsulas re-
dondas que encierran 20 centigramos
6 5 gramos de aceite de bacalao mo-
reno. — DO0sis Diaria : 2 & 3 capsulas
para los nifios; 3 4 6 para los adultos,
en las comidas.

MORRHUOL

CREOSOTADO
de

CHAPOTEAUT

on la llor fresca de

Cdlchico, esta exenta de los principio.s drasti-
cos 'montenidos en el bulbo 6 las semillas

que forman, generalmente, la
de todas las preparaciones
analdgas.

DOSIS : 6 Capsulas
diarias en caso
de acceso.

contra

y
PARIS, 8, rué

base
Scgiin
la Féormula del
b' DEBOUT d'ESTREES
de ContrexeolUa
la

el REUMATISMO

;odas ias Farmacias.

GRANULOS aNTIIYIQNIALES«D PAPILLAUD

ON con

Efectos COMPL» <<ENTaHIOSdtUBSENICO ydeI*IIT

BPTP-ISSMA. Atmr..

y APEOCIONSa de' aORAZdr
AHTSftlO-SaCLSHOajSs,

Pocho, Afeooioneo noardoica» dej

paJpifacloD C»,
Ccraadn. -

-0 ﬁ por Grin
IMORIS O A <BERNA G B SR

Bronquitis cronica, mintaciéon dolo» Bronquios,

f. Desdrdenss en Ja Circulacion.
Tntermltenme» Angina aOJ
274 8 GRANULOS AL(DIA!

DdpOBlto General: rarm flO laO - IOO|tf7 RneCoq- HeTOT PARlSJIItOdIIlIIfdrmI lu.

Entlo (te frsv-oi a» amaro 4 fni s

Weédicm. . —.

Metritis - Saipidiiils -SiiDrepiirtjs.eic
iNUEVAS curaciones"
| PERI-UTEEINAS

Docfor°’LEGROS
LAUREADO OE L03 HOSPITALES DE PARIS
L.Flici lili République.Psrls jiilHU 1» ItilDuiis.

enfun mueeini Frente ti» yorlee

rwwvwwwwwwvVvV”?™wvVvt

W/ an\u

IDTOBIUCION DEL ESTIiDO T DE LA ACADELi

SAINT JeAN .» raejor apiiA de men».

Annlllra muy diZPBIKs.
ini n

AleceiciitXlul’e.ldmauD.
PRECfEUSE

nP ClbI~C Afecciones dcl hieidn, do Ins rifiones,
UucoOinct» Pirdrn. Cé-una

las rioruesckdi psioagacdide ua D) [ da

ilaiRSAtHE I Iignia8nr»-,iisi

L2 SOGIETE MUTUELLE

PUBLICITE

14, ruéRougemont, Paria, (8*
de gne es director

MK. A. LOUETTE

es la encargada

EXCLUSIVAMENTE

de reoibir los annnoios eztranje*
ros para nuestro periédico.



JARABES Brobomdos. J.-P. LAROZE

JARABE LAROZE ¢« BROMURO 4 POTAS80

eateramente libre ceioduros, cloruros y bromatos, exactamente dosadoé/gr.por cucharaie sopa.

JARABE LAROZE ¢ BROMURO ¢ SODIO

contiene exactamente / gr. tie sal quimicamente puro par cuchara &e sopa.

JARABE LAROZE ¢e BROMURO ¢e ESTRONCIO

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

JARABE LAROZE POLIBROMURADO

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

J A R A B E LA R O Z E de cascaras de naranjas amargas

contra todos los accidentes nerolosos de la digestion. Dos @ tres cucharadas de sopa por dia.

Uficiones Teraniticas: Epilepsia, ffistéria, Nevrbsis, Eofennedades Nerviosas.

O ji\.S-A- Tj-A-1UOZI7,

rué des ljions-Saint-D?aul,

P*aris.®

B.OHAIS 7 ¢, Farmncéaticos de !m* clase, ez-interao de los Hospitales de Paris. N

OLUCION PAUTAUBERGE

CLORHIDROMPOSFATO tie CAl CRBOSOTADO
la IAfgi duPACIOO
éi ORCeMrti» \

M nr tafAn »DluelQ &

* té eorapiAL4m«Dt« «baorbldA. «OoElcloo
dartderot. dleeiot boAao» j rapido* eobre [

pera obc«tier
tic« Aljgeeklvae, et eitetfe geoerti f laa

e TUSERCULOSIS,

1S fe'

letioaee iocAlee ea j

>AFECCIONES BRONQUIO- PULIRONAHaS,l
0 ESCRO'™ULAS, d RAQUITISRI3

............... U lili FiRtS y»tFCII""F*

INSOMNIOS - DOLORES
NERVOSISMO

S arabe 'k

S élincau

{Bronuro Potasico Arseniscal
y ChlorBi oombinsdos)A
EL MAS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS

” 'Vedidna infalible, cuya eficacia
_~ iudiscutible ha hecho que sea
adoptada por el cuerpo de medicina
<casi entero.

Sin ptr ana* iratamianto de la

TOS FBRIXNTA

sia N
las Grageas Heluieaa

constituyen el med/ca/nsnfo

~n(/-sp//9pt/co por anotlenoia
* *

mHjF-uy superiores & los bromuros
combinados 6 asociados
(PoUbromuros)

Las Grageas de Gelineal han

sabido adquirir jumo al Cuerpo de

Medicina, un lugar de predileccién

muy mericido.

Laj Grageas <ie Gelinean deben tomarse
siempre & la mitad o alfin de ta comida.

CIONES DELAPARATO RESPIRHTORIO-TUBERCULOSIS

BSEPTI

43 /ivictES*imrOgot -

7

mEWCOniPARAB LE

00At laa Parwaoiaa

BIOSINE_LE PERDRIEL

LICEROfOSFAr
de CAL 7 de HIERRO efervescente

El mas completo de los reconstltuyentes
7 de ios lonicns del organismo,

se recomienda por su empleo’y su gusto
agradables,

LE PERDRICL & Paris.

DEBILIDAD, ANEMIA
ENFERMEDADES de INFANCIA
n_combatidas con éxito con

FiCOGLYCIHEGSID-GRESSY

LE PERDRIEL & 0>, Parts.

~ EXTRANJEROSI®

La SOOIETE MUTUELLE DE
PUBLIOITE, 14, rué Rouge-
mont, Paris(9*), de que es di-
rector Mr. A. Liorette, es la
encargsda EX OLU SIVA-
MENTE de recibir los anun-
cios extranjeros para raestro
periddico



Patente de invencién.—Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Hiciene

Constituido pop una ampolla de cristal soldada & la lampara conteniendo 3U0 gramos de liquido inyec-
table completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja 6 canula de cristal y pinza para cortar la

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

Precio del aparato-enrase, 12 ptas. La ampolla por separado, 6 pias. Caja con tubo de goma, aguja y pinza, 6,50 pias.

EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS
Dr. CEA, Valladolid. — Venta en Madrid Almacenes de Especialidades farmacéuticas.

ANTIASMATICO PODEROSO

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES on
Jarabe-Medina de Quebracho-

MéilicoB diatineuidoB y los principales periddicos profesionalea de Ma-
drid: E1 Siglo Médico, lafimsfa deAfe'INnna y Cirugia practica», EI Qaa
Oen o iiiHco, El Diario Médico Farmacéutico, ElI Jurado Médico-Farma- © N.
céutico, la jBetngfa de Ciencias Médicas de Barcelona y la Revista Médico-
Farmacéutica de Aragén, reeoiniendan en largos y encomiéasticos articulos

el Jarabe-Medina de Quebracho como el Gltimo remedio de la ©oN
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros cro- . 5-S.
nicos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoracion. 9o |
© N . 1Jia viG
PRECIO: 5 pesetas frasco. io\

Depésito central: Farmacia de .Medina, Serrano, 36, Madrid, y al
por menor en las principales farmacias de Espafia y América. lé 3&5

Jarabes inedieinales ilel Dr. Sastre y Marqués. O
(Sta-cesor d.el Er. Narqg.-a.és).
CASA FUNDADA EN 1855. ©o N
Premiada en ta Expeslolén Universal de Paris iifio 1900.

Dedicada la antigua casa del Dr. Marqués & la preparacion de jarabes
medicinales y habiendo conseguido gran crédito con ellos, podemos ofre-
cer a los sefiores médicos el mas completo surtido de los mismos garan-
tizando la exactitud on su dosificaciéon y su pureza.

La forma farmacéutica de jarabe es la mejor para aministrar los medi « ]S: Q
camentos por la solubilidad de los mismos y por lo agradables. r 3®RHB
« 5eqg] -

DR. SASTRE Y MARQUES, Hospital, 109, y Cadena, 2, Barcelona.

Pf-oSills
. .. Mo S-®

AZUCAR DE CEREZAS LANSPELL » 7 cuizeeess

-~ B a.
PREPARADO POR EL LDO. E. L. SINERIZ
El el purgante por exceleocU pera lee pereonaadelicadas de peladar y para loe nl> e
aoe. Noirrita ni fatiga laa vias Inteednales.
-, 0 U ES UNA OOUOSTNA

Unaoarterita 6 paquete ee la do”lg para un adulto, la mitad para un adolescente y
la outrta parte para un nifio, en ayunas disuelto en un cortadillo de agua.

Pieoio, 25 oéntlmee en todas lae rarmacias y Droguerias, Al fior mayor (en cajas 8 Za 4™
de 50 purgantes) en todoi los Almacenes de 7 Xspecialidades Farmacéuticas de ! 5 a F” 5 - -
Bepafia. -
Eriisia siempre la primitivay legitima M arca Lanapell (registrada) y 0| LN N 3 =*
rsehSoanee todas lae Imltaalonei. S ﬁ) ? :
Seprttmtarli feneral, 2UiftCeUNO UES», fuertollaito (Clailaii Hm D =
(Muestras gratis Iloe sefioree Médicos y Farmacéuticos,) 5% <

Cir



CORRESPONDENCIA a)

Adveriuios a nuestroa suscriptorea que no ae
ccniestara particularmente ninguna carta que nu
vaya acompafada de un sello de 16 céntimos.

D. Victoriano Gémez Pérez.—Pagado Siglo fin Diciem-
bre 19L6.

D. Francisco Frax,—Id. Siglo Ad Noviembre 1S07.

D Manuel Gutiérrez Raez —Id, Siglo fin Diciembre 190G.

D. Francisco Lebén Soteio —Id, Siglo fin Diciembre 1907.

D, José Gomez de la Igleeia.—Id, Siglo fin Diciembre
1906.

D. Francisco Ogando.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.

D. Daniel L6pez Gémez —Id.

D. Domingo Rodriguez.—Id. Siglo fin Diciembre 1906.

D. Sixto Béseos.—Jd.

D. Gregorio Barrios.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.

D. Le6n Alvares Garcia.—Jd.

D- Eduardo Rovira.—Id. Siglo fin Junio 1907.

D. Julio LOSOOS—Id,

D. Pedro Bayona Faster,—Id. Siglo fin Noviembre 1907.

D. Garios Cabrerizo.—Id. Siglo fin Diciembre 1906.

D AntonioCenjor.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.

D. Abelardo Olio.—Id. Siglo fin Diciembre 1906.

D. Antonio Quero.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.

D Ramoén Sanchez de Cas.—Id. Siglo fin Diciembre
1906.

D. Manuel Montero.—Id. Siglo fin Junio 1907.

D. Cipriano las Herae.—Id.

D. Federico Alonso Burgos.—Id. Siglo fin Diciembre
1906.

D. José Lépez Garcia.—Id.

D. Manuel Ortiz Pérez.—Id.

D. Emilio Covee Garcia.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.

D. Gervasio Garcia.—Id.

D. José Bertet,—Id. Siglo fin Febrero 1907.

D. Conetanfcino Arias.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.

D, Urbano Canales.—Id. Siglo fin Junio 1907.

D. Lucas lzquierdo.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.

D. Antonio Mufioz R. de Paaanis.—Id. Siglo fin Diciem
bre 1906.

D. José Useros Aguado.—1d. Siglo fin Junio 1907.

D. Rufo Casado. —d. Siglo fin Diciembre 1907.

D. Tomas Lépez Sanchez.—Id.

D. Julian Herraiz del Amo.—Id.

D. Juan Béjar Villaverde.—Id. '

D. Manuel Oarballes.—Id.

D. Alberto Losta.-1d. Siglo fin Diciembre 1906.

D. Manuel Fandos Gascon.—Id, Siglo fin Marzo 1907.

D. José MonclUB.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.

D, Manuel Gémez Martinez.—Id. Siglo fin Septiembre
1907.

D. Francisco Santos Diaz.-1d, Siglo fin Diciembre 1907.

D. Antonio Oasado.—Id.

D, Luis Grifol Aliaga. —Id. Siglo fin Marzo 1907.

D. Manuel Vela Sanchez.—d. Siglo fin Diciembre 1906.

D. Toméas Gallego.—1d. Siglo fin Diciembre 1907.

D. Juan Alcaide Torres.—Id.

D. Ubaldo Guzaian.—Id.

D. Ramén lzquierdo.—Id.

N. Godofredo Lozano.—Id.

D. Vicente Maria del Arenal-—Id. Siglo fin Diciembre
1906.

D. José Roiz Argislles.—Id.

D. José Maria Baralt.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.

D. Fernando Sanchez Piernas.—Id. Siglo fia Diciembre
1906.

Circulo Easonense (San Sebastian) —Id. Siglo finDiciem-
bre 1907.

D. Carlos Gaillén.—Id.

D. Celedonio Jiménez Garcia.—Id.

D. José Grefo.—Id.

D. Victor G. Romulo.—Id. Siglo fin Marzo 1907.

(!) Rogamos 6 nuestros sascriptores que se fijen en
estasnccién. Los que deseen obtener contestaciéon priva-
da & SQ8cartas deberan remitir un sello de 16 céntimos,
pues de lo contrario se les contestaréa en este lugar del
periédico. Todos los pagos que se hagan por los sas-
criptores se consignaran sin falta en esta seccion.

D.
D.
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José Rivera Mallaina.—Jd. Siglo fin Diciembre 1907-
Juan Grifio.—Id. Siglo fin Agosto 1907.
Carlos Blas.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.

. Joaquin Bagan.—Id.
. Calixto Landera.—Id.

Pablo Ruiz.—Id.

. Evaristo Camarero.—Id.

Agustin Cases.—Id. Sigto fin Junio 1907. =1
José Maria Casas.—Id. Sigto fio Diciembre 1907.
Juan de la Rosa.—Id.

Francisco Martinez Rodriguez.—Id. Siglo fin Sep
tiembre 1907.

Melitén Alvarez.—Id. SiGLO fia Diciembre 1906.

a4,

. Federico Diez Palacios.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.

Salvador Ruiz Blasco.—Id.
José Antonio Mola.—Id.
Domingo Mordn.—Id.
Matias Mercado.—Id.
Andrés Vazquez Verea.—Id.
Valentin Maté Roman.—Id.

. Angel Manzanares.—Id.

José Alcoba.—Id.

José Acedo.— Id.

Marco Antonio Diaz.—Id.

Bernardo Aragén.—Id. Siglo fia Junio 1907.
Francisco Novoa.—Id. Sigto fin Diciembre 1907.

. Manuel Ulla.—Id.

Gregorio Herrera.—Id.

Ricardo Gonzalez Tovar.—Id. Sigio fin Diciembre
1907.

Abelardo Lorenzo Briega.—Id.

Argimiro Luelmo.-1d. Sigio fin Marzo 1907.
Jer6nimo Megia.—Id. Siglo fin Octubre 1907.
Eulogio Ruiz Gasaviella.—Id. Siglo fin Junto 1907,
Manuel Valdivielso.—Id. Siglo fin Diciembre 1907,
Joaquin Pifiero Gallardo,—Id. Sig1o fin Julio 1907.
Angel Amor Lomas.—Id. Sigio fin Diciembre 1907.
Fernando de Cruz Barragan.—Id.

Joaquin Fernandez Gonzalo,—Id.

. Pablo Redondo.—Id. Siglo fin Junio 1907.

José A. Lépez.—Id. Sigto fin Diciembre 1907.

. Adolfo Vlllarreal.—Id.

José Quintanal.—Id.

Casimiro Lépez —Id.

Celedonio Arridla.—Id.

Telesforo Gonzalez,—Id.

Antonio Moros.—Id. Siglo fin Diciembre 1906,
Valentin Rodriguez.—Id. Sigio fin Diciembre 1907.
Juan Gallur.-1d.

Martin Arambnro.—Id.

Francisco Pnente.—Id.

Luis Monreal.—Id.

Placido Escribano.—Id.

.losé de Larrumbide.—Id.

Teodoro Mugnerza.—Id.

Antonio Fadén.—Id. Sigto fin Junio 1907.
Leopoldo Barbero (Sopuerta),—Id. Siglo fin Diciem-
bre 1907.

Gabriel de Goiri.—Id.

Julian de Urrutia.—Id.

Bonifacio Lépez.—Id.

. Lorenzo Goicoechea.—Id. Siglo fin Marzo 190T.

Luis Vargas Manzano,—Id. Sigio fin Diciembre 1907.
E. Dossat.—Id.

. Toribio Albea.—Id. Sigto fin Diciembre 1906.

. Arturo Garcia Asensio.—Id. Sigto fin Diciembre 1907.
. Raimando Pereda.—Id. ,

. Federico Recio.-lId. Sigto fin Diciembre 1907.

Ateneo Barcelonés.-Id.
Sociedad EI Sitio (Bilbao).—Id.

D,
D,

Julio Perales.—Id.
José Calderén.—Id.

Centro Mercantil Industrial,-1d.

D

D.
D.
D,
D.
D.
D.

Joaquin Gascon.—Id,
Emiliano Ladrero.—Id.
Manuel Olivar.—Id.
Manuel Sofé.—Id,

Luis Pérez.—Id.

Lnis Aznarez.-1d.
Gabriel Medina.—Id.

continuara.)
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NEURALGIAS —JAQUECAS}
CATARROS crdnicos ds la VEJIGA y de los BRONQUIOS *

CURADOS POR .MEDIO DE DAS

PERLAS BEHHA Iy trementina CLERTAN o

PREPARADA™ P'IR IK PAOCEDISIIENTO
APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS

Eociilura sumamenie delgada. - Disolucién inmcdiala EN EL ESTOVAOO. - Elicacia segura #
Bosifiredzlin rigoreosa ; j (olas poraada perla. v
DOSIS : de 4 6 12 perlas por dia

En todas las Farmacias. - Casa L. FREBE, IS, roe Jacob. PARIS.

TISIS CURACION SEGURA
RESFRIADO . CONEL USO DE LA
BRONQUITIS: EMULSION MARCHAIS

CATARROS ; Creosota y Glicerofosfato de cal

ASMA ' oe MARCHAIS (FRANCIA)

De 8 4 6 onoharadas de ea IA en ona tasa de tisana.

Uoleo aprobtdo ptr

RO QgUEVENNE Redi& " banic

AR VAR R VR B

n CELEBRE DEPURATIVO VEGETAL
prescrito por los Médicos en los casos de

- ENFERMEDADES e 1a PIEL —

I-'tcfor»de JaSangre,Herpes,Acné.

fii/Q . 4N\
®~'chelieu, Paris j ea«deayai»"

ielicorrea!

Chedna PARIS 69 40, Rué Bonaparte.

Granulos rCatillon |

4 1 MIL. RXrTUACTO rfwlIMAL LB

STROPHANTUS

CcQ eitos grénulo* te ban hecho Jasobras dlt-
outldat en A ftii>mu de Medicina Pane 1809.
Probtn que 26 4 produten prould diuri sis,
roumman el <billtado, disipan

A818TOLI4 - DISPNEA OPRESION - EDEMA
CardiopatUg k lu*NIfio”iv Ancianos, *ic.
Uso coatiauo sin Bcenv*-nipirte ni tntolerancU,

GRANULOS BECATILLON

W STROPHANTINE

«ill(r
TONICO -1 COBA20N ' mtilini.vio
E.lUir Imltaclonee y tinturas Infieles, exigir
I CrAiul s tia Ilion, le iioliiaAclOemlai, Meolcme
-AMM.il N.i.l.'Dpo.'a00.Farls.S.U”S'-Mirlin

AMPOLLAS BOISSY

oara lohafaclORta Una liotiapofampoiliA

Dos per liis dos pantis de In Amrolli, rrropT
el li<]uiiloen un pafiuelo, y h.trerlo ri.'S|ur.ir al rnrurme

Ampollas Boissy

cxxﬂ()ElJQ(]jeETHIJ

AUvlo inmrdiitloy ~ S ik T .
curaciiiu corapleU del

Ampollas Boissy
n NITRITO leANULO

Alivio iomediato j curacida completa

i.,ANBINASi.PECHO

SINCOPE, MAREQ Y EPILEPSIA
Ampollas Boissy - eter

ATAOUES DE NERVIDS, SI.1"DP!S, ETr.
Toil.is esUis AmHil].is s' mns-»"> n 'rlIBiilamrnle
aun i'li los paises i.ilnms

|IODURQOUe SODIO
oe BOISSY

iWnna drpufaliva coaira Sifllia, Eaordfulaa,
Gota. Asnia, Anginas ilgPecbo. ele.

Depéiilo Cii Pahis ; 2, Piara Vendéme

o Q0 Q o Q

ANUWCIOS
iEXTRAINIJEIRIO !SI

La SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE (4, Pise
Rougemont, ParisC9* "),
de iliieea dipecfop Mp*A>
Lorette, es la encapge-
da EXCLUSIVAMENTE
da paoibip Ila anunoioa
ezlranjepos papa aaas*
lpo paprAdioe.
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