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Boletin de la semana.

Un decreto y una convocatoria importantes.— Una visi-
ta & las nuevas clinicas de San Garlos.— El Patronato
de la clase de Veterinaria.

Eu otro lugar de este uumero jlueden conocer
nuestros lectores el decreto del iniDiaterio de Ids-
truceién publica acerca de los tribuuales de oposi-
ciones a catedras, y la couvocatoria para las plazas
de médicos de guardia de la Beneficencia provin-
cial de Madrid, sobre las cuales hemos sido pregun-
tados por muchos siiseriptores.

El primero es eomeutado desfovoiablemeute por
los catedraticos, quienes diceu que sus disposicio-
ues harén imposible la constitucién de tribunales
eu el grado que las necesidades universitarias re-
clamau.

Y a se advierte, por lo que su texto claramente
iudica, que se trata con él de corregir algo notorios
abusos que en la constitucién de tribunales y prac-
tica de oposiciones se venian cometiendo; pero la
experiencia demostrara si se ha procedido con acier-
to en el remedio, 6 si huyendo de unos males se
caera eu otros, como aseguran sucederda los que co-
iiieutan el correctivo que se ha pretendido aplicar
a4 las corruptelas de algunos sefiores que habian
convertido en una industria lucrativa la severa fun-
cion de juez.

El martes 2 ensefid el Dr. Calleja, decano de la
Facultad de Medicina, las clinicas reformadas delCo-
legio de San Carlos, 4 numerosos politicos distingui-
dos y profesorés médicos de reputacién. Como hace
I>ucii8 semanas dedicamos ya algunos parrafos a
esta reforma, y eueste mismo nimero la elogia con
entusiasmo nuestro distinguido colaborador el se-

Aor Sanchez Kubio, no tenemos por qué extender-

nos aqui eu mas consideraciones que la de felicitar
una vez mas al Dr. Calleja y demas compaferos de
claustro, por el notable mejoramiento que han im-
preso a aquellas afrentosas, inmundasy mortiferas
salas donde durante muchos afios estudiaron elini-
canumerosas generaciones de escolares.

Sin incurrir eu la indiscreciéu de hacer compa-
raciones con las clinicasy los hospitales que hoy se
ven en los pueblos adelantados, porque no estamos
para atender a tales necesidades, pues sin recursos
(que aqui faltan) no se pueden hacer milagros, es un
hecho cierto que se ha dado un gran paso, que se
puede desenvolver algo el servicio de clinicas y de
dispensarios, antes imposibles, y que los enfermos
y los alumnos recogeran el fruto de esta importante
mejora.

La Junta de Gobierno y Patronato del Cuerpo
de Veterinarios titulares, se ha constituido reciente-
mente con los siguientes individuos:

Presidente, Exemo. Sr. D. Angel Pulido.— Vi-
cepresidente, limo. Sr. D. Simén Sanchez.— Secre-
tario, D. Bonifacio Estrada.— iTesorero, D. Dalma-
cio Garcia D. Antonio Ortiz.—
D. Benito Remartiuez.—D. José Blanco.— D. An-

tonio F. Tallén.— D. Pedro Herrero.

lzcara.— Focafei;

Y para suplir sucesivamente a dichos sefiores,
fueron designados: D. Luciano Pelous, D. Domingo
Beltran, D. Miguel lluidobro, D. lldefonso Soto,
D. Maximino Viveros, D. Filemén Calleja, D. Ti-
burcio Alarcén, D. Juan Castro y D. Julio Hidalgo.

La designaciéon de nuestro compafero el sefor
Pulido para la presidencia de esta Junta, ha sido
una prueba mas del carifio y el respeto que por él
siente una clase a la cual consideré siempre el doc-
tor Pulido como merece ser considerada, y procuré
exaltar cuando pudo hacerlo.

Dbcio garlan.

Madrid, 6 de Abril de 1907.

LA PERIGASTRITIS ADHESIVA
Por el Dc.D. JOSE GONZ.11.EZ CAMPO
Jefe de la conealta de enfermedadea del aparato digeeti>o ea la
Folioliaioa del Befogio.

Siendo eota lesién caei siempre consecuencia de la dl>
cora del estbmago, evoluciona, por lo comin, sordamente,
ya por no producir sintomas caracteristicos ni iiiteusos la
eniermedad originaria, ya porque, auu reconocida ésta, solé-
moB carecer de datos demostrativos de! proceso peritoneal.

liemos dicho que la Ulcera es casi siempre causa de la
perigastritis, y no decimos que lo sea siempre, porque las
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nooplasias en bu evolncidn pue len Inuibién originarla y por-
gue segln un proceso géstricn es capaz de unir este drgano
Aloa inmediatos, las leaionea de éstos son suaceptiblea de
determinar el mismo efecto (pancreas, vias biliares, duodeno,
coloo, etc.)

En el curso de la Ulcera del estémago es cuando con mas
frecuencia es producen propagaciones de! proceso a las vis-
ceras contiguas, ya directamente 6 por formacién de tejido
nuevo, pero siempre, claro estd, por intermedio de la serosa
abdominal; estos ligeros brotes de peritonitis pasan corrien-
temente inadvertidos, y si el enfermo sufria de dolores &
consecuencia del proceso ulcerativo, & un recrudecimiento de
los mismos se atribuye el dolor debido & la inflamacién de
la serosa, sin que la olevarién do temperatura que suele
acompafiarle sea apreciada por el enfermo y reconocida 6
bien interpretada por el médico en medio de la borrasca que
los trastornos mas aparatosos que ella producen absorbiendo
toda la atencién. Siestas adherenoiao en ocasiones desempo
fian un papel atil y protector por impedir la generalizacion de
un proceso infecc'OSO al peritoneo en los casos en que el es-
témago se perfora en medio de tejido defensivo neoformado,
en otras son eminentemente ofensivas porque exponen aque
el proceso ulceroso se extienda al 6 & ios érganos adheridos.

Una vez constituida la peritonitis adhesiva evoluciona de
dos maneras distintas; con 6 sin sintomas, refiriéndonos par.
ti ;ularmente & los subjetivos. Cuando las adhsrencias que
se fraguan son flojas, laxas, ni se reconocen por palpacion
ni muchas veces producen trastornos. Asimismo cuando fijan
el estbmago por eu cara posterior, apenas si el paciente se
da cuenta de ninglin cambio en la fenomenologia observada
antes de que se produjeran, ya que la;j molestias que el pro-
ceso que estudiamos origina, provienen casitétalmente do la
dilicultad que & la distensién de la viscera oponen el te;ido
fibroso 6 la soldadura a un érgano que no la sigue en su mo-
vimiento fisioldgico; esta distensién que tiene lugar en cada
pan‘odo digestivo ee hace en su mayor parte & expensas de
la pared géstrica anterior, segun demuestran los datos expe
rimentales modernos.

Siendo ésta la ca"sa principal de que nos podamos hacer
cargo de la existencia de la complicacién que nos ocupa, re-
sultara evidente que las molestias que el enfermo advierte,
independientemente de las que la lesidn ulcerosa determine,
apareceran en el momento en que la ingestién distienda el
estdmago y se ejerzan tracciones sobre los lazos neoformados
que atan el érgano & ios circundantes, 6 sufran estiramientos
estos mismos; pero, como decimos, tai cosa ocurrird de pre-
ferencia si loa nexos patolégicos se fijan en la cara anterior
del ventriculo gastrico.

Asi se explica que estas ataduras al fijar el estomago im-
pidan los grados maximos y medios do dilatacion aunqus el
piloro se halle estenosado; a! percutir el 6rgano, al auscultar-
lo durante la percusién apreciaremos mas 6 menos clara-
mente el lugar que ocupa su fondo, y si entonces provocamos
su distension rellenandolo de agua 6 insuflandolo, compro-
baremos que el descenso subsiguiente & tales actos es nulo
6 muy limitado, con lo cual tenemos un dato de gran valor
para presumir la perigastritis adhesiva. Asi, el estomago
suele estar poco dilatado, si la dilatacién no se habia hecho
anteriormente, 6 retraido, y pueden precisarse mal sus con-
tornos percutiendo y auscultando si, como sucede en ocasio-
nes, el tejido fibroso lo envuelve, 6 modo de un estuche,
constituyendo una verdadera sinSsis gastrica.

Claro esta que si el tejido fibroso se ha producido en tal
cantidad que forma una placa gruesa, ésta podra ser palpa-
ble, sobre todo si radica en la pared anterior,y si bien en el
primer momento es facil que induzca & interpretar errénea-

mente su significacién contundiéndola con la c-ilelitiasis 6
con un neoplasma, los antecedentes del sujeto, los demas
datos que de él recojamos y, muy particularmente, los qui-
mioos en el caso de que dudemos de si se tratade un tumor,
nos permitirdn desvanecer la duda. Estas grandes placas de
perigastritis pueden también reconocerse, si asientan sobre la
pared anterior del estémago, mediante la gastrodiafania pro-
yectando la sombra de su masa sobre el haz luminoso de la
lampara, visible en una zona de la cubierta abdominal.

Del conjunto de sintomas qoo se han sefinlado como pro-
pios de las perigastritis, la observacion nos hace desechar
algunos.

Asi se ha dicho que las adherencias gaatro-hepaticas
ocasionan dolor en la escapula derecha, y las gastro-pan-
cceéaticas en la regién lumbar y en la base del térax: si bien
el dato ha podido confirmarse en algun caso, falta en tantos
otros, y se observa tan frecuentemente sin que existan tales
adherencias, que no podemos concederle valor significativo.

Rosenheim cree que el dolor determinado ]>or presion
a la derecha de la linea xifo-umbilical demuestra la peri-
gastritis, pero es este sintoma tan comdn que no podemos
admitirle como demostrativo: on cambioel dolor intenso
que se produce al tirar hacia afuera y arriba del rebordecos-
tal izquierdo, tiene mas importancia para hacernos pensar
en vinculos patoldgicos de la cara anterior del estémago a
los érganos contiguos.

Aunque en algin caso han podido las adherencias depri-
mir la cara anterior del estbmago, determinand-a su bilocu
lacién cjino sucedia en el enfermo de la observaciéon na.
mero 61 de Xlil)era, de las que detalla en el intercaantoy
practico di-'curso con que inaugurd las tarcas del afio actual
la Ite?l Academia de Medicina de Madrid, el diagnéstico del
estéin.Tgo en forma de reloj de arena es sumamente dificil
6B las rarisimas ocasiones en que esto suceda.

Algunas veces la variedad de porigasiritis que nos ocupa
es susceptible de determinar estenosis pilérica 6 subpilérica,
dificil de diferenciar dé la que tiene otro origen, de igual
manera que las tracciones de una brida que se fije en algin
punto del estémago bou capaces de engendrar un diverticulo
por tracciéon, como ae engendra por propulsién si. fijo casi
todo el 6rgano, queda una pequefia p=YciOQ libre sobre la
cual gravita el contenido de la viscera.

El dolor al hacer grandes movimientos con el abdomen ¢
el tronco; el agravarse el gastrico por la marcha é ia bipe-
dcstacion, son Biniomas que por si solos valen poco para el
diagnostico de la perigastritis adhesiva, ocurriendo algo pa-
recido con el dolor que signe & la ingestion, independiente
de la naturaleza y forma fisica de los alimentos por no de-
berse & su accion directa sobre la lesion de la mucosa sino
a la replecion de la viscera, y con los vémitos, ya que estos
si en unos casos son abundantes é incosrcibles y con resi-
duos alimenticios de dias anteriores, sin que el pilero se en-
cuentre estenoaado, en otros, sobre todo cuando las adlieren.
cias sean grandes, pueden estar dificultados & causa del
aprisionamiento do la viscera, quedando reducidos & una
verdadera regurgitacion; el hecho de que el dolor se alivie
al vomitar porque entonces ceja la distensién, se confun-
dira con el de! alivio analogo determinado por desaparecer
el contacto del alimento y la superficie ulcerada.

Todos estos datos poseen importancia relativa que
aumenta por su asociacion, concediendo nosotros valor mas
alto & los siguientes: tumoraciéon siempre que pudiera ex-
cluirse su naturaleza iieoplasica 6 se |)reciso su asiento eiv
organo distinto del estémago; inmovilizacién de la corvaaura
Inayor que no desciende por ingestion 6 insuflacion, ni ascien-
de por vaciamiento del érgano; dolor intenso & la distensién
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que ee calmaen el acto que ésta cesa. Claroes, que si a
estos sintomas se suman uuo ¢ varios de los consignados
antes, la probabilidad del diagnéstico de perigaetritis adhe-
siva aumentara considerabiemente.

Como loa sintomas que acabamos de seflaiar no se ob-
servan siempre, son posibles tas equivocaciones diagndsti
cas, por lo cosi puede ocurrir que se piense en ia perigas-
tritis adhesiva cuando no existe y que no se aprecie cuando
la haya; en confirmacién de esto expondremos dos observa-
ciones personales.

Diagnéstico erréneo de perigastritis. En consulta con el
eminente clinico y querido amigo nuestro Dr. Bejarano, vi-
mos hace ya tiempo & una seEorita de diez y ocho afios, que
desde hacia muchos meses suEiia agudisimos dolojee gastri-
cos dos 6 tres horas después de las comidas, habiéndose
hecho continuos y exacerbandose en los Ultimos tiempos eu
el momento de ingerir cuslquier alimento, aunque éste fuese
leclie; al propio tiempo 'existian vémitos alimenticios, y re-
cientemente habla tenido una abundante hematemesis.
Como la enferma se hallaba cuando la reconocimos en un
periodo de intolerancia gastrica absoluta, no se la pudo
prescribir el almuerzo de prueba, por lo que no se investigé
detalladamente el quimismo, si bien en las materias vomi-
tadas encontramos acido clorhidrico abundante. Lo particu-
lar del caso era lo insufrible del dolor que seguia & la inges-
tién, y que no cesaba hasta que !a paciente exoneraba su
estomago, y e-te dolor, independiente, por asi decirlo, del
que la atormentaba de continuo, nos hizo pensar en ia posi-
bilidad de adherencias consecutivas & una Ulcera gastrica
indudable. Mejorada con la alimentacién rectal exclusiva y
consiguiente tregua de todo inedicaineato ingerido soste-
nida por diez dias, la enferma vié reaparecer sua molestias
cuando reemprendi6 la alimentacion lactea & pesar del cui-
dado que pusimos en graduarla debidamente- Propuesta la
intervencién operatoria, y do aceptada entonces, lo £ué un
afio mas tarde en vista de lo insoportable del dolor. Practi-
cada una gastroenterostomia por ei Dr. Li'pez Duran, este
disiioguido cirujuno que, como nosotros, crey6 en la peri-
gastritis, no la comprobé en el acto operatorio.

Pocos erau, & la verdad, los datos en que fundabamos
nuestra crencia de que ia Ulcera gastrica de esta sefiorita ee
habia complicado de perigastritia, ya que la exploracién fué
deficiente por imposibilitarla la grave y angustiosa situacion
de la enfermu; pero lo cierto es que la sospechamos, y que
nuestra sospecha no tuvo confirmacion.

Perigastritia no diagnosticada. Nuestro buen amigo el
héabil catedratico de operaciones de la Facultad Central de
Medicina, Dr. Jiménez, solicité nuestro concurso para escla-
recer algunos particulares referentes al padecimiento de
D. M. H. Explorado el enfermo, determinamos la existencia
de una estenosis jdlorica de las calificadas corrientemente
de benignas por subseguir & un proceso ulcerativo, en vir-
tud do los sintomas aparentemente hiperclorhidricoe de va-
tios afios de techa, loa vomitos copiosos de los Gltimos me-
ses con los que expul-aba materias ingeridas en dias prece-
dentes, la agudeza de los dolores gastricos, unos inmediatos
y otros tardios con respecto Ala ingestion de alimentos, el
resultado de ia insuflacién, por la que se vela llegar el fon-
do gastrico a nivel del ombligo, y el del andlisis del conteni-
do del estémago después del almuerzo de papilla de avena
de Boas, previo lavado completo de la viscera, analisis que
patentiz6 la normalidad del quimismo sin fermentaciones
originarias do acidos organicos y revelador de la deficiencia
motriz. Llegamos a este diagnéstico & pesar del enllaqueci-
miento del paciente en loa dos 6 tres Ultimos meses de la
inapetencia, de las hematemesis de aspecto de posos de caf6

repetidas frecuentemente en cantidades moderadas, y de la
pléyade de infartos ganglionares que en ambas ingles se
palpaba.

Conforme el Dr. Jiménez con nuestro diagnéstico”™ lo es-
tuvo igualmente con el tratamiento propuesto, que no pgdia
ser otro que el quirdrgico después de la absoluta ineficacia
de'l dietélico-farmacolégico, muy racional, por él piesciito
con gran sentido clinico, y porel enfermo rigurosamenie ob-
servado.

Y asi fué como lleg6 éste & la mesa de operaciones para
sufrir nna gastroenteroatomla, que dejase expedito el acceso
al intestino de las substancias alimenticias é luciese cesar
los sufrimientos que la retencién ocasionaba.

Abierto el vientre y puesto el estémago al descubierto, el
operador trat6 do reconocer el pileroy pudo apreciar muy
préxima & él, sobre la corvadura menor del 6rgano, una
placa dura y resistente; al intentar invertir el estémago
para hacer accesible eu cara posterior, advirtié la imposibi-
lidad de tal maniobra, & la que se oponian adherencias fir-
mes y recias que convertian en un bloque fibroso la cavidad
posterior de los epiplones. El colon transverso se hallaba
también adherido en toda au mitad derecha, y la cara ante-
rior del estbmago en eu porcién prepilérica habia igualmen-
te establecido vinculos patolégicos con el higado. Hubo en-
tonces el cirujano de conformarse con hacer una gastro-
enteroanastomosis anterior, ya que la posterior era absolu-
tamente imposible, realizdndola habil y rapidamente.

Nosotros pudimos comprobar do fi,su estas adherencias
y hacernos cargo de las dificultades que para su diagnéstico
antes de la laparotomia existian,

Eu este caso el estdbmago se encontraba casi por com-
pleto aprisionado por el tejido de nueva formacién, y para
asegurarlo antes de verlo en el acto operatorio no teniamos
elementos. Sélo la intensidad de! dolor después de la inges-
tién podia hacerlo presumir; pero el valor de este dato se
anula teniendo eu cuenta que llevamos & cabo la insuflacién
del érgano mediante la administraciéon de polvos gasiferos,
sin que el gas carbénico desarrollado ocasionara dolor, que
jandose el paciente sélo de plenitud mientras no le libro6 el
eructo de aquella tensién artificial provocada como recurso
exploratorio. Ademas aqui la percusion simple y auscultada
permitia reconocer la corvadura mayor del estbmago mas
alta antes quo después de insuflar, lo cual no hablaba en fa-
vor de la fijeza de la viscera.

k pesar de la extraordinaria importancia que en este
caso tenian jas adherencias por su extensiéon y por obligar
a la practica de una gastroenterostomia anterior, no nos fué
posible predecirlas por falta de datos.

Creemos Util dar & conocer otra observacion interesante
en que, si bien no se han comprobado los hechos, ae rednen
varios signos racionales de adherencias perigaslricas.

Porigastritis muy probable. Nuestro distinguidisimo y es-
timado compafiero el Dr. Garcia Cuello, nos recomendo6 re
cientemente una enferma, dofia A. F., de cincuenta y siete
afios, que desdo hace veintiiréa hasufrido, & temporadas, do-
lor gastrico, cuyo momento de aparicién no precisa bien, pero
recuerda que era mas intenso por las tardes, que se aliviaba
bebiendo leche y se agravaba con la ingestién de bicarbo-
nato sodico; hace cuatro meses empeor6, aumentando el
dolor gne ee irradiaba & la base del térax y al hipocondrio
izquierdo; perdi6 el apetito y advirtié que los alimentos ca-
lientes la producen intenso escozor en el estdémago. En la
cama tiene poco dolor, que aumenta en cuanto.se levanta
aunque no haya ingerido ninglu alimento, exacerbandose &
las tres horas del desayuno y & las cinco 6 seis de la comida;
siente distension géastrica molesta en cuanto come y nauseas
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con regiirgitadniipe amargas 6 acidas; existe aumento do la
Bocrecién salival y pirosis, habiendo enliaquecido algo desde
hace seis meses; hahitualmente estrefiida depone, sin em-
bargo, diariamente. Percutido y auscultado & un tiempo el es-
témago uo parece rebasaruna linea horizontal que pasara por
el ombligo; insuflado no desciende, pero ladistensién modera
da fué extraordinariamente dolorosa, cediendo el dolor en el
momento en que un eructo libré al estémago desu contenido
gaseoso; hay dolor & la presién en toda la linea xito umbili-
cal, que con e! algesimetro se despierta haciendo presion
do tres kilogramos, produciéndose asimismo bajo el reborde
costal izquierdo. Después de ingerir el almuerzo de prueba
de E-nald lloas, se extraen por aspiracién con el aparato de
Rosenan (no habiendo podido recoger nada por expresion),
65 c. c. de residuo con acido clorhidrico libre, sin lacticoy de
94 por 100 de acidez total, equivalente & 3,43 por 1.000 de
acido clorhidrico.

Con estos datos diagnosticamos una Liperclorhidria, y
eii vista del fracaso do los tratamientos empleados, algunos
muy racionales, y do la agudeza del dolor, pensamos en la
gran probabilidad de que exista una Ulcera con perigastri-
tis adhesiva; & admitir esta Ultima nos conducen no las irra-
diaciones del dolor, que, como expusimos, sirven de poco al
diagnoéstico, sino otros datos. La agravacion del dolor en la
bipedestacién, si puede explicarse porque en ella bafe el
contenido géastrico una Ulcera existente en zonas de ia vis-
cera & las que no llegue en los decubitos, no creemos deba
interpretarse asi en este caso, por cuanto el estémago de la
enferma no retiene indebidamente alimentos, segin demos-
tré el almuerzo de prueba extraido sin mezcla con produc-
tos de digestiones anteriores y en cantidad moderada; y
en ayunas, muchas horas después de la ingestiéon altima
siente dolor, que atribuimos & tracciones de los érganos
preternatnralmonte unidos. La falta de descenso del fondo
gastrico por insuflacion nos lleva por el mismo camino,
como igualmente el intenso dolor que signe & la replecién
gaseosa del estbmago y que desaparece en el instante en que
el &cido carbdnico se elimina. La misma falta de vémitos,
asi como el hecho de que el contenido gastrico no pudiera
recogerse por expresion, relacionandolo con los demas sig
nos do perigastritis adhesiva, pudiera abonar la idea de ea'a
lesidn, porque sujeto el 6rgano no puede facilmente vaciar-
se ni contraerse, esterilizando los esfuerzos encaminados &
cebar la sonda para que la pulpa gquimosa salga por el me-
canismo de siféon corrientemente utilizado on esta maniobra.
Claro es <(ue no habiendo por ahora indicacién operatoiia
positiva, el problema queda reducido & limites de gran pro-
babilidad, no llegando & la categoria de lo cierto.

Por lo expuesto se ven las diflcultades en que on muchas
ocasiones tropezamos antes de reconocer esta complicacion
a pesar do lo interesante que resultaria para el total diag-
néstico del enfermo y para resolver con perfecto cono-
cimiento de su estado acerca de determinadas intervencio-
nes.

En cuanto &l tratamiento, creemos que, 6 no existe, 6 co.
rresponde por entero & la cirugia.

Parece natural, como deciamos en 1904 en la Jlemoria
acerca del tratamiento quirdrgico de las enfermedades del
estdbmago, que tuvimos la honra de que fuese premiada por
la lleat Academia de Medicina <le Zaragoza, que en aquellos
casos en que las_adliereiicins estén constituidas por tractus
ilbrosOH, se han ile separar mediante el procedimiento que
recibo el nombre de gastrolisis, y que no es otra cosa sino la
liberacién del 6rgano. Si iaa adherencias forman tumoracio-
nes fibrosas, se hace indispensable su reseccion.

tiln embargo, ya en Diciembre de 1809 Westphalen y

Fick hablaban de la insuficiencia de la gastroliais para curar
esta forma de perigastritis. La razén estriba en que seccio-
nados los lazos patoldgicos unitivos entre el estémago y las
partes inmediataa, las superficies de seccion vuelven & sol-
darse en virtud de un proceso cicatrizal, reconstituyéndose
la lesion; nal, E. P. Patén, en un articulo publicado eu The
Lancet en Febrero de 1904, al eettidiar loa recursos que pue-
den emplearse para impedir esta reproduccién del proceso,
conclufa que se imponen & menudo intervenciones mas com-
plejas, tales como la gastroenterostomia.

Eli la udltima reunion celebrada en Berlin en Abril de
1906, de la Sociedad .llemana de Cirugia, mientras Kauseb
decia haber encontrado eticaz la gastrolisis, cuando estaba
bien indicada, Seefisch afirmé que no se consigue buen re
saltado con la separacion cruenta en las adherencias en su-
perficie ni enlas que afectan ladisposicién en brida, y Lauens
tein, con perfecta légica, hizo constar su creencia de que
si después de desprendidas las adherencias loa 6rganos que-
dan bastante separados para que no se unan las lineas sec-
cionadas, la reproduccion no se verificara,

En Noviembre del mismo afio, en una disensioén sosteni-
da en la Real Sociedad Médico Quirurgica de .Londres, Moy-
nihan expuso en opinién segln la que estima como poco
atil la gastrolieis, lajuzgainnecesaria si las adherencias no
limitan los movimientos del estémago, y si los limitan dice
que habran de practiearaeotrai intervenciones. Por el contra-
rio, Mayo liobson sostuvo que si es cierto que destruidas las
adherencias pueden formarse nuevamente, esto no acontece
cuando se recubren las superficies cruentas con ia serosa; si
las adherencias no son grandes, la gastroliais basta para con-
seguir el resultado apetecido; puro si lo son, recidivan ha
ciéndose util entonces la gaetroentsrostomia, que habra de
ter anterior si el tejido neoformado se implanta en la pared
posterior del 6rgano.

Ribera, en el tiabajo & que anteriormente aludiamos, ma-
nifiesta que la gastrolisis no suele dar resultado fundandose
en un caso de adherencias gastroliepaticas en que la libera-
cion no determiné ninguna mejoria; siguiendo loa dolores
hubo de practicar el afio eiguiente una gastroeuteroanasto-
mosis encontrando reproducidas las adherencias; con la
nueva intervencion mejor6 el enfermo, pero no desaparecie-
ron tampoco por completélos dolores.

Estas son las opiniones fundamentales que hoy existen
entre los cirujanos respecto & este asunto, que, como vemos,
es en absoluto quirdrgico, ya quo por evolucién espontanea
6 por aplicacion de recursos de orden farmacolégico la peri-

gastritis adhesiva no es ni puede ser eii manera alguna mo-
dificable.

DESDE BERLIN

Asilos para tuberculosos incurables.

En la serie de articulos que llevamos publicados, nos he-
mos ocupado del modo coémo Alemania ha llevado a cabo la
construccion de sus sanatorios; de la descripcién y funciona-
miento en general do cada uno de ellos; de laenumeracion, en
particular, de los populares para adultos; de una ligera rose-
fia de los privados; de los sanatorios para nifios con tuber-
culosis declarada; de loe destinados para albergar iiifios con
pi-edisposicion 6 la tuberculeeis, ote. Hoy vamos & hacerlo
de! quinto grupo, de los organismos que hemos dicho que eu
Alemania contribuyen alarepresiéon déla tuberculosis, 6 sea
de Los asilos para tuberculosos inpiirablcs.

Durante el primer periodo de la lucha contra la tnber-
eulosis, no se atendidé mas que & disminuir la mortalidad
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por esta enfermedad, curando, 6 procurando curar, & los tu-
berculosos que fueran susceptibles de ello. Como !a exporien-
cia habia demostrado que s6lo los tuberculosos ineiplenlos
podian ser con probabilidades de éxito traialos, & esto se
dirigieron todos los esfuerzos, y como el medio mejor de ob-
tenerlo, segln se habia visto por los resultados obtenidos en
GiJbersilorfy Falkensteio, era el tratamieuto por los sanato-
rios, de aqui se originé la fiebre de construccién de estos
establecimientos, que determiné la construccién <le todos los
que hemos descrito en articulos anteriores y que dot6 a Ale-
mania du una extensa rtid de eanalorios.

Pero esta era s6lo una parte del problema de la reijre-
sion de latuberculosis, y quedaba otra no menos importante,
esto es, lo que se habia <ehacer con loa tuberculosoB avanzados.

Ea indudable que el peligro mayor del contagio de la tu
berculosis, reside en el tuberculoso mismo, y tanto mayor es
el peligro de contagiarse de tuberculosis, cuanto mas intimo
es el trato con el individuo tuberculoso. Loa bacilos produc-
tores de esta enfermedad, por ejemplo, en los esputas, por la
influencia de los rayos solares, el oxigeno del aire, etc , dis-
tninnyen pronto su virulencia; pero no sucede esto, con los
que provienen directamente, de un organismo tuberculoso,
ios cuales conservan todo sn poder infectivo, y lanzados en
flart{culas invisibles, a! toter por los tuberculosos, son absor-
bidos por los pulmones de las personas sanas que los rodean
y dan lugar a4 la fuente mas frecuente del conia. lo. listo es
lo que constituye la tropfcheninfektion de Plugge, que ha sido
perfectamente consprobadn, Para disminuir esta peligrosa
fuente de infeccion, de consecuencias funeslas, sobre todo
para los niflos, se ha propuesto el aislamiento délos tuber-
culosos avanzados y su separacién de los sanos y de aqui se
originaron los asilos para tuberculosos incurables.

l.a propagacion de estos establecimientos camina con
cierta lentitud. Todo el mundo esta convencido de la bondad
de la idea; pero el llevarla & la practica y darla laextensién
necesaria, tropieza con dificultades muy serias.

Lo principal que & ella se opone, es la resistencia de las
familias A desprenderse de sus tuberculosos. Asi como para
mandar a éstos & un sanatorio, no ojionen generalmente obs-
taculos, puesto que siempre tienen !a esperanza de sn cura-
cion, cuando se trata de mandnrk-s & un atilu Je tubérculo
sos avanzados, no se avienen & desprenderse de él y prefie-
ren afrontar el peligro del contagio, al dolor de saber que el
enfermo ee muera solo y falto de los consuelos de su familia.

Esto ha hecho que e! niumero de estos establecimientos
en Alemania sea hasta ahora escaso, con relaciéon al nidmero
de sanatorios que hemos descrito, y ha hecho también que
en les existentes se haya dulcificado el primitivo rigor, per-
mitiendo & estos pacienles sor visitados por sus familias;
pues de lo contrario, no iria nadie a ellos.

Estos establecimientos no son propiamente hospitabs,
sino casas 6 pabellones para loberculoaos avanzados, cons-
irnidos eu el campo donde & éstos se les aisla y donde pne
dan hacer unos con otros, en cierto modo, una vida fraternal.

Para construir estos asilos, lia dicho Geblianl,Bedebe bus-
car un lugar tranquilo rodeado de bosque, éste tan grande
como sea posible, pero no I'-Jos do medios faciles de comniii
cacion, tanto pava el nprovisionamionto del establecimiento,
cnanto para gne lo mismo el tiasia lo & él de! enfermo, como
las visitas & ésto de sus familias, so puedan verificar sin difi-
culiadea. Xo es de aconsejar la construccion de grandes edi-
fleios, sino que se recomienda mas bien la construcciéon de
una serie de pabellones, que contengan para cada tuberculoso
una habitacién., pero gne o! nimero de ollas no excoda de
veinticinco a treinta.

Estos pabellones pueden estar maa 6 menos diotanoindos

en el liosque, seglin la extensién que se quiera dar al esta-
blecimiento.

Para la fundacion de estos asilos, no se necesitan cons-
trucciones costosas, sino de gran sencillez. El servicio y los
cuidados generales, en tanto que por prescripcion médica
no se disponga otra cosa, deben ser lo mas sencillos posible.
Debe tenderse & que el enfermo esté comodo, pero nada
de lujo.

El namero de los establecimientos de este género cons-
truidos en la actualidad, no basta ni con mucho para las
trecesidades existentes, y parte por éstoy parte porque los
enfermos prefieren estar cerca de sus familias, se han cons-
tnrido en muchos hospitales alemanes, pabellones aislados
destinados exclusivamente para tuberculosos avanzados
Esto tiene la ventaja que, sobre lodo en pequefias localida-
des, los servicios son mas baratos, pues muchos do éstos,
como cocina, calefaccién, aJtrtinislracién, etc., pueden ser
(omunes, y si este pabellén estuviera separado del hospital,
el servicio resultaria mucho mas costoso.

El apoyo mas firme que tienen los asilos para tuberculo-
sos avanzados en Alemania (io mismo que ks sanatorios de
los que ya nos hemos ocupado), esta en las Cajas de seguros.

Esta institucién es de tal importancia, que para explicar
el popel que juega, en la cuestiéon de gne nos ocupamos, ne-
cesitamoB hacerlo con alguna extensién y sera objeto de uno
de los proximos articulos. Ahora sélo adelantaremos que es-
tas Cajas(que eou Organismos oficiales) tienen necesidad de
abonar al obrero tuberculoso una cantidad para su trata-
miento 6 llevarle & un sanatorio donde pueda obtener su cu
racion. Como tanto mas pronto consiga, esto, tanto mas
pronto deja de abonar esta cantidad, de aqui el interés que
tienen estas Cajas de seguros (6 sea el Estado) en que loe
obreros no enfermen, y caso de enfermar, de gne se curen
pronto. El art. 25 de la ley de Invalidez para el trabajo, dis-
pone que si el enfermo de tuberculosis lo desea, en lugar de
recibir la cantidad & riie tiene derecho, puede ingresaren un
asilo de tuberculosos avanzados y ser alli tratado por cuen-
ta de la Caja de seguros, & laque corresponde. Por eso va-
rias Cajas han optado por construir estableoiniientos de esta
indole, y otras pagan las estancias de los acogidos & loa asi-
los donde envian ana asegurados. Hasta ahora tienen esta-
blecimientos propios, para aliiorgar sus tuberculosos avanza-
dos, las Cajas Je seguros de berlin, Litbeck, Thiuringa y
Eebrte. Las demas, mandan & sus asegurados & otros asilos
U hospitales 6 les entregan la cantidad & que tienen derecho
y ellos se tratan donde tienen por conveniente. De todos mo.
d 18 existe el convencimiento arraigado, tanto por parte de
las Cajas de seguros, como por la de los Municipios, y sobre
t'ido por el Central Comité, de la necesidad de dar gran im-
pulso & la construccion de estos asilos.

Ademas de las Cajas de seguros, han contribuido & la
propaganda de estos establecimicnlos, asociaciones benéfi-
cas como la de Diaconisas, lade sefioras de Gorlitzy algunos
particulares, como el pastor evangélico ljodelMchwingh y el
consejero Salve. Algunos de Irs sanatorios gno heiiioB dea-
n ito en articulos anteriores, admiten también tubercnlosos
avanzados, como por ejemplo, loa municipales iiimedialOB A
Berlin de Malchow, Blankenfelde, Gutergotz, Biich, otcélora.
Estos han sido destinados por el Municipio berlinés Aalber-
gar tuberculosos avanzados; pero como algunos <le éstos
también mejoran y no puede establecerse bien la linea di-
visoria entre loa curables y los incurables, por eso hemos
descrito éstos al ocuparnos délos sanatorios.

Los asilos para tuberculosos avanzodoa que existen ae
tuiilmente en Alemania, son Unicamente diez y siete. De
éstos, diez estan ya funcionando y los siete restantes se en-
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cuenlraii en CoiisUnucion mas 6 menos avanzada. Sin em.
bargo de ser eete nimero relativamente reducido, sobre todo
si se compara con el nimero de sanatorios que hemos des-
crito, hay que tener en cuenta las dificultades que expoii,
menta su propagacién: 1-", por la ave sién que a ellos mues-
tran los enfermos; 2", poique la idea ha empezado 6 poner-
se en practica desde hace muy poco tiempo (cuando la red
de sanatorios era ya batiante completa), y 8.®, porque el coa-
te diario de cada tuberculoso en estos asilos (aun haciéndolo
con la maj'or economia posible) excede bastante a la renta
que tienen derecho & cobrar de las respectivas Cajas de se-
guros. A pesar de esto, Alemania puede decirse que es la
Unica nacién que los posee en este namero y con un plan
metédico; pues si bien hay alguna otra nacién que ba queri.
do aislar sus tuberculosos avanzados, como Inglaterra, ésta
lo que ha hecho son magnificos hospitales para tuberculosos
como el The Royal National de Wentnor en la isla de Wight,
y otros varios; pero asilos para tuberculosos en el verdadero
concepto de esta palabra, puede decirse que sélo en Alema-
nia existen, y que sélo aqui hay el propésito decidido de lle-
var adelante sn construccion, & pesar de las dificultades con
que tropieza esta idea.

Y expuestas estas ideas generales, pasemos & resefiar
brevemente Zo8 asilos i>ara tuberculosos avanzados que fun-
cionan on la actualidad en Alemania.

LkhtembeTg.— Se encuentra & media hora de Berliii, al
Este, y puede irse & él en tranvia. Pertenece ¢ la Caja de se-
guros de esta capital. Fué abierto en 1001 y estd destinado
para los obreros asegurados en esta Oaja, de los que hay mu-
chos esperando nimero para ingresar, lo cual demuestra la
necesidad de estos establecimientos. El coste de cada acogi-
do en él se eleva & 1.160 marcos anuales, ademas de larenta
que cada asegurado tiene derecho & percibir. El asilo tiene
uii espacioso jardin que los enfermos utilizan siempre que
hace buen tiempo.

Wtfsiocfe.—Se encuentra al Norte de Berlin y al Sur y
cerca de loa sanatorios descritos, para nifios tuberculosos de
Hohenlyclien. Es debido & una asociaciéon benéfica y es de
reciente creacion.

Ilii/ie2»Wii(w/(Gute Hoffnung).—Se encuentra en la pro
vincia de Wcstfalia, junto & Bielefeld, en Betbel, al Norte de
loa sanatoiios descritos de Lippspringe. Ha sido fundado
por el pastor evangélico Bodelachwingh, y el coste ha aido
de 37.000 marcos. Pueden albergarse en él 30 tuberculosoa y
tres 6 cuatro- hermanos encargados de andarlos. El asilo
tiene el aspecto de una gran villa 6 chalety no se parece en
nada & un hospital. La cantidad de aire que corresponde a
cada cama, es de 30 metros cubicos. Esta provisto de lava-
dero, bafios, y al Sur una hermosa galeria, donde los enfer
moB pueden estar en el buen tiempo.

El Comité Central ha ayudado al fundador & la construc-
cién del edificio con una importante suma.

Convuern (Casa de St. José).—Esta cerca y al &ur de Co-
lonia y no lejos de Bonn, inmediato al Bhin. Es debido &
una asociacién benéfica y lleva poco tiempo funcionando.

Duisburg.—Se encuentra también en la cuencadel Rhin;
peto al Norte de Colonia y muy cerca del sanatorio descrito
de Holeterhauseu. Es también de fundacién particular.

Niederkruchten.—'Pormi un pabellén unido al hospital de
.sta ciudad. Se encuentra al Norte de Colonia é inmediatoa
Dusseldorf.

Brmznack.—A\ Oeste de Frankfort. Pentenece & la fun
dacion de Diaconisus del Rhin, que tiene su reaidenciaen el
Ducado de Braunschweig. La Caja de seguros de este Duca-
do ha celebrado un contrato con la asociacion, en virtud del
cual ha hecho & ésta un préstamo de 267.000 marcos, para

la construccién del asilo, & cambio del derecho de reservarla
veinte plazas de tercera clase, para los tuberculosos asegu-
rados en dicha Caja.

Usfrito.—Este se encuentra al Sur de Gorlitz, segunda
ciudad de la Silesia, en la frontera de Bohemia. Ha sido de-
bido & una asociacién de st-fioras de esta <apital. cuya pre-
sidenta es la condesa de Furetenlein y le han dado el nom-
bre de BergfrieUeii (Monte de la Paz)..A él envian enfermos,
los municipios de Chariottcnburgo, Dresden, SebOneberg,
Breslau, etc. EI Comité Central ha contribuido &eu edifica-
cién con una importante suma.

Braunschoeig.—Se encuentra en ti centro de Alemania,
al Oeste de Berlin. Funciona desde 1900, y pertenece a la
Caja de seguros del Ducado del mismo nombre, que reside
en Lehrte. EI Comité Central ha contribuido también & su
construccion,

LUbeck.—Esle pertenece & la ciudad libre del mismo
nombre y esta edificado en Groa-llausdorf, cerca del mar é
inmediato & los sanatorios infantiles descritos, de Olgaheim
y Trawem unde. Ha sido construido por la Caja de seguros
de Lubeck y se debe piincipalmente al celo de su director
Gebhard, que tanto ha contribuido 4 que las Cajas de segu-
ros sean uu arma eficaz para la lucha contra la tuberculo-
sis en Alemania, y tafifa parte activa toma en esta lucha.

Todo los asilos mencionados se encuentran funcionando
en la actualidad. Los que enumeramos A continuacion, estan
aln en construccion 6 en proyecto.

Schoneberg.—Se encuentra entre NUrenbergy Leipzig, no
lejos de algunos de loa sanatorios descritos. EI Comité Cen-
tral le ha otorgado una importante suma para su construc-
cion.

Haideliaua.—Al Norte é inmediato & Hannover.

Cnssel.—Estéa situado en la industriosa poblacidon de este
nombre, hoy capital de la provincia Hessen-Naesan. Su ci-ns
traccion se debe & la iniciativa de la Caja de seguros de esta
provincia. Para ello ha contribuido una comisién,encargatla
de allegar Jos recursos necesario.®, y habia el proyecto de
inaugurarlo para conmemorar el aniversario del Conde Fe-
lipe el Generoso, muerto hace 400 afios. El aniversario ha
tenido lugar en 1904, pero el asilo no se ha inaugurado to
davia.

St. Geoargshaustn.- Se encuentra al Sur de Coblenza &
orillas del Illiin y no lejos de Frankfort. Su edificacion es
patrocinada y ayudada por el Central Comité, para la re-
presion de la tuberculosis.

Niimbrech.—La construccién de este asilo para tubercu-
losos esta proyectada al Sur y cerca del sanatorio para tu-
berculosos adultos, que hemos descrito en Ludenecheid,

ii~siijaerit—Se encuentra en la frontera belga, al Norte
del de adultos de Gladbach también en la cuenca del Rhin.
Pertenece al Kreis (Diputacion proviiicinl) de tladbaeh y
se proyecta darle mayor extension.

- Esta situado & corta distancia de la fronte-
ra de Bohemia y su construccién esta poco avanzada.

Tal es el estado actual de propagacién de estos asilos
para tuberculosos avanzados on Alemania, institucién que

no hay por qué insistir en la importancia que tiene, eu la
parte profilactica de la represion de la tuberculoals.

E. maS ueco VILLAPADIBRNA
De U, Benefloenoia Provinoial &e Miutrid.
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LAS NUEVAS CLINICAS
DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE MADRID

El ilospital Cliiiico de la Universidad Central es hoy
una “ran novedad, siquiera no sea por erigido de nueva
planta, sino debido & ana reforma que ha tenido el acierto de
suprimir cnanto de anticientilico y antiartistico se contenia
en el antiguo, y de incluir todo 6 casi todo lo que do bueno
fallaba: desde la luz abundante, la temperatura benigna, la
distribucidn conveniente del espacio, la limpieza exquisita
y el material médico-quirtrgico reclamado por las ultimas
palabras de las ciencias del diagnustico y de la terap6iUiira,
hasta el oiden mas acabado en el funcionamiento de todos
estos pretiosca elementos.

Yo be recorrido todos los tlepailamentos de tan admira-
ble institucién, imaginandome hallarnos ellay yo instalados
en Berlin 6 Nueva York, y todo cuanto alli veia me alir-
maba en que tal podia ser, ya que no fuese; pues nada de
n'iscurecido por nube alguna de incultura contrariaba mi
singular ilusién, y todo, en cambio, la daba el fundamento
de una perfeccién en el conjunto y los detalles, que los ob-
eervadores espafioles no tenemos costumbre de suponer
existente sino fuera de nuestra patria, sefialadamentc en
asuntos cientificos. Me admirabay gloriaba, pues, de estar
en ella; me gozaba en la realidad que percibian mis senti-
dos y daba al acontecimiento ja importancia correspon-
diente & tamafo hecho, tan valioso en concepto de signo
como do ejemplo que imitar; pues en el primero de ambos
significaba un pasmoso y favorable cambio dul espiritu na-
cional (tan en verdadero camino de enriquecimiento en to-
das direcciones, la de !a paz inclusive), y en el segundo una
garautia 6 fianza demas grandes empresas y triunfos; ya
clilodebamos lodos los hombres & la imitacién mayor parto
lie cuanto somos quo & la originalidad, y lo mismo por lo
que hace & buenas que & malas cualidades; supuesto que el
idioma, el traje, las creencias, hasta el modo de andar de
las agrupaciones humanas, no tienen apenas otro origen.

Celebremos, por lo tanto, en este doble y transcendental
concepto el suceso de que se trata, y aplaudamos con entu.
siasmo a sus principales autores, loa catedraticos doctorea
San Martin, Ribera, Recaseua, Jiménez, Guodeay el Decano
Dr. Calleja, unificador de todos los impulsos creadores de
esta mejora; cuya magnitud, en contraste con la estrechez
del tiempo de que dispongo, me veda toda descripciéon de-
tenida en s-orvicio de la legitima curiosidad del lector, y me
obliga & tener que contentarme con lo dicho y con afadir,
por via de final, que quienes hayan conocido las antiguas
Clinicas de Carlos y estén en caso igual con las actuales
(que en>idezan por albergar 3U0enfermos mas que aquellas),
podran QO testar & la persona que les pregunte por éstas,
después de decir que visité Gnicamente las primeras, lo que
se'conte-<la hoy en Espafa entera por todo bien enterado de
ésta 0 la oira de sus tiudadea, & quien dice haberla visto
también, aun cuando ya haga veinte afios: «Pues entonces,
no la conoce usted.»

Por manera, quo el hecho no es aislado. Y esto es lo que
tiene de mejor; siendo de afiadir que el acto de la inaugura
cion oficial del uuevo departamento clinico (verificado el dia
2 del ac'nal), estuvo briliantisimo.

PARALISIS GENERAL E INSUFICIENCIA AORTICA
Por el Ur. 1). E. FEEN.INDBZ SANZ.
ttédico numerario del Hospital de la Princesa, j)or opooicién;

Méuieo numerario de la Benoficencia Municipal, por oposicién;
Méilioo Director habilitado da aguas mineralea, por opo-Hicién.

No es suceso raro la asociacion de la paralisis general y
la insuficiencia aértica, aunque no tan frecuente como la de
esta lesion cardiaca y !a tabes dorsal; como paralisis y tabes
son hermanas gemelas, patogénicamente consideradas, como
las razones de la coextsleucia con e'las de la insuficiencia
aodrliea han de ser las misma», el motivo de la mayor frecuen-
cia de la combinacion de ésta con la tabes, debe buscarse
sencillamente en el hecho de ser la afeccion paratifilitica
medular de curso ma.ss lento quo el de lacerebral, i eruiilien-
do, por tanto, la aparicién concomitante de otras dclermi-
naciones Elllliticas.

Las breves con«ideraciones epicriticoa que & coiilinua-
cion (le la historia clinica expondré, demostraran que las re-
iaciohes patogénicas de ambos procesos se explican por su
aoborilinucién & una causa comun, habiendo sido abandona-
das todas las restantes hipoétesis, un tanto caprichosas algu-
nas, ideadas por diversos autores.

El caso presente no es inleresaiite s6lo por la combina-
cion de los dos procesos citados; ademas cada uno de éstos,
considerado en si mismo, ofrece, como se verd, particulari-
dades dignas de atencion.

El enfermo, A. K. B, es unhombre de lIreinla y tres
afios, de Madrid, casado, sargento de cornetas en uu batallén
de cazadores de la guarnicién de esta Corle.

Como Unico antecedente familiar, refiere que su madre
muri6 de un cancer de la mama EIl ha padei-idcr de trastor-
nos gastro intestinales (dolor de estémago y diarrea) por pe
riodoa de tros 6 cuatro d(a«, desde que & los diez y siete afios
march6 & Filipinas, cesando estos desarreglos & los veinti-
dés. A pesar de haber permanecido seis afios en Filipinas,
no ha padecido ninguna enfermedad del pais; en aquella
época empez6 & notar dolor y mido de oidos, molestias que
han persistido después con supuracién intermitente.

A los veintitrés afios contrajo la sifilis, caracterizada
por chancro, placas mucosas y roséola; el tratamiente fné
deficiente, pues sélo por espacio de quince dias tom@ fric-
ciones mercuriales, no repitiéndolas después. Hace nueve
afios que se casd, no habiendo experimentado su mujer
ninguna alceiacion. A loa tres afios de matrimonio naci6 una
nifia que vive y disfruta de buena salud aiu presentar nin-
gun estigma sospechobo; no ha habido ninguna otra gesta-
cion. El enfermo no ha cometido abusos alcohélicos; hasido
sieiupra algo timido, pero bondadoso y modelo de subordi-
nacion.

La enfermedad actual comenzé aparentemente, en Fe-
brero de 190S; el paciente la atribuye G un disgueto que tuvo
con el muasico mayor del batallén (amonestacién per haber
hecho tocar adestiempo & la banda de cornetas); pero en
este caso, como en tantos otros, la pretendida causa debe
més bien cousidurarse como una manifestacion de la enfer-
medad ya existente. Sumamente preocupado por la addio-
nicién sufrida, cambi6 do caracter, se hizo descontentadizo
y regafiéon, y & la vez sus parientes y compafieros ubservn-
ron que perdia la memoria, quo ss olvidaba de sus obliga-
ciones y que no sabia dondu dejaba loe objetos que com-
praba. Se quujaba do mareos frecuentes y tenia temporadas
de intranquilidad, de excitacion nerviosa, alternando con
otras de depicsion y eomnolencia. Sin embargo, pudo con.
tiiiuar cumpliendo ens deberes militares, exlraordluaria*
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Usente auiijentli(lo8 iil final del verano, por haber tomado
parte bu batallén en las maniobras generales.

A fines de Septiembre aparecié cierta dificultad en la
articulacién de la palabra, que faé paulatinamente acentuén-
doae, asi como también la perturbaciéon de la memoriay los
demas traetornos mentales ya dichos. EI 20 de Noviembre
perdi6 de improviso la palabra, por especio de algunas ho-
ras, conservando el conocimiento, aunque algo obnubilado; al
volver i hablar, lo hacia de un modo tan confuso, que era
impoBible entenderle, pero al dia siguiente volvieron las
cosas a sn primitivo estado. Desde esa fecha m> ha ocurrido
ninguan nuevo episodio en el curso de la enfermedad. Sélo
merece consignarse !a mejoria experimentada por los sin-
tomas mentales; la memoria es menos infiel y el tono afecti
vo mas agradable.

SiafiiKpraisciis. -Fd 14 de Diciembre de 190U se presen-
t6 en la consulta de enfermedades nerviosas del Hospital
de la Princesa. Es do baja estatura, pero bien nutrido; cara
inexpresiva, atona, mirada apagada, sin animacién. Norma-
lidad en los aparatos digestivo y respiratorio. Al explorar
el aparato circulatorio, llamé desde luego la atencién la
enérgica pulsacion de las carétidas: el pulso radial era celer
y saltarin, era el clasico pulso de Corrigan. EI choque de la
punta, muy fuerte y extenso ocupaba el 5.° y 6 0 espacios
intercostales izquierdos, muy poco por fuera de la linea me-
dio clavicular. La macicez cardiaca relativa, estaba ligera-
mente aumentada hacia abajo y & la izquierda. En el toco
aortico 86 oia un soplo sistélico débil y breve, y otro dias
tolico mas prolongado é intenso, pero de timbre suave, algo
propagado hada la punta y mas & loa vasos del cuello y
subclavias. En la arteria femoral, doble tono y por presion
con el estetéscopo doble soplo absolutamente tipico; no ae
observa pulso capilar ni pulso hepatico. Normalidad en el
aparato urinario.

Sistema «eMrioso.—Temblor fino y bastante rapido de
las manos; sacudidas fibvilares en los masculos de la cara;
movimientos involuntarios, bruscos, arltmicos de la leugna
cuando se le hace sacarla de la boca. Algo do inestabilidad
en la bipedeetacién. Inseguridad en loa movimientos finos
de las manos. Reflejos rotuliano y de Aquiles notablemente
exaltados bilateralmente; Jos cutaneos normales, incluso el
plantar, que ae hace en flexiéon plantar en ambos lados.
Sensibilidad normal, lo mismo en lo espéntaneo que en lo
provocado.

Senfidoa.— Fisfa; iris izquierdoconsefialea de atrofiaen su
contorno papilar irregular, que presenta una escotadura
on su porcién inferior, seguida de un segmento rectilineo
hacia fuera. En esta pupila izquierda la reaccién luminica
es muy perezosa. En la pupila derecha, integridad estatica
y dinamica. Agudeza visual y fondo de ojo normales.

Oido-, en el derecho sumamente disminuidas ambas con.
ductibilidades, 6sea y aeréa; en el izquierdo se conserva la
6sea y estd disminuida la aérea.

Palabra: muy torpe, trémula, balbiici‘inte, confusay lenta,
tropezando con mucha frecuencia en algunas silabBs. En la
escritura se nota evidente temblor en el trazado délas le-
tras, pero no hay faltas de ortografia, ni tacliadurap, ni sus-
lilncién de unas palabras por otras, ni omisién, ni repeti-
cion de silabas. El sueCo es normal.

Kslado meiilal.—Hay algo de pasividad, do indiEireneia,_
con lentitud y pobreza de la asociacién de ideas, e.scasez de
reacciones afectivas y cierto mal humor; pero segin sus
parientes, los trastornos psiquicos son mucho mas discretos
<fue a! principiode la enfermedad; no hay ahora amnesia y la
orientacion es perfecta: ejecuta, sin equivocarse, oporacio-
lies aritméticas algo complicadas, como la division.

Se hizo la puncién lumbar, extrayéndose 10 centimetros
clbicos de un liquido cefaio-raquideo en el que no se eucon-
traron linfocitos; por un error de copia en la hoja de anali-
sis, no se investigé la albumina.

Se le prescribieron fricciones mercuriales y ioduro pota-
sico a! interior: el 4 de Enero se suspendieron las fricciones
(estomatitis intensa), y continué con el ioduro.

La evoluciéon del proceso, hasta el momento presente
(primeros de Marzo), ha sido monétona: ningin nuevo sinto.
ma 80 ha presentado y los existentes no han experimentado
ninguna alteraciéon aprecialde. El estado general es satis-
factorio y la nutricién ha mejorado notablemente. La lesién
adrtica sigue perfectamente compensada, no causandole la
menor molestia no obstante estar en activo servicio, lo que
le obliga, en ocasiones, & andar varios kilémetros al réapido
paso de los cazadores. El estado mental continta siendo el
mismo, sin méas trastornos que los muy ligeros ya descritos.

Para completar todo lo que a la observacién clinica se
refiere, debo afiadir que fué ortodiagrafiado el térax del en-
fermo con el resultado signiente: corazén algo aumentado
hacia la izquierda, de eje longitudinal mas inclinado de lo
normal, con tendencia & la horizontal, y de punta obtusa
globulosa. Area cardiaca en proyeccion ortogonal sagital,
109 centimetros cuadrados; para apreciar el valor de esta
cifra, téngase en cuenta que el enfermo pesaba 53 kilogra.
moa, que tenia 1,60 metros de estatura, que el perimetro de
su térax, & nivel de la 4.» articulacion esterno-condral, eia
de 0,74 metros y que la distancia desde la base del xifoides
a la horquilla esternal era de 0,22 metros.

Kste sujeto padece, aparte del proceso dtico, dos enfer-
medades, una del aparato circulatorio y otra del sistema
nervioso. En cuanto & la primera, & la lesion adrtica, no
creo que el dignéstico ofrezca duda alguna, pues los signes
objetivos son tan precisos y tan claros, que toda contusién
es imposible; ios einloinas de palpacion, de percusiéon y de
auscultacion, los caracteres del pulso, los fenémenos arte-
riales y el resultado de la orlodiagrnfia, todo prueba que se
trata de unaevidente insuficiencia adrtica; no hay, jmes, para
qué insistir en este diagnostico; pero antes do pasar & ocupar
me de otro asunto, be do llamar la atencién sobre laperfecli-
sima compensacion de la lesién valvular, que perinite que
permanezca subjetivamente en la mas completa latencin,
que sea ignorada por el paciente y que no le inspida cum-
plir los deberes de su penosa profesion.

La afeccién nerviosa es de diagnéstico menos evidonle;
yo creo que se trata do una paralisis general, y me fundo
paia ello en el temblor, la disartria, la inestabilidad déla
lengua, la exaltacién de ios reflejos tendinosos y las altera-
cignes papilares del ojo izquierdo, asi como en el comitnzo
nsidioso con amnesia, irascibilidad y cambio de caracter,
en la existencia de un episodio l)rusco, de obnubilacion
intelectual con afasia pasajera, que recuerda & los clasicos
ictus apoplectiformes de la paralisis general, y por fin, en el
anteco lente de la sifilis. En lo soméatico puede decirse que
no falta nada, salvo la linfocitosis del liquido cefaloraui
deo, pero en lo mental el cuadro clinico se distingue diutlio
del caracteristico de la enfermedad de Bayle; si en un prin
cipio los trastornos mentales recordaron & los de esta afec-
cién, en la actualidad se observa una integridad que contras-
ta con lo intenso de las perturbaciones psiquicas en la in-
mensa mayoria de los casos de paralisis gene:al confirmada.
Cierto que so citan ejemplos de remisiones en esta enfer-
medad tan completas y tan duradiras, que han permitido la
reintegracion del paciento &la vida social por espacio do
largos afios; cierto también que se describe una forma so
luatica 6 paralitica de lo aCeccién, en la que los sintomas
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uientulUA 4gil tan Giauretos, que sélo iin minucioso analisis
psicolégico puede descubrirlos: cierto, finaliiiente, que la
distribucion de las lesiones cerebrales, en la paréalisis gene-
ral, es caprichosa, irreductible & norma fija, y que como loa
sintomas han de variar paralelamente & esas diferencias de
distribucién, se comprende facilmente que si las altcracio

nes estructurales interesan preferentemente & la esfera cor

tical de proyeccién, respetando la de asociacién, ias mani-
festacionea clinicas serdn mas somaticas que mentales; pero
4 pesar de todos estos argumentos, siempre duda el animo
en presencia de todo caso que es rla excepcién de la regla
general: en estas circunstancias la prudencia aconseja que
antes de aceptar como bueno un diagnéstico problematico
se pesen bien todas las razones en pro y en contra, y se
examinen todos los procesos analogos, haciendo iin diag-
néstico diferencial detenido.

Knel caso presente, le existencia de una afeccién dtica con
supuracién crénica, hace pensar, desde luego, en la exicten-
ci» posible de un absceso cerebral; pero ni la evolucién del
proceso, ni los sintomas, confirman esta sospecha. El absce-
so cerebral, en su forma tipica, evoluciona en tres periodos,
llamados de excitacion, de remisiéon y de paréalisis: el pri
mer periodo es agudo, caracterizado en ios casos mas inteii
eos por un cuadro parecido al de la meningitis, y en los méas
atenuados, por cefalalgia y fiebre ligera. En el caso presente
no ha habido nada de esto, el enfermo no ha tenido fiebre,
y si bien ésta, por poco intensa, h..hiera podido pasar inad
vertida, no cabe pensar que haya ocurrido lo mismo con la
cefalalgia: el paciente no se ha quejado de dolor de cabeza
espontaneo, y la percusion craneal tampoco provoca dolor
cincunscrito.

En loa abscesos del cerebro, no sa observan los sintomas
focales con la misma claridad que en los tumores, pero en
la fase do remision, en ja etapa en que faltan los trastornos
dependientes de la reaccién general, ai alguna sefial de
existencia dan aquéllos, ha de ser motivada por su localiza
cién; J)ues bien, en el caso presente, ningln sintoma ofrece
el enfermo que pueda m-hacarso & lesién del I6bulo temporal
6 del cerebelo, las dos localizaciones méas frecuentes de los
abscesos do origen dtico. El temblor de las extremidades
superiores, la caracteristica disartriay los ispociales tras-
t itii iH pupilares de mi enfermo no se explican bien en la
hipétesis de absceso cerebral.

Pero la disartria, y las sacudidas de In lengua y de los
musculos faciales, pudieran hacer pensar en una paralisis
bnibar crénica; este diagnéstico debe desecharse porque en
esta enformedadad no hay trastornos mentales, y porque en
ella la atrofia muscular y la paralisis acoinpafiau & jas con
tracciones librilarea (mejor dicho, éat.is toii un epifeuéu eao
de aquellas), y nada de esto se observa en el enlVrmo que
ho historiado.

Por altimo, en la esclerosis en piucas hay exaltaiiéon de
rellejoB, temblor y disartria, pero el temblores intencional,
extenso, del miembro en masa, y mas bien lento, aunque
acelei'inciose gradualmente a4 imdida que ol movimiento
avanza, mientras que en este enfermo el temblor no eia in-
tencional, y siendo buslante rapido, su extensién era muy
escasa, si.i interesar a la totalidad del mietnbro superior.

En cuanto & la disartria-de tsle enfer.B o, era también
muy distinta ile la de eselerusis en placas, pues ésta es es-
pastica, explosiva, y la de aquel era arrastrarla, halbucieute.

Por U limo, la explicacién mas salisfiictoria de la asocia-
cién de la paralisis gooerai y la insuficiencia adrtica, como
de la de éstay ja tabes dorsal, ts la que las supone efecto
de una misma causa, de la sifilis doterraiiiada simultaiiea-
moute en los centros nerviosos y en el orificio aértico: todas
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las lieuids hipuiesis ideadas, trastorno tréfico, dilatacion
cardiaca por las crisis dolorosos, escleros's distréflea, ote., de-
ben rechazarse fior infundadas.

EsBieuE FERXA.NDEZ SANZ.
Madrid, 11 de Marzo de 1907.

Periddicos Médicos.

EN IDIOJIA EXTRANJERO: |- Trae aaeos de neuralgia do
la lengén—1I1. La filoera de eaM'agn.— H 1. EIl itialUoiO en
loe embarazadas.—1V, I,a inoentinenofA nooturxm en In. nifios.
— V. Tratamionto de un aneurisma por la ligadarn.— V1. Co-
operoofon oxjrorioiental soi<re el efecto del alooliol en el estémo’
go.— VII Ln novooiiina en Odontologia.— VIIl, La leviirinusa.
— IX. Tratamiento dietético do la tdliersulosie polmonar.— X.
Tratamiento del tifus aliiominal por oi pivamidén

|
Tres casos de neuralgia de la lengua.

llocfimiiyer dice haber tratado tres casos <le uoiiralgia de
la lengua, afeccidén que rara vez se presenta en la practica.

Todos los pacientes eran hombres, neurasténicos no muy
acentuados, y que padecian ostreSimiento crénico. En nin-
guno de los casos habia lesién del nervio gioso-fariiigoo, ni
del hipogloso. El dolor cogia sélo e! territorio inervado por
el lingual. El tercio anterior de la lengua que lo eaia por la
cuerda del timpano no presentaba nunca molestias de iiia-
gln género.

El tratamiento empleado ha sido evitarla tendencia ai
estivefiimientn, pues seglin opinién del autor, estas ncnralgias,
asi como otras muchas, son producidas por absorcién de
toxinas en el intestino.—(Medical Record.)

11
La Ulcera de es6fago.

Tileatan pulil’ca en el “meWecuji Journal " f yfeiUcal Scien-
ces un articulo sobre tres casos tratados por él, <le ulcera
del eséfago.

Opina que esta afeccién es mas frecuente de lo que se
cree, pues pasa muchas veces desapercibida en la préctica,
sieude confundida con otras enfermedades del estémago, so-
bre todo con la ulcera.

La causa es atribuida, segun él, & regurgitaciones frecuen-
tes del jugo géastrico. Hay casos en que la causa es otra, como
en | que ha ido precedida de lesion de traumatismos, en
ul euveneiiamieiito por el mercurio, etc. Es mas frecuente
que ocurra 6 se presente en el hombro que en la mujer. La
lesion se encuentra casi siempre situada cerca del cardias;
por su aspecto es muy parecida & la Ulcera simple de esté-
mago y tiene tendencia & la perforaciéon. Rara vez es multi-
ple y su tamafio varia mucho.

El comienzo de la enfermedad es gradual, principinudo
con dolores y disfagiaque van aumentando progresivamente.
En o'.roa casos, por ol contrario, el primer sintoma es, una
liematcmesis, 6 una peritonitis 6 mediastinitis por perfora-
cién en una do las dos cavidades.

tillando la enfermedad esta ya establecida, los sintomas
son tipicos; el enfermo so qneja de dolor por detras del es-
ternon 6 del upéikUce xifoides que se propaga & la espalda,
tiene vomitos y disfagia, aparentemente debida & un espas-
mo lellejo. Los signos objetivos aon, tensién y dolor a la
presién en el tercio inferior del esternén y & nivel de la no-
vena vértebra dorsal. £1 tratamiento es el mismo que el de
ltvUlcera géstrica, el nitrato de plata y el bismuto Como se-
cuela casi constante se presenta la estenosis esofagica.
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11
El ptlalismo en las embarazadas.

Rudans dice que el ptialismo es complkacién frecaente
de laa embarasadas.

Constantemente tienen en la boca saliva espesa y doma!
sabor qoe las obliga & escupir y algunas veces las hace vo-
mitar- Esta salivacién se presenta mas generalmente por el
dia, pero algunas la producen por la noche, lo que las impi-
de dormir por la frecuencia con que se les llena la boca de
esa saliva que no pueden tragar. La cantidad varia muclio,
llegando en algun caso hasta dos litros y mas.

En otros caeos la cantidad de saliva no es muy grande,
pero constantemente tienen que escupirla, lo cual cansa has
tanta & la paciente. A simple vista es un liquido claro que,
segun Schraum, no contiene ptialismo.

Las glandulas submaxilares y linguales estan casi siem-
pre aumentadas de tamafio. Las encias so presentan infla-
madas. La lengua esta roja en la puntay en los bordes; en
cambio la cara dorsal esta palida y cubierta de una gruesa
cspa blancasca, el aliento es fétido y las eaiermasse quejan
de mal gusto de boca acompafisdo muchas veces de nauseas.
La deglucién, en algunos casos, se dificulta extraordinaria
mente. Si en estas circunstancias se presentan vémitos, son
incorregibles. La diarrea no es raio que se presente. GaularJ
dice haber obsjrvndo que alternan la salivacién y la diarrea.

Esta complicacién suele aparecer en los primeros meses
y continda duranle periodos muy variables, terminando
Q'ualmente del quinto al séptimo mes del embarazo. La pre-
disposicién nerviosa juega un gran papel en la patogenia de
esta afeccion. Si se investiga !a historia de la enferma se
encuentran siempre estigmas histéricos.

El ptialismo influye sobre el organismo, por los trastor-
nos que produce en la digestion: ésta es imperfecta y la asi-
milacién muy deficiente. Hay demacracién grande, !a cara
adelgaza y toma color plomizo, la piel se pone seca, todas
las molestias del embarazo se acentUan, loa dolores de ca-
beza, los vomitos, las diarreas, la albuminuria y la disminu-
cién en la cantidad de orina que ha llegado en una enferma
que arrojaba litro y medio de saliva al dia, & cien gramos.

Gomo tratamiento, y fundandose en la autoiutoxicacién
de la que generalmente dependen estas complicaciones, una
dieta escogida, mucho cuidado en llevar bien la funcién de
intestino, para que no haya absorcion de productos toxicos,
estimular la diuresis y un ejercicio moderado.

v
La incontinencia nocturna en los nluos.

Chaudran habla del hidrato de doral, el fenazonum y la
belladona en el tratamiento de la incontinencia nocturna
de los nifios.

La belladona la prescribe como Trouaseau la usaba, es
decir, en dosis progresivas. Un centigramo de extracto en el
momento de acostaroe, y aumeutar un centigramo cada cua-
tro 6 cinco dias, hasta llegar & la dosis de quince 6 veinte
leiitigramos al dia. Esta dosis maxima debe mantenerse du
raiite varias semanas, y después disminuir gradualmente.
Owend y Naud prefieren laatropina, puesto que ia acci6n
que ejerce la belladona es por la atropina que contiene. La
atropina se administra tres veces al dia, por la mafana, al
medio dia y por la tarde, en un vasito de agua azucarada.
Su féormula es: Sulfato de atropina, 1 centigramo; agua des-
tilada, 10 gramos. Para un nifio pequefio se principiara por
dos gotas, dos veces al dia, y aumentar lentamente la dosis
basta llegar & quince 6 veinle. A los nifios de mas de seis
afios se puede principiar dandoles cinco gotas tres veces al

dia y llegar & treinta. Desde los doce & catorce se puede
principiar por diez gotas y llegar & sesenta.

El maximum de la dosis debe mantenerse durante dos
0 tres dias. La administracion del medicamento debe sus-
penderse en el momento en quo se presentan sintomas de
envenenamiento, tales como dilatacién pupilar, sequedad en
la boca, etc., etc.

En algunos casos hay que resistir al tratamiento médico:
el tratamiento quirdrgico suele lograr el objeto; uno de los
gue mas se emplean son las inyecciones retrorrectales de
suero artificial, muy defendidas por Jaboulay, y el método
de las inyecciones epiduralea de suero artificial, 6 de un
centimetro clbico de solucién de cocaina, puestas en prac-
tica por Cathelin. Eu general, no se acude al tratamientoqui-
rargico mas que en los casos mas rebeldes, pero esta proba-
do quo empleando simultaneamente los dos tratamientos,
j08 enfermos se curan con rapidez extraurdhiaria.—(yVeaf-
ment.)

\Y%

Tratamiento de un aneurisma por la ligadura.

K! paciente, H. S, habia servido ene! ejército, de cuarenta
afios de edad; habia contrai.lo sifllis hacia diez y ocho afios,
y se someti6 & tratamiento s6lo algunas semanas. Su enferme,
dad le principi6 por neuralgias de! lado derevho del pecho
<jue se propagaban en la espalda y hombro del misino lado.
Kn esta época tué recoDOvido, no encontrandose ningln sig-
no fisico que bicieeo pensar en enfermedad del corazén ni
de la aorta. Algunos meses mas tarde, los dolores se hicie-
ron mas agudos; fué reconocido de nuevo, se observé una
pequefia tumoraeién pulsatil colocada en el hueco epiesterniil
que se corria hacia el masculo esterno-cleido-mastoideo iz-
quierdo en su insercion en la clavicula. Su tamafio era de
tres pulgadasy media lateralmente y su proyeccion sobre
la clavicula era de pulgada y inedia; el reborde inferior del
tumor no era bien determinado. La expansion era bien evi-
dente y se ofa un soplo sistélico. La traquea quedaba des-
plazada hacia la izquierda. Tenia disneaal menor ejercicio y
disfagia para los sélidos.

El pulso radial derecho era mas pequefio que el del iz-
quierdo, y 811 ritmo era mas rebordado algunas veces. La
voz era casi uii cucliichoo y tosia bastantey con tos chi-
llona.

La laringe presentaba la cuerda vocal derecha fija, debi-
da a la presion del aneurisma sobre el recurrente. A la ins-
peccién no se observaba levantamiento de la traquea.

Como el enfermo tenia grandes dolores y el tiimer crecia
rapidsmente, hubo que someterlo & tratamiento con gran
premura, principiando por darle grandes dosis de ioduro
(EO & 50 granos inglesee) tres veces al dia. Durante las prime-
ras semanas de estar sometido & este tratamieuto sintié algo
de alivio, debido ala quietud, ladieta y la medicacién; pero 6
pesar de todo, e! tumor seguia aumentando de tamafio, y
como amenazaba por su situacién ahogarlo, se decidié la
operacion. Se efectud practicando la ligadura déla carétida
primitiva & la altura del musculo bomohioideo y la subcla-
via en BU porciéon mas externa. El paciente tenia una buena
conformacion de cuello, y por tanto, la operacion iué de re-
lativa facilidad, la subclavia se encontré facilmeulo, elevan-
do el hombro lo méas posible; ambas arterias quedaron de
buen aspecto en el sitio do la ligadura, empleaudo para
practicarla seda aséptica.

Las heridas curaron sin supuracion. La temperatura so
mantuvo con una ligera elevacion, que dur6 unos diez dias,
pasados los cuales bajé & la normal. Inmediatamente des-
pués de la ligadura de las aTterias, el saco disminuyé de vo-
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umeu, liaciéndoae menos espansible. Al poco tiempo volvié
4 aumentar la pulsacion, atiquiriendo un vulumen mayor gne
antea de practitarse la operacién; este aumento no ha segui-
do; la pulsacién, aun cuando ae siento, no es tan violenta, y
a Ui palpacion se nota una gran dureza en su superficie.

Lavoz es mas clara, latos ha variado poco, pneslapara-
lisia de la cuerda derecha persiste, tiene alguna dificultad al
trn'ar los sélidos, pero no dolor.

El enfermo fué dado de alta'y ahora se dedica & sus tra-
bajos habituales, y anda dos millas sin notar fatiga alguna-

—Vaeela Saetoeio,

Vi

Cooperacion experimental sobre el efecto del alcohol en
el estomago.

Kart, del Real Instituto Patolégico de Berlin, demuestra
de lia modo convincente que el alcohol provoca la secrecién
do 'amucosa sana del estbmago, y en verdad que es por una
parte nn estimulante especifico de las células glandulares
que forman el &cido clorhidrico, y por otra, un medio irrila-
tivo local directo de la mucosa del estémago. No hay nin-
gun fundamento para suponer que las bebidas que conten-
gan hasta un 10 por 100 de alcohol lleguen & perjudicar al
estomago, y si el estbmago contiene comida ya se pueden
rebasar estos limites, pues segun los resultados experimen-
tales que so han presentado hasta ahora, pequefias cantida-

des de alcohol rebajado favorecen la secrecién, motilidad y.

reabsorcion del estbmago y no aminoran la peptonizacién de
un modo ostensible. En concentraciones del 10 al 20 por 100
se presenta con la mayor secrecién de jugo por efecto del
alcohol, una produccién mayor de oiucosidad, y ai la pro-
porcién de Icohol pasa del 20 por 100 (aguardiente, cognac,
ron, ajenj’ ) peijudira siemprey en todo caso, Ante todo, el
aguardie.-'t i es un veneno hoy perjudicial para el estémago,
especialmente si contiene mucho alcohol amilico 6 procede
su fabricad6n de las patatas, pues produce después de algu-
nas dosi > alteracién de la mucosa gaatrita. De esto resulta
que loa bebedores de aguardiente padecen con mas frecuen-
cia ratarros graves del estémago que los que beben vino,
cervesay champagne.

Respecto de la introduccién del alcohol en la Terapéuti-
ca, hay quo oponerse contra la exageracion fanatica de al-
gunos abstinentes y tener en cuenta la accién favorable ya
mencionada que tiene sobre la secrecit’'n, motilidad y reab
sorcidn del estémsgo,—(AreAie Jilr Verdanungskrankheiien)

VIl
La novocaina en Odontologia.

Con los resultados mas satisfaetnrioa empléase la novo-
caina. como anestésico, en el IrMituto Odontolégico de
Heidelberg, en casi todas las operaciones de la boca, para
lo cual se tienen siempre prep.~radas soluciones recientes
con tableias de novocaina-adrenalina, que contienen 0,02 de
novocaina, 0,0001 (=1 7» go'as de una solucién al 1 por 100)
udrenalina boricy 0.000 de sal comun. En 1lc. c. de agua
so disuelve una tableta de mivocaiiia-adrenadna, y se hace
la solucion ai 2 por 10U, en 0 c. c. de agua una solucion de
novocaina-adrennlii.a al 1 por 100. Vero también presta
buenos servicios la novocaina usada en sulistnncia (los dolo
res do la pulpitis, de la periostitis y de la lierida, se calman
con una torunda de algodén hinnedecida y cargada de pol-
vos de novocaina): la novccaina es preferible ala cocaina
y sus aucedanecs por su relalivauiente escasa toxicidad,
porque no irrita localmente, y la anestesia local que pro
duce es mas réapida.— Afciiir. Wochensch.)
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VIl

La levurinosa-

Como especifico contra la forunculoais, d acné y la ur-
ticaria, recomienda Sohveilzer, fundado en observaciones
clinicas propias, la levurinosa, medicamento que es de sa-
bor agradable y no produce efectos concomitantes desagra-
dables. La dosis diaria en les adultos es de tres cucharadas
de las de sopa y tres de las de café en los nifios, y se toma-
ran antes de las/omidas en agua, cerveza 6 leche.—
Méd. Zentrallztg)

1X
Tratamiento dietético de la tuberculosis pulmonar

En el Sanatorio de Quisisana, en San Remo, se prescribe
a los tnberculoBoB del pulmén el jago de carne puro, con lo
cual se logra que aumente el apetito, sobre todoen los en.
ferraos leves, y con esto el aumento de peso. También se
observa notoria mejoria de la clorosis gne acompafiad la
tuberculoeis, y que el estado genera! gana en fuerzas.—
{Miinch. Médiz. V/ochenach.)

X
Tratamiento del tifus abdominal por el piramidon.

El médico mayor del ejército aleman, Robitschek, lia
empleado este medicamento en una epidemia de fiebre ti-
foidea habida en Hermannstad, y por cierto bajo circunstan-
cias externas muy desfavorables. En un principio us6 como
tratamiento la lactofemna, coa buenos, pero no excelentes
resultados, y mas tarde tabletas de piramidén en los casos
mas gravea acompafiados de muchas complicaciones. Los
resultados de este tratamiento fueron: el piramidén emplea-
do soloy en unién con los procedimientos hidrialicos lige-
ros, compensa sin desventaja al trahmiento por los bafios,
hecho que merece se tenga en cuenta para cuando este Ul-
timo no sea practicable. EI medicamento ea perfectamente
inofensivo, mejora de un modo manifiesto el estado general,
abrevia el curso de la enfermedad y levanta las fuerzas del
enfermo rapidamente. El autor adminielré el piramidén en
dosis de 0,2 cada tres horas; la duracion media del trata-
miento fué do cincuenta dias, tomando cada enfermo en to-
tal 12,6 gramos.--(Af;;7. MuitartU. Ztg., Beilage zur Vicner
Méd. Presje.)—N avaebo CAkovas.

Secciéon Oficial.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

BXFOaiCION

Sefior: La necesidad de armonizar en mayor proporcion
que hasta e! presente las funciones docentes del Profesorado
de los distintos Centros de ensefianza, con aquellos otros de-
beres que impone la formacién de Tribunales para la provi-
sion de las vacantes por medio de la oposicién, requiere gne
se adopten por esto Ministerio nuevas disposiciones regulan-
do el nombramiento de dichos Tribunales.

La frecuencia con que unas mismas pirsoiins actdan
como Jueces do oposiciones implica la necesaria interrup-
cion de sus tareas en las Catedras 6Eacuelius. cuyo desempe-
fio constituye la principal obligaciéon del que consagra su in-
teligencia y su celo 4 la ensefianza, y el Estado no debe impo-
ner tal sacrificio al Profesor.ido y tal dafio al servicio de las
fundones docentes sino ejj aquella medida que la realidad
muestre como absolutamente indispensable.

Es preciso, por consiguiente, huir do que un Centro de
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eiiselianziv contriljuya con méae <Ic iin individuo a la furina-
cion de un mismo Tribunal; y ya se, entienda que los pues-
tos de Jueces en las oposiciones son una carga 6 un honor,
6 que participan do ambos caracteres, importa macho que
ni la carga ni el honor vayan unidos & las mismas personas
con la frecuencia hasta hoy autorizada.

Del propio modo se dehe evitar que el nombramiento de
Jueces designados & la vea para distintos Tribunales dificul-
te la répida jirovisidn definitiva de las vacantes que vayan
ocurriendo, dando ocaeidn con ello & la prolongacién incon-
veniente de las interinidades; pues no piidiendo un mismo
Juez actuar de un modo simultaneo cu 'fi6bunales diversos,
esta imposibilidad se lradnce practicamente en reiterados
aplazamientos de las oposicumes, con evidente dafio de la
ensefianza.

Proveyendo & estas notorias necesidades, cuya exposi-
cién no exige mayor razonamiento, el Ministro que suscribe
tiene el honor de someter & la aprobacién de V. M. él si-
guiente proyecto de decreto. Madrid 27 de Marzo de 1007.—
Sefior: A. L. K. P. de V. M., Famtino Roih-igiuz San Pedro.

BEAL DKCBETO
A propuesta del Minisiro de Instruccién publica y Bellas
Artes.
Veugo en decretar lo siguiente;

Articulo 1.0 La propuesta y nombramiento de individuos
6 vocales para Tribunales de oposicién de Catedrasy Etcue-
las no podra recaer para cada Tribunal en mas de un profe-
sor de un mismo Centro de ensefianza.

Art. 2.0 Todo catedratico 6 profesor que lorme parte de
un Tribunal de oposiciones no sera propuesto ni nombrado
de nuevo para otro Tribunal basta después de dos afio?, con-
tados desde el dia en que haya dejado de funcionar como
Juez del primero-

Art- 3. Se exceptian de las disposiciones del articulo
anterior los casos en que por tratarse de alguna espeeialida |
sea imposible darle cumplimiento, pero cuidando de que nin-
gln catedratico 6 profesor sea vocal en dos oposiciones
consecutivas.

Art. 40 Ningun catedratico 6 profesor podra ser nombra
do paia dos Tribunales de oposiciones que deban actuar si-
multaneamente.

Art. 6.". En todas las propuestas que se formulen para
Tribunales de oposiciones se dara exacto cumplimiento alas
disposiciones de la Real orden de 27 de Mayo de 1903, con-
signando siempre las moUvaciones que justifiquen la prefe-
rencia en cada cabo.

Art. 6.” Las reglas precedentes comenzaran a regir des-
de luego, aplicandose & las propuestas y nombramientos ac-
tualmente en curso de todos los Tribunales de oposiciones y
a las de cuantos se hayan de formar en adelante.

Art. 7.0 Quedan derogadas todas las dieposiciones dicta-
das con anterioridad en cuanto no sean compatibles con las
del actual decreto.

Dado en Palacio & 27 de Marzo de 1907. -A 1fonso.—El
Ministro de Instruccién publicay Bellas Artes, Faustino lio-

driguez San Pedro.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

INSPECCION GENERAL DE SANIDAD EXTERIOR

Segln noticias oficiales recibidas en este Centro, 4 la fe-
cha de 29 de Enero udltimo continuaba !a existencia de la
peste bubdnica en Sydney (Australia), habiendo ocurrido
siete casos.

Lo que se hace publico para conocimiento de las autori-
dades sanitarias y cesas navieras cuyos buques toquen en
puertos espafioles-

Madrid 12 do Marzo de 1907.—EI Inspector general, M.
Alonso Safiudo.—Sres. Gebernadores civiles de las provincias
maritimas y Comandantes generales de Ceuta y Meiilla.

COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE MADRID

CONCURSO DS PBKHI109 PAKA 1907
Premio Blas y Manada.

Habiendo aceptado este Colegio la adjudicacién de un
premio consistente en metdlico, ofrecido por D. Macario
Blas y Manada, Director de EI Monitor de la Farmacia de la
Terapéutica, ha acordado la Corporacion llamar aspirantes
al referido premio, los cuales deberan atenerse & lo que ec
previene en el siguiente programa:

Articulo 1.0 EI Colegio de Farmacéuticos de Madrid abre
concurso publico para adjudicar el premio Blasy Manada, al
autor de la Memoria que desempefie satisfactoriamente, a
juicio de la misma Corporacion, el tema siguiente:

Industrias quimico-farmacauticaf'que pudieran establecer,
se en Espafia con probabilidades de éxito. Estudio cientificoy
econdmico de las mismas.

Art. 2,0 EI premio consistira en la retribucién pecunia-
ria de 260 pesetas, y si la Corporaciéon lo acordase, decon-
formidad con el autor, imprimira por cuenta de la misma
la obra premiada, entregando & aquél 100 ejemplares.

Art. 8. EIl concurso queda abierto desde esto dia, y se
cerrard el 20 de Octubre de 1907, hasta el cual se recibiran
en Secretaria (Santa Clara, 2 duplicado, bajo), cuantoa tra-
bajos se presenten aspirando al premio.

Art. 4.e Las Memorias que se presenten habran de estar
eactitaa precisamente en castellano.

<Art. 6* 1/06 trabajos que se presenten optando & este

premio, se entregaran en la Secretaria del Colegio dentro
del plazo sefialado en el articulo 8.”, y en pliegos cerrados,
sin firma ni indicacién alguna del nombre del autor, pero
con un lema perfectamente legible en el sobre ¢ cubierta,
que sirva para diferenciar unos de otros. EI mismo lema
debe ponerse en el sobro de otro pliego, también cerrado,
dentro del cual constaran el nombre del autor y las sefias de
su domicilio.

Art. 6.0 De los trabajos y pliegos cerrados, el secretado
del Colegio dara & la persona que los presente un recibo en
que consten el lema que los distinga y el nimero de orden
de su presentacion.

Art. 7.0 EI Jurado que calificara los trabajos se compon,
dréa del presidente del Colegio, dos catedraticos de la Facul-
tad designados por oi sefior Decano, presidente de la Sec-
cién cientifica, dos individuos elegidos por el Colegio y dei
donante.

Art. 8.° EI pliego sefialado con el mismo lema que el tra
bajo digno de premio, se abrira en sesién en que el Colegio
apruebe el dictamen del Jurado correspondiente, y la Secrc-.,
tarla cuidara de ponerlo en noticia del interesado para que
se presente por si, 6 por medio de persona autorizada al efec-
to, a recoger el oportuno libramiento, que le serd entregado
en la sesion publica que debera celebrarse el dia 21 de No-
viembre préximo venidero.

Art. 9. Los pliegos que contengan los nombres de loa
autores no premiados, se quemaran en la misma sesién en
que se apruebe el dictamen del .furado respectivo.

Art. 10.0 Los trabajos originales, premiados 6 no premia.

06, pertenecen al Colegio,y no se de volveran & sus autores;

res;

Ba
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pero éstos podran sacar una copia de los escritos que respec-
tivamente les correspondan, presentando en Secretaria el
resguardo & que se refiere al articulo 0."

Madrid 21 de Marzo de 1907.—EI presidente, Blanco y
Raso.—'Pac acuerdo del Colegio, Jiarfinez Salas, secretario.

Premio para alumnos practicantes de Farmacia.

Deseando esta Corporacién estimular con un modesto
premio a los jévenes que se consagran al estudio de la Fa-
cultad de Farmacia al mismotiempo que practican en las ofi-
cinas, ejercitandose en la elaboracién y dispensacién de los
medicamentos, ha acordado restablecer el que vino otorgan-
do durante muchos afios & estos alumnos con motivo de la
solemnidad con que el Colegio celebra el aniversario de su
instalacion oficial, y al efecto, ha dispuesto que para solici-
tar este premio, consistente en la suma de cien pesetas, de-
beran acreditar los candidatos;

1.“ Haber practicado en una oficina de colegial de nime-
ro 6 do establecimiento autorizado para tenerla regentada
por profesor que reiina aquella cualidad, durante, por lo me-
nos, tres afios consecutivos, acreditandolo mediante certi-
ficacion expedida por et farmacéutico respectivo.

2.0 No tener en su carrera universitaria ninguna nota de
suspenso, extremo que probara ei candidato por medio de
la correspondiente certificacion académica.

De entre los aspirantes, se otorgara el jjremio de cien pe-
setas al que hubiere obtenido mejores censuras en sus estu-
dios universitarios, y cuando hubiese dos 6 méas en las mis
mas condiciones, decidira la suerte entre los candidatos que
ajuicio de la Junta de gobierno se encontrasen en las mis-
mas circunstancias.

El libramiento correspondiente se entregara al agraciado,
ai le hubiere, en la sesién publica de aniversario que ha de
celebrar el Colegio el dia 25 de Noviembre préximo venide-
ro, para que le haga efectivo en ja Tesoreria de la Corpora-
cion.

Lo que se anuncia.a fin de que los que lo deseen presen,
ten BUSsolicitudes documentadas en la Secretaria del Colegio
(Santa Clara, 2 duplicado, bajo) hasta el dia 15 de Noviem-
bre préximo, & las tres de la tarde.

Madrid 21 de Marzo de 1907.—El presidente, Ednardo
Blanco y Raso.—Poi acuerdo del Colegio, Martines Salas,
secretario.

Sociedades cientificas.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

SeSION DEL DIA 10 DE MABZO DE 1907
Interpretaciones radiograficas.

Ei Sr. Decref y Rniz, académico corresponsal, liablé
sobre las nuevas interpretaciones de la radiografia para el
examen é indagacion de las lesiones de la articulaciotl coxo-
femoral, analizando sus cualidades y circunstancias, y de lo
que Kelly ' a m a de lagrima en que parece como si go-
teara el humor que destilau lasvides y otros arboles después
de la poda, y se presenta sobre todo en las radiografias al
desfondar la cavidad cotiloidea, solucionandose asi la causa
de esta figura. Sefiala las experiencias que hizo Eeynier
para ver las distiutae formas de radiografias de la cavidad
cotiioidoa, destinada & alojar ja cabeza del fémur, dirigida
.afuera, abajo y un poco adelanto, con una depresion irrega-
lar en BUparte interna, llamada fundo posterior de la cavi-
dad cotiloidea, limitada por un borde circular cortante, en el
cual se observan dos depresiones, una superior y otra infe-

rior, y una escotadura profunda, convertida en agujero por
un ligamento, debajo del cual pasan los vesos que se dirigen
a la articulacion, y eiendo necesario centrar sobre la sinfisis
del pubis para obtener buenas radiogramas; y sobre todo boy
gne tanto se discute entre los cirujanos para la oportuna in-
tervencioén de las coxitis, poder distinguir las lesiones del
techo, lesiones del fondo, y demas abultamientos del perios-
tio, (Presenta varias radiografias para poner en claro estos
hechos.)

Operaciones de bocios exoftalmicos.

El Dr. Riberay Sans habla para exponer algunas obser-
vaciones de bocio exoftalmioo (enfermedad de Graves 6 de
Uiaaedow) con su triada sintomatica de hipertrofia tiroidiana,
paljiitadones de corazén, temblor y exoftalmia.

Hace algunos aSos que no habia visto sino algunos casos,
y ultimamente el primero gracias al Dr. Espina que me lo
envié. Se trataba de un individuo de treinta y tantos afios
de edad, con antiguos padecimientos, al que habian conside-
rado como afecto de tuberculosis pulmonar, y el Dr. Espina
no v!6 tal cosa sino un tumor del cuerpo tiroidea del lado
derecho, con taquicardia y palpitaciones de corazén, soplos
cardiacos; é hizo el diagndstico de bocio exoftalmico, y, pro-
puso la operacién. Y como no le satisfacian ni la simpatecto-
mia bilateral, ni las ligaduras, ni latiroidectomia parcial, por
las mejorias pasajeras que pueden presentarse, y como en
este caso median varios afios de curacion, lopresento por eso.
En Junio de 1903 lo operé, por la incision de Bottini con me-
dia corbata de Kocher, poniendo la cabeza del paciente muy
echada hacia atras para hacer visible el tumor, y aecoionan-
do la capsula externa, y con un movimiento de bascula se
liaoe el tumor submuscular, con tal de haber hecho la
incisién en la linea media; y en la posicién de decubito
supino, eigno de Rose puro analogay poniendo unaalmobada
debajo, y con la incisién holgada fui al I6bulo derecho, re-
sultando que & pesar de ser éste aparentemente mas grande,
era el izquierdo mayor y retro-esternal, peto sin embargo,
pude hacer la extirpacion casi lotal de ambos; y después de
algunas peripecias y caprichos del enfermo que quiso irse
antes de curarse, al fiu se puso bien, quedando completamen-
te libre de todos sus accidentes, desapareciendo la hipertro-
fia, tiroidea, la taquicardia y el exoftalmos.

El individuo era de Madrid, y no precisaba la fecha del
tiempo en que empez6 & originarsele el bocio exoftalmico, y
boy aun ha persistido desde la operaciéon ia curacion com-
pleta.

En Octubre de 1903 vi una mujer de treinta y cuatro
afios, natural de Trujiilo (Céaceres), con exoftalmia, taquicar-
dia, palpitaciones de corazén, disnea paroxistica, y trastor-
nos dispépsicos, y con 125 pulsaciones por minuto. Dirigien-
do ja cabeza atras esta mujer presentaba un tumor comple-
tamente letro-estern.al del cuerpo tiroides. Lo operé y & los
pocos dias habia desaparecido por completo la taquicardiay
la exoftabuia después.

Sigue un tercer caso en una mujer joven, de San Martin
de Valdeigleaias (Madrid), con palpitaciones frecuentes y ta-
quicardia; con soploshardiacos, sietélicosy soplos vasculares,
con un tumor en el Indo derecho de la glandula tiroidea
Bubesternal y de forma endotorécica, procedente de la parte
media de la glandula tiroides, desarrollado desde el istmo en
forma de prolongacién hacia abajo (analoga al proceso pira-
midal) y que daba lugar de este modo & un bocio retro-ester-
nal, poro que para ser percoptible habia qne echar la cabeza
hacia atrés; y como los casos anteriores, después de operada
ces6 la taquicardia, loa soplos vasculares de las carétidas y
las disneas paroxisticas.
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La observacién cuarta era de una mujer de treinta y
ocho aaoe, de Santa Cruz del Valle, lacual afirmé que habla
varios casos de bocio en eu pueblo, no sé ai accesorios, fal
sos 6 verdaderos, primitivos 6 seenndarios, y que hacia
tiempo que habia notado el tumor en la parte anterior y de
recha del cuello, con trastornos respiratoriop; que al agachar-
se pierde la respiracién con mas rapidez gne antea y se ve
atacada de palpitaciones y disnea. Uquicardia, aumento en la
presiéon sanguinea de las venas yugulares, irregularidad del
pulso, y ataques de vértigo y temblor con ptosia incompleta
7 esoftalmla con el sintoma de Grftefe, Stellwag y Mobina.
Después de operada desaparecié el temblor, la esoftalmia
mas tarde y las palpitaciones poco & poco, asi como la ansie-
dad y excitabilidad mental. s e

El quinto caso era una mujer dejSan Sebastian, de treinta
y dos afioB de edad, con un tumor de bocio en el lado dere-
cho del cuello retm-esternal, dol tamafio de una mandarina,
exoitalmla, taquicardia y temblor, con otros sintomas nervio-
sos y 108 pulsaciones por minuto. En este caso que parecia
el tumor lateral y de un solo Iébulo, estaba en loa dos lados
como se vié en la operacion Después dolaejecucidn de ésta
ilesaparecié la fatiga, la taquicardia y el temblor y quedoé ca-
rada aunque con lentitud.

El caso sexto se tratade una mujer de Fueiitedaefia (Bur-
gos) con exoitalmla, trastornos menstruales, vasomotoresy
Lretorios, como son sud.r aumentado, pigmentaciones
aumentadas, edemas y rubinmdeces circur.scritas. en que
la resistencia de la piel contra !a corriente eléctrica esta

‘disminuida por estar aumentada la humedad de la miaiua,
como se demostré durante el tratamiento eléctrico en los
aOos que tuvo sometida al mismo, y en que el galvanémetro
marcaba un aumento mucho mayorque en el individuo sano,
con tumor de la glandula tiroidea en la cara anterior y linea
media, disfonia 6 dificultad para la fonacién, exoitalmla in-
tensa 140 pulsaciones por minuto y astenia muscular 6 ta.-
ta desfuerzas. Se extirpé el lébulo derecho y parte del iz-
quierdo, y teniendo 140 pulsaciones al dia de la operacién, el
pulso se fué regularizando hasta que quedaron en 72 por mi-
nuto en dias suceeivos; y cesaron las palpitacionesy ya podia
cerrar los ojos, y desapareciendo los siutomas de MObins, 6
aea la insnflcencia de loe movimientos cié convergencia sin
diplopia.

Se presentaron en la clinica dos casos mas que sin
ser bocio exoftalmico relacionado de una manera directa con
el tumor, no hago mas que mencionarlo. Uno eraun hombre
de Madrid, que en el mes de Enero se presenta con tumor
pequefio en la linea media del cuello y parte anterior del
mismo, é incliijando la cabeza hacia atras se notaba la ueo-
nlusiacomo del tamafio de una nuez; y tiene los sintomas
que asigna Graves como secundarios. Se hizo laoperacién y
se hallé en la linea media el cuerpo tiroides sano, y se en-
contré un quiete sencillo gne al abrirlo se vaci6, y este gnia
te es uno de los casos en que se presentaban loa sintomas
de Basedow, y salié curado de exofialmo sin tener bocio.

Una enferma de treinta y tres afios de edad, natural de
Valbimbro (Guadalajara), con un tumor duro del tamafio de
im huevo de gallina en la region tiroidea, con taquicardia y
otros sintomas cardinales de la enfermedad de Basedow, la
operd el 16 de Mayo de 1903 por el procedimiento de Bottim
hallando adherencias intensisimas conlatraquiartenay hall6
un condro-sarcoma, lo extirpé con un anillo de la traquea, y
a los pocos dias esta curada, y la taquicardia desapareci6
por completo. .

Estos dos tumores en la parte media y anterior del cue-
Ilo que sin tener lesion del cuerpo tiroides dan por resulté-
do’ toda la sintomatolégia de la enfermedad de Gravee 6 de

Basedow, indican que el tratamiento mas racional en los
casos de bocio exoftalmico es la tiroidectomia, ya se acepte
la patogenia de creer hoy que el b-cio exoftalm.co resu ta
de modificaciones en el calibre y 'a circulacién de la glandu-
la tiroides, bajo la iniliioncia de la excitacién permanente
de las fibras vaso dilatadoras que contieu.-! el simpéatico, a
consecuencia de las relaciones intimas que existen entre la
arteria tiroidea inferior y el gran simpatico, 6 la teoria qui-
mica gne admite Mobins, como una intoxicacién del cuer-
po, eepecialroenlo del sistema rervioso central, consecutiva
4 una eecrec'on tiroidea excesiva 6 patoldgica.

Tratamiento quirdrgico de la enfermedad de Basedow.

Concedida la palabra al Dr. Espina, manifesté gne se ha
convencido de manera que racionalmente no la puede
negar, de la inutilidad completa de lodo tratamiento médico
en la enfermedad de Basedow.

Recuerda el primer enfermo citado por el Sr. Ribera, que
acostumbrado siempre & preguntar sobre el tabaco, alcohol,
y sifilis, suspendié el interrogatorio creyendo que el enfermo
se lo asfixiaba en su cansultorio Dice que lo mandé desnu*
dar y vi6 el tumor del cuello, y nada en el pulmén & pesar
de la disnea; y le dijo que podia ver con urgencia un ciruja-
no, y como vive en la misma ralle lo mandé al Sr. Ribera
proponiéndole la operacién ya que era una enfermedad
de Basedow, para la que considero el liuico tratamiento el
quirdrgico.

El tercero era una mujer dc San Martin de Valdeiglesias,
diagnosticada de histerismo, y sin embargo, tenia la enfer-
medad 6 de Graves 6 de Basedow.

Otros dos casos hizo operar en el Hospital general, de
enfermedad de Basedow.

El diagnéstico clinico se hizo roagistralmente en los anti-
guos tiempos, y afinaban y exploraban mejor que los de aho-
ra- pero loa modernos tienen tres nociones mas: la compro-
bacién de laboratorio, medio, de exploracién mas perfectos,
y tratamientos m.is favorables. -

Cité los trabajos de Claudio Bernad, Lyot. WOIfler, Krén-
lein Bruns, Kocher, Gémez Ocafia, y Mobins, que han con-
tribuido al adelanto de ettoa estudios, de esta enfermedad
extrafia, cuyo maravilloso tripode clinico en !'a enfermedad
de Basedow descansa en el cuello, el corazén y los ojos;
y boy uo podemos marchar por donde recorrimos antes con
las teorias de Abadie y de Jaboulay y Jonnesco, y al hacer
vivisecciones y al tener la opoterapia de los animales tireoi-
dectomizndoB, y estudiar las autointoxicaciones por hiperse-
crecion primitiva, y por secrecién anormal de origen refiejo,
las encimas y secreciones, internas, con loa sueros y fermen-
tos solubles, han hecho pensar en la relacién entre el apara-
to automotor del corazén y la glandula tiroi.les.

Estos tumores habian desviado el recurrente y deJa<lo el
corazon sin freno, y los fermentos solubles fueron fermentos
de incitacion. El corazén pudiera verse en funcién arduay
gravisima y le salva el ser automotor, aunque unos de los
ganglios cardiacos automotores no se han visto ni aun
en los grandes mamiferos y hay aritmias que no tienen rea-
lidad cardiaca-

Da. Aubrilio rodrigue/.

Gaceta de la salud puablica.

Estado aanitapio de Madrid.

Altura barométrica maxima, 709,61; minima; 6e-t,07; tem-
peratura maxima, 21<>4,; minima, Jo,0; vientos dominan
tes. NE-, SE. SSE. y S.

Los irlos y lluvias de la semana pasada han modificado

algo la enfermeria de la capital, aumentando los padeci-
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mientoa.catarrales. Los corizas, anginas catarrales y larin-
gobronquitis han sido frecaentes. Se han observado conges-
tiones abundantes del aparato respiratorio y epixtasis. Las
neuralgias de los miembros, las pleurodinias y las artritis
han sido méas frecuentes y tenaces. Sigue como en las ee-
mauas anteriores la patologia intestinal, sin presentar casos
numerosos y graves. La entermeria en general ha dismi-
nuido.

En los nifios continGan las febres eruptivas, sarampion
y escarlatina, observandose algunas formas mixtos con re-
produccién inusitada de los ataques.

Médicos forenses de Barcelona.—Con arreglo al dltimo
Real decreto de adaptacion del Cuerpo Médico-forense de la
Audiencia de Barcelona al de la de Madrid, ba quedado coas-
tiiuido en la forma siguiente:

Ductores 1). I'ornando Bravo, prelridsnte; D. .losé Vilarrn-
sa, vicepresidente; D. Constantino Martinez, «ecrifario; D. An-
tonio Montaoer, tiiccsicrcfario; y D. Francisco Ortiz, oocai.

El Cuerpo coiiHultivo consta de tres secciones; Peiaquia-
tria, quo la forman los doctoras D. José Vilarrasa, D. Cons-
tantino Martinez y D. Tomas Boig.

De Toxicologia, que la forman los doctores D. Gabriel
Forran, D. Antonio Moiitaner y el del juzgado vacante.

Y la seccion de Medicina y Cirugia, que forman loa doc-
toree D. Luis Maria Jorro, D. Francisco Ortiz y D. Miguel
I'ons.

Cambio de dotnieilio.—EIl Dr. Foriis, especialista en oidos,
natiz y garganta, ha trasladado su gabinete de consultay su
lustituto ortofénico para la correccion de loa vicios de pro-
nunciacion. & la calle del Barquillo, 4y 6, de esta corte.

Médicos suplentes je Sanidad exterior.—Por Rea! orden
publicada en la Gaceta del 28 de Marzo se dispone quo so
clasifique é incluya &4 D. Enrique Blanco Sapera, D. Clemen-
te LifAaii Pérez y D. Calixto de Bato y Roces en el escalafén
especial de modicos suplentes 6 habilitados del ramo, publi-
cado con arreglo &lo dispuesto en el articulo 68 del Regla-
mento de 12 de Junio de 1887,

Prensa Médica Espafiola.—EI dia'20 se reunié la.Timtodi-
tre otros acuerdos, se tomo6 el do reclamar de la Asociacion
general de la Pi-enaa, contra la exclusién que ha hecho de al-
gunos directores y redactores médicos, farmacéuticos y vete-
rinarios, fundada en una errénea interpretaciéon de la refor-
ma reglamentaria Gltima, de cuya reclamacion se ha encarga-
do laPresidencia; y tambiénse acordd convocar & una Asam-
blea general do la Asociacion, & la entrada del otofio & cuyo
fin se propuso el estudio y redaccién de un cuestionario, pava
ser sometido & la deliberacion de la citada Asamblea, traba-
jo que acord¢ la Junta hiciera el presidente, Dr, D. Angel
l.avra y Cerezo.

En la reunién primera que se celebre, es seguro que se
lijara la fecha de la propuesta Asamblea, y quedara discuti-
do y aprobado el citado cuestionario, de verdadera transcen-
dencia para los intereses profesionales.

Cambio de rector.—EIl Ministro de Instruccién Publica
ha ordenado que cese en el cargo do rector déla Universidad
de Ssvilla D. Adolfo Moris Fernandez, y para su vacante ha
nombrado & D. Manuel Larafiay Ramirez.

Por cierto gne ha sido muy comentada la férmala seca
de la Real orden, muy especialmente tratandose de un fun-
cionario que ha desempefiado con brillantez notoria su cargo.

Necrologia.—Han fallecido los conocidos profesores, don
Enrique'Verdonces y D. José Pontes, farmacéutico do la Real
Gasa y académico de nimero de la Real Academia de Medi-
cina.

En Paris ha fallecido el eminente oftalmélogo Dr. Gale-
rowscky.

Obsequio mereoiiJo.—Con motivo do los brillantes ejerci-
cio< hechos por el Dr. Fernandez 8anz eu las oposiciones rea-
liz idas rocienteineiile & la Catedra de Patologia y (‘linira mé-
dica de la Facultad de Medicina de Madrid, los médicos de
la Ueneflcencia general le han obsequiado con un banquete
en Idiaidy.

Bien msreue el estudioso y distinguido médico del Hospi-

tal de laPrincesa esto prueba de consideracién gne le han da-
do BUScomparieros y que patentiza las grandes y merecidas
simpatias que so ha granjeado entre los miamos.

Colegio Médico de Barcelona.—La Junta Directiva del Co-
legio de Médicos de la provincia de Barcelona ha quedado
constituida de la siguiente manera: Presidente Dr. Antonio
Bartomens.— Vicepresidente Jo, Dr. Baldomero Comulada.
— Viceprcsiden'e 3°, Dr. Guillermo Lépez. —Fic«pre*tdexfe
3®, Dr. leflado do Llorens.— Vicepresidente 4°, Dr. Eusebio
Grao. —Vicepresidente S.o, Dr. Do:ningo Gonzélez.  Vicepre-
sidente 6 0, Dr. Enrique Robledo — Vicepresidente 7.", doctor
Pedro Ribera, —Secretario general, Dr. Antonio Aj-0é.-Fi-
eesecretario i.", Dr. CésarUneake.—Vicesecretario 2.", doctor
Manuel yiev.—Secretario adjunto, Dr, Estanislao Andrea.—
Contador, Dr JoséViia,— Tesorero, Dr. Gil Saltor.—Bibliote-
cario, Dr. Victor Snley.—Director del Laboratorio, Gabinetes
y Museos, Dr, Augusto Piy Gibnrt. —Orifenadoc, Dr. Juan
Ha-iaols.— Vocales-, por los partidos Arenysde Mar, Dr. Fran-
cisco de P. Calbat6.—Berga, Dr. Antonio Casa's.—Grano-
llers, Dr. Lorenzo Dniper.—Igualada, Dr. Ramén Bausili.—
Manresa.Dr. Olegario Miré.—Matard, Dr. José Barba.—Saba-
del, Dr. FelioVilarrubias.—3an Feliu de Llobregat, Dr. tian
tiagoXumera. —Tiirrasa, Dr. Joaquin Morera,—Vich, doctor
fosé Salarich. —Villafranca del Panadéa, Dr. Mariano S.ama-
ranch. —Villanueva y Geltrd, Dr. José Kibot.

Tratamiento de la supuracién por el fenol alcanforado.—
Hace poco mas de un afio Eu indicad» por Chlunsky un mé-
todo imnejorable lesdo «1 punto do vista practico para al-
oanz.ir la curacién rapida detola supuraciéon cutanea. Re-
cientemente Ehrlich (en la Miinch. Medie. Wochenschrnu-
mero 11,1906) ha vuelto & ocuparse del asuntoy no haduda-
do en declararque efectivamente debe considerarse el méto-
do de Chlunsky como excelente, habiendo confirmadoademas
ia inocuidad, sencillez y energia medicamentosa indicadas
por el Gltimo autor. El tépico que se emplea se prescribe:
acido féniciv, 30 partes; alcanfor, 60; alcohol, 10 partes; ha-
biéndose conseguido una curacién rapida en casos tan dese-
mejantes como las fistulas tubercnloaas, los tiemones, loa pa-
nadizos, las Ulceras de las piernas, etc. Cuando se trata de
lesiones planas, se toma una compresa plegada, se empapa
con el fenol alcanforado y se aplica de modo que cubra laie-
si6n; encima se aplica ana capa de algodén hidréfilo y el
todo se sostiene con un vendaje flojo. Si se trata de una ca-
vidad 6 de un trayecto fistuloso, se toma una mocha de gasa
que se impregna del liquido y se aplica con ella un tapona-
miento poco apretado.

Segun Elirlich, la cesacién del dolor por efecto de la cu-
ra, asi como la sensacion de calor que percibe el enfermo,
indican gne el efecto curativo es hijo de la iiipereinia medi-
camentosa que determina el tépico, viniendo & ser una es-
pecio de método de Bier, pero sin las dificultades técnicas
que el altimo trae consigo.—(fif Progreso Médico.)

Consuma del licor de ajenjo en Francia.—De 7.000 hecto-
litros anuales que se consumian en 1873, llega hoy el consu-
mo anual de este maldecido licor & 310,000 hectolitros. De
modo que los estragos do este desquiciador nervioso crecen
de dia en diaen nuestra vecina Francia; la cual recibié el
favor de conocer esta ponzofia, por mano de loa oficiales de
su Ejército en Argelia, que adquirieron en aquel no envidia-
ble pais la costumbre de quitar el mal gusto del agua pota-
ble afiadiéndola unas gotas de ese licor abominable.

Consulta de nifios de pecho.—Se ha establecido una con-
sulta especial publica y gratuita para nifios de pecho, & car-
go del especialista Dr. D, Antonio Pillar, los martes, jueves
y sabados, de tres & cuatro de la tarde, en la Real Policlinica
de Socorro, Almirante, 21.

Examenes de internos.—El lunes, dia 8 de Abril, 4las cua-
troyinediade la tarde, daran’priticiiiio los examonesde alum-
nos internos en la sala de Juntas del Hospital Provincial.

Calamar monstruo.—Dicen de la Corulla, que hace dias
se puso & la venta en aquel mercado un calamar verdadera-
mente moustruoso.

Este molusco parecia, mas bien que un ser real, una fan-
tasia do Julio Yerno, pues media !a friolera do 95 centime-
tros, sin contar los tentaculos, de modo que es un monstruo
marino capaz de detener la marcha ile un vaporcito si se
mote entro las palas do la hélice.

Un conservero adquiri6 el liermoso ejemplar diciondo,
con mucha gracia, quo habria que meterlo en lata de petro6-
leo para conservarlo. Pero el animal habia nacido para mas
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altea fines. Un entusiasta miembro de la Sociedad de Ocea-
nografia del Golfo de Gascufia vié al cefalépodo colosal (cla-
se de loe moluscos, orden de los cefalépodos, género «cala-
miwris esculentas» familia de los «ehocfs» de Cufies) y lo res-
caté parael muteo de la colectividad. Y lejos de reposar, gui-
sado con su propia sangre, en algunos estdémagos, estd meti-
do en una solucién de formol para ostentar en su dia la re-
presentacion de tos calamares gallegos en la préxima Expo-
sicion de Burdeos.

Evitacion de cavidades en las heridas operatorias.—Yon
Mosetig Moorhoft (Suru. Gynec. and Oist., Ociubre, 1906)in-
siste sobre la importancia de evitar en las heridas operato-
rias los llamados espacios muertos, con el objeto de prevenir
In supuracion y sus secuelas, asi como de favorecer la rapida
cicatrizaciéon. En este sentido, el aul<ir discute l4 convenien-
cia del relleno de las cavidades do los huesos por material
absorbible, que vaya desapareciendo & manera que se va re-
emplazando por el tejido de nueva formacién. El uso de ma-
terial antoplastico con la piel, el tejido niU8Cular,otc.,del pa-
ciente, asi como, el empleo de material eteroplastico, como,
por ejemplo, trozos de huesosfrescos de animales jovenes, lian
siempre fallado, porque son mal tolerados por el organismo,
que los elimina como cuerpos extrafios eépticos. En realidad,
el organismo no tolera como relleno de lae cavidades opera-
torias mas que una substancia aiitisaptk-a. Uii relleno com-
pleto de las cavidades de loa huesos puede ser alcanzado por
una substancia liquida quemas tarde se solidifique. La subs-
tancia usada y recomendada por el autor con este objeto es
una mezcla de iodoformo, esperma y aceite de ajonjoli. Es-
ta mezcla dice que la ha usado en mas de cien casos y gno ha
sido siempre bien tolerada por loe tejidos La desaparicion
gradual del relleno sélido & manera que se va realizando la
cicatrizacion de la cavidad del hueso, se puede reconocerpor
el examen radiogréfico El envenenamiento xjor el iodoformo
que contiene la mezcla no tiene lugar, porque la absorcién
del medicameuto se hace con gran lentitud y jamas en can-
tidades toxicas. Con el (ierre completo do la herida que per-
mite este relleno de las cavidades se obtiene la curacion por
primera intencioén, y el resultado final de la cura es el mejor
posible, porque no deja tra“ si laretraccion de las cicatrices
profundas.—(Eer. de San. Militar.)

Enfermedad del caucho.—Con este nombre se designa la
especial afeccién que se presenta en la boca de los que usan
dentaduras artificiales, asunto que hace medio siglo se deba-
te en todos los puntos.

Es una estomatitis especial, & las veces grave, seinejante
por completo & la hidrargirica, propia do los que emplean
dentaduras de caucho endurecido {Vulcanita), tefiidas de
rojo 6 de rosacon gran preporcion de bermellén (sulfuro de
mercurio), por limpieza que tengan en la cavidad bucal. No
se la debe confundir con las estomatitis que las otras denta-
duras aparecen en los individuos no aseados, y que cesm
recurriendo & la limpieza; la de caucho obliga & reemplazar
el aparato por otro que no sea de esta materia.

Eileitseu, que ha publicado una obra en que trata exten-
samente este punto, la atribuye & las fermentaciones intra-
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DISPENSARIO
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bucales de los”vestigioe escasos, pero incesantes, del sulfuro de
mercurio, que es transformado en eales solubles, vestigios
incapaces de obrar como antisépticos por su poca cantidad y
que antes bien obran aumentando la virulencia microbiana
y disminuyendo la resistencia del terreno.

Debe ser reemplazado el sulfuro por otros colorantes in-
ofensivos.

El colargol como tépico uterino en la infeccién puerperal-
—Aunque iiace tiempo se viene empleando el colargol por
el método de Credé, y también en inyecciones intravenosas
contra la infeccion puerperal, no estd de mas conocer algu-
nos éxitos obtenidr-8 con laplata coloide en casos como el re-
ferido por el Dr. Hoummel, de Paris, en la D'csse medicéle, en
el que se liabiau agotado todos los recursos para combatir
una infeccion ocurrida en una joven de veinticuatro afios al
cuarto afio de puerperio.

Cuando la temperatura se mantenia & 40° y no daban re-
sultado las irrigaciones intrauterinas antisépticas, el escobi-
llonaje de la cavidad, los toques con tintura de iodo, etc., re-
currié el Dr. Hoummel & la inyeccién intrauteriiia do 4 centi-
metros cubicos de una solucién de colargol al 1 por 100, que
es la gne se emplea para las inyoccionos intravenosas, oclu-
yendo el conducto cervical con un tapén de gasa iodofémica
para asegurar la absorcién de todo el liquido.

A la mafiana siguiente la temperatura era de 37, y desde
aquel momento no subié mas el termémetro, mejorando el
estado general y local rapidamente, y levantandose la enfer-
ma ocho dias después. —{Archivos de Ginecopatia.)

Las viboras en Bomhay —Despachos de Uombay dicen
que ios periddicos de aquella poblacién publican ia estadis-
tica oficial de las personas y animalos muertos por las vibo-
ras en lo gne va del afio.

Segun el citado documento, en toda la provincia han fa-
llecido por dicha causa 2.188 personas.

La mayor parte pereci6 por falta de auxilios médicos.

Los animales domésticos que murieron por igual causa,
en idéntico lapso, ascienden” mas de JO.000.

Estas cifras han causado horror general.

Loa periédicos de Bombay excitan & las autoridades &
adoptar medidas para extinguir la plaga de viboras, que
hace casi impo.dble la vida en el campo.
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dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra-
cién nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, eserofulismo, etc. Frasco, 9,50
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~decide /aciioientea volveri,’

~mpesarcusntas vece”
sea necesario.
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REUMATISMO acupo

MIDY.JIS.FiS' Houore rarl»/lofiiFtrm«iiM

La Airtenorreay la Dismenorrea y la Metrorragia cedeu rapidameote si se usan las cap-
sulas deAPIOL de JORETy HOMOLLE. Este medicamento, verdadero

(SAUCILARSINATO dé MERCURIO)

NUEVA SAL ARSéN|CO-MERCURIAL SOLUBLE,

INYECTABLE

con € Mercnrio y e Arsenico disimnlados

VEHIAJAS tiel SN E80L =

\Y% _fxceAitrsmeirfe AdMJ (10 veoee mfls ddbll
del.Hf. 1z). perimtiendo atf admiaistrar-A ddeie elevada» e

* iondmenoa generales de intoleraucie.

ue la
mer-

®
& El ENESOZ, do ee doloToabd 90 ioj9ocior,ea: éslae son mar
bien soportadas aun a dosiS crecidas y_jamas producen nudoaidadea.
3*La actiTidad terapéntioa del Bnmiol es comparable a la de las
mejores seles merounaies eoloblee, poea A su accién espeaffloa. one

debe al mercurio
bajo su forma de

_EIl Svésot. se easpende en Ampollas de 2 ¢. c.
[ramadasa 0gr 02por . EO’}.O por Ampolla),
a Caja de 10 Ampollas : a IFANcos tan Francia

eriyad.o metilado.

ue_oontieoe, reOne la acciéon diadmica del ars”~co

Laboratorios Clin —P. GOMAR A PIkS & C<, Suceso,\%ee

20, Rae dos FoeBtM-Saint-Japquaa, PARIS.

CARNE-QUINA-HIERRO

MEOICAMENTO-ALI Mp"zl'%-l(;%ithrl) OI”InﬁﬁQ 9&%?58?’9 REGENER A\P OR

Esta Vino, con base de vino generoso de Andalucia, preparado con jugo de
carne y las cortazas mas ricas de quina, en virtud de su asociacion con el

hierro es un auxiliar precioso en los casos_de ; Clorosis,.
Menstruaciones ((olorosas, Caleniuras de las Colonias, nalaria, etc.

a profttntfg.

ofrece peli“rn alguno aun en caso d* predes.fabis, Psrazeite. sigHi, iss, m Satit Hanrt; ttiu tanmociai.

regulador de la mensirtuici”rt, NO
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En esta seccion aparecen todas las VACAUTKS de gne oficial G
oficioeamente tenemos noticia, y no hay periédicoque de ellas dé
cuenta antes que nosotros. Los comprofesores y los alcaldes tienen
abierta esta seccién y la de Estafsta dr partidos, para cuantas
noticias sean g;astoso3 en enTiamos.

003iISION PitOVINCTAL

Convocatoria a oposiciones para cubrir 13 plazas de médicos
de guardia y 10 de s”tpernumerarios de la Beneficencia pro-
vincial de Madrid.

La ComisiOD proviacial, en cumplimiento de lo re-
suelto por la Diputaciéon en 17 de Julio del afio ultimo,
ha acordado, eo sesién de 20 del actual, convocar oposi-
ciones publicas pava proveer 13 plazas de médicos de
guardia del Cuerpo Mélico de la Beneficencia provincial
de Madrid, dotadas con el sueldo anual de 1.600 pesetas,
y 10 de supernumerarios sin sueldo, baj) las condiciones
siguientes; .

1 * Los que ocupen las plazas, tendran derecho a
gresar en el Cuerpo M-édico-Parmacéutico de la Benefi-
cencia provincial, ascendiendo por riguroso orden de Es-
calafén en las vacantes que on dicho Cuerpo ocurran
por defuncion, jubilacién 6 aumento de personal del
mismo.

2. *
son los que determine el Reglamento del Cuerpo, y ade-
mas los accidentales que les encomiende la Exorna. Dipu-
tacion ¢ el sefior Decano.

3.
nes son;

Primero. Ser espafiol.

Segando. Ser doctor 6 licenciado en Medicina y CI-
rugia”por alguna de las Universidades literarias de la
Nacion: y .

Tercero. Acreditar buena conducta.

4. a Los apirantes & estas plazas preseutaran en el im

prorrogable término de treinta dias habiles contados
desde la fecha en que aparezca inserto este anuncio en el
Boletin Oficial de la provincia (1) sus nspeotivassolicitu-
des en la Seoretnria de esta Corporacidén, acompafadas
de loa titulos profesionales médicos de los interesados 6
del testimonio de dichos titulos autorizados por un no-
tario; de la fe de bautismo 6 certificacion de nacimiento
del Registro civil; de buena conducta debidamente lega-
lizadas, 6i proceden de fuera del territorio de esta Au-
diencia, y por Gltimo, una relacién justificada de los mé-
ritsos y servicios.

a Las oposiciones se verificaran en Madrid ante e

correspondiente Tribunal de censuraj nombrado por la
Exetna. Diputacién y compuesto de siete profesores del
Cue-po Médico Farmacéutico provincial. Sera presidente
del Tribunal el profesor mas antiguo, y ejercera funcio-
nes de secretario el mas moderno, teniendo todos los
Profesores del Tribuna! voz y voto en las deliberacio-
nes.

6. a Primero
celebre, con asistencia de los opositores, se sortearan és-
tos y se constituiran las trincas 6 hincas que el namero
de opositores permita.

Segundo. Los ejercicios de oposicién seradn cuatro,
segun se detalla en ios parrafos siguientes.

Tercero EI primer ejercicio consistira en responder
durante una hora como tiempo maximo y media como
minino, & seis preguntas de asignaturas de la Facultad,

sacadas a la suerte. El Tribunal depositara en seis bom-

bos, uno para cada clase de pregun-
tas, diez papeletas cuando menos
por cada opositor, procurando for-
mular las con toda claridad.

Cuarto. EIl segundoejercioio con-
sistird en una disertaciéon escrita,
durante cinco horas, sobre un punto
general de la Facultad.

Los opositores estardn incomu-
nicados y sin libros ni apuntes. Para
verificar el sorteo del punto sobre
el onal haya de versar la diserta-
cion, se depositaran previamente en
un bombo tantas papeletas como
jueets compongan, el Tribunal. Ter-
minado el ejercicio se entregaran
las Memorias al secretario del Tri-

(1) 56 insértd el
dia 80 de U&rzo de 190

Bohtin Oficial del

Los servicios que deben prestar estes profesores

De 8 &8 encb&rsdas de oaf; en nna tasa

bunal dentro deun sobre, cerrado y firmado, y en las
sesiones sucesivas se dara lectura publica por losSinte-
resadoB de sus respectivas Memorias.

Quinto. EI tercer ejercicio consistira eu el examen
de un enfermo y exposicién de sn historia clinica, diag-
néstico, pronéstico y tratamiento. El enfermo seraelegi-
do por sorteo y el opositor actuante podra examinarlo,
durante media hora, auxilidndose con los instrumentos
de exploracién que pida, y expondra su historia durante
una hora como tiempo maximo. Los contrincantes po-
dran examinar al enfermo durante un cuarto de hora
cada uno, si son dos, y durante media hora si fuese uno
solo. Ei actuante dispondra para réplica de cada uno de
los contrincantes de un tiempo igual al empleado por
cada uno de ellos.

Sexto. Elcuarto ejercicio consistira en la préactica de
una operacion sacada & la suerte, describiendo antes de
practicarla la reglén, las indicaciones y contraindica-
ciones de la operacién, sus métodos y procedimientos,
razonamientos, del que se elija, apdsitos y curas conse-
cutivas.

Los opositores que no asistan 6 no excusen su asis-

INtencia por causa justificada en los dias que les corres-

ponda actuar en los diferentes ejercicios, asi como eu el
sorteo de las trincas 6 hincas, se entenderd que renun-
cian a las oposiciones, y por lo tanto, seran excluidos
por el Tribunal.

. a El Tribunal anunciara en el Boletin Oficial de
provincia, ei dia en el que haya de comenzar el primer
cjaroicio.

8. a Al dia siguiente de terminados los ejercicios
reunird el Tribunal y procederd en sesion secreta & la

N isi icio- e 2 H H i i6
Los requisitos para tomar parte en las oposicio-cyjificacién de los mismos, teniendo en consideracion

para ello, aunque en segundo término, la relaciéon justi-
ficada de'los méritos y servicios profesionales de cada
opositor, muy y principalmente lacensura, que por pan-
tos, 6 cualquiera otro medio que adopte e! Tribunal, haya
obtenido en cada uuo de los ejercicios, al fin de poder
designar los que, bajo estos diferentes pantos de vista,

“considere ei Tribunal dignos de figurar en la propuesta.

9a Inmediatamente después de hecha la calificacion,
86 constituird el Tribunal on sesidén publica para dar
lectura de la eleccion hecha por el mismo en votacién
secreta, y en vista de la calificaciéon de los ejercicios de
los individuos que hayan merecido figurar en la pro-
puesta que ha de elevarse después & la Exema. Diputa =
cidn, expresandose en dicha acta si la eleccion ha sido
por «unanimidad» 6 por «mayoria de votos».
Alelevar & la Diputaciéon dicha propuesta remitiréa el
Tribunal también el expediente original de las oposicio-

I‘%JS.O. La propuesta se iimitara exclusivamente & los
gque merezcan ocupar las plazas que se sacan aoposicién,
y solamente por este nimero, pues el resto de los oposi-
tores no seré objeto de calificacién alguna, no adquirien-
do, por lo tanto, ninglin derecho para ingresar en el
Cuerpo Médico.

11. La Diputacién nombrard & ios opositores por el

En la primera sesién que el Tribunalorden gne sean propuestos por el Tribunal, y por tanto,

a los 13 primeros se les expediran titulos y credenciales
de médicos de guardia, con el haber que antes se indica,
y & los 1O restantes las credenciales de supernumerarios
sin sueldo.

Madrid 20 de Marzo de 1907.—EIl vicepresidente. Ala-
nuel Fernandez de la Vega.—BI secretario, Simén Vifials.

TINTURA COCHEUX

Exito en los Hospitales desde 1840 y
En todas las farmacias.—Alpor mayor Tavemler 4 Aguettant, Lyon (Francia). |

TISIS CURACION SEGURA
RESFRIADO cor EL I'sUl bk 1.A
BRONQUITIs EMULSION MARCHAIS
CATARROS al Creosota y Glicerofosiato de cal
ASMA

DE MARCHAIS (FRANCIA)

de tisana.
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BANOS 1 AGUAS SULFUROSAS  ARIIFICIALES

(CON PRIVILEGIO)

Contra los catarros, el reuma, herpes, escrofulismo, linfatistno,
tos ferina, etc., etc

OLOZAGA, IDUPUCADO.-MADRID

No hay posibilidad de comparar estas aguas con las que vulgarmente
se llaman sulfurosas artificiales, pueeto que a diferencia de ellas, las nues-
tras ee beben lo mismo que las naturales, con arreglo & la preacripcion fa-
cultativa que laa indique.

Id establecimiento so baila en condiciones muy aceptables para el
objeto de bu fundacidn, cual ee el de que en él se continle el tratamiento
que el término de verauo obliga & suspender en los de agua natural.

BANOS Y DUCHAS DE AGUA DULCE

DIRECTOR QUIMICO,

DOCTOR D. J. R. GOMEZ RAMO,

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

DOCTOR D. ANTONIO OSSORIO

APf/VAS HABfiA MEDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR
PARTE DE LAS AFECCIONES DEL TUBO DIGESTIVO EL

ELIXIR ESTOMACAL
de SAIZ DE CARLOS

Su crédito es ya tal, que ha lomado puesto preeminente en
la terapéutica, y se le prescribe como un agente poderoso cuyos
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au-
mentar la secrecién del jugo gastrico, auxiliar su poder diges-
tivo, aumentar la tonicidad musculary nerviosa del estom a-
go é intestino) aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe-
raoidez y vomitos, tonifica, no sélo el aparato digestivo, sino
la ecoEopiia en general, puesel enformo come mas, digiere me-
jor,y por consiguiiente, ge nutre, por lo cual es Gtilisimo en las
anemias que dependen de ligestiones imperfectas; disminuye
y evita laa fermen tacionea anormales, y quita el dolor y la pe-
sadez gastrica, curando la Ulcera del estétmag” la diiataomn
y los catarros intestinales en nifios y adultos. Es de agradable
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo
que para el que esta sano; puede usarse a la vez que las aguas
minero-medicinales y en sustitucion de ellas y de los licores de
mesa.

Serrano, SO, Parmaeia, MaDEID, y principalee de Eepafia, Ouba,
Uézioo, América del Sur, Eetadoe Unidos é Inglaterra, Filipina»

TONICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

ELIXIR-MEDINA DE “DAMIANA,, COMPUESTO
(Damiana, kola, cal asimilable, fésforo, giicerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya boy por laclase moédica, por
los maravillosos resultado» que estd produciendo, leanima la fiutricion
nerviogn, combate la depresion meiiffil, producida muchas veces por exce
aivo trabajo iritelectual, siendo de efectos seguroe en la curacién de la ane-
mia, debilidail neroiosa, einpubrecmiento or/janico, convalecencia de en/er-
medadei graves, raquitismo, escréfula, fosfaturia, tonificando los centros
nerviosos y el corazén, y constituyendo el méas poderoso remedio contra la
Jieurasienio.—Pidase siempre Elixir Mediriade iDaiuianat compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID
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de orinas, esputos, leche de mujer, li-
quidos de puncioén, etc.

FOIt EL
DR. P. CARUANA.
Los Madraza, 1.
Farmacia-Laboratorio, Madriil.
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JARABES BROMCBADXG. J.-P. LAROZE

JARABE LAROZE 4« BROMURO 4 POTASIO

eiiteramento libre deioduros, clorurosybromatos, exactamente gr.porcuchari desopa.

JARABE LAROZE ¢ BROMURO d« SODIO

contiene exactamente / gr. de sal quimicamente puro por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE ¢e BROMURO ¢e ESTRONCIO

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

JARABE LAROZE POLIBROMURADO

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

JARABE LAROZE de CASCARAS DE NARANIAS AVIARGAS

contra todos los accidentes neroiosos de la digestion. Dos 6 tres cucharadas de sopa por dia.
Micacores Tevanéuticas; Epiiensia, Hisiéria, Hewrlsis, Enfermedades Nerviosas.

Xj-A-IrlO Zlil, rué des ljions-Saint-I™aul,
Farmacéaticos de !.m clase, ex-intemo de los Hospitales de Paris.

O-A-87n Faris.

ROHAIS y C',

(7ra2iijilosdecCatillo 3i

6 1 MIL. SXTHACTO NuKMAL DB

STROPHANTUS

Con astea granulos se bao hacho laa obras dia*
cutidas en 1n A DJuinii de Mediciiva Paria 1B89.

PAUTAUBERGE

éi CLOHHIORO-fOSPAIO da GAL CfiBOSQTAOO
Hoy bloa tolerada, €eta solaclca penaUe toU U U rgt darocleo doli
ireiemieQto y ee eomplaUtoeote elisorblda. coa4IGI8ae9 aecefuiaa i
Itera obteaor reeuUedoe doradero». Efectoa booaoa Y rftpldoa aotre |
aa Tija dJijattlvaa, el «atado geaerai j U« Uaio&ea loeaiea ea |

|<<|TUBERCULOS|S pODEBOaO"™B Probani(iieZe Aprodacen pronta diuresis,
».AFECCS|((:)N55 BROSNQUIOQPULIRSONOAHBS re*'uiimaii el uibilitado, disipan
E ROFULA « RAQUITISM ASISTOLIA - DISPUEA  OPRESION - EDEMA
L PaUT»UBCRGE.Or'li,tiiUt,a, I Cardiopati.ia lu iu>f~lfio.i y &iiclanoa, ac.
Ueo coDtlnuo Blii aconvenl. nt« d1 Intolerancia.
GRANULOS CATILLON
1% [ .
7101
P'isis M STROPHANTINE
0 Pulmonar Tratariento H{IIB’ITICO TONICO .11 CORARON ...i.iMIMiCi
GI'E_KtUaIrfSlmltﬁldd)cia y. Utéclarg‘aja%ttvlla» 'I\xlgui]
it 5 i Por inedto de 1 Oa 1,*ru 110 11 laLe ulauurta
Bronguitis Crénica mBM..1 1.1 nru/190U,Pjr<.3b">"-Martin
TFHHT]GFID HprEmm La Hydrarjira inyecfabfede ROUSSELA
;OR HEDIO .
del EucaUptol JnyectaiiJe Roussei |S|F|L|S
da/reiiancaiiptolfnyectatieJioH sseJ Cianuro de Hidrarjira
dej Arseniato de Estricaina RousseJ
del Salfuro de AJiyJe Jfousnier. §|F|L|S

» *

J. IIMOUSNIER, 26, RUE HOUDAN
* St'if.4fjrii«c<Hei, Francia

tBPATIIS, e.rai licob, y 1, roa des ToDroelles

Biioduro de Hidrarjira

Mgev SIFILIS

SCEAOX(Silie) | Gréanulas Dardel

<< EXTRANJEROS >

La SOOIETE MUTUBLLE DE
PUBLIOITB, 14, rae Rouge-

* franela Arsem'ato de iHercurio

AFECCIONES de1 APARATO RESPIRATORID-TUBERCUIDSIS

Y I M iiilH i |
EUCALIPTOL ABSOLUTO IODOFORMO-CREOSOTIXADO

E O
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mont, Paris(9"), de que es di-
recter Mr. A. Lorette, es la
eucargsda EX OLU SIVA-
MENTE derecibir los anun-
cios extranjeros para ruestru
periddico



Gota, Calculos

Reumatismos
se COMBATEN con EXITO

por medio de las

S ales de Litina

Efervescente

.E PERDRIEL

arbonato Benzoato, Saliailato, Citrato,
Glioerofosfato, Bromhidrato).
itititUTHIliEfi'

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

El acido carbénico NACIENTE
I}E»SJI’[@KE avgfi due de él se desprende, al
' combinarse molecularmente
con la Litina, asegura su
elicacia.

ki» Qe&jtiirBa

PUPUCOa

bw  WAaTINARONKji
ESPECIFICAR el Nombra

" 1e PERDRIEL’>paraevitar

9u suffrifucjoc pOT similares

ineficaces, impuros 6 mal
dositcados.

LE PERDRIEL «t CM|,BiueMiltos,Faris

V EN TODAS CAS FARMACIAS

CELEBRE DEPURATIVO VEGETAL
prescrito por los Médicos en los casos de

—  ENFERMEDADES [E [APIEL
Tqg Viciosde!la Aaji/\l’e,Ha’\peSfAcné* >

a [N
Nhelieu. Par,a,»nv.4«Va»"

EXIJANSE

BLANCARO

A6tuto oerde — Firma

lelesSij,.

Oitecci6D:enPABIS(6«)

Bonaparte.

4QTOBIZACIOK DEE ESTIDD 7 DE U (CADEUA
la incior do mesa,

SAINT-JEAN  ARgiiva. muv dsgetiva
PRECIEUSE %
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| NUEVAS CtniACIONES”
«f PERI-UTBEINAS

Doctor LEGROS

LAUREADO DE 103 HOSPITALES DE PARIS

I,ri>ti ieli Républigue Paris jrilM u lu riiiviau
<ii Mvtan mtiAafrai ffanco ob ooH«t n
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ANUINCIOS
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La SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE 14, rae
Rougemont, ParfaCD* ©
dequees director Mp. A.
Lorette, es la encarga-
da EXCLUSIVAMENTE
de recibir I>s anuncios
extranjeros para nuea-
tro papiédioo>



MEDICACION  CACODILICA

~ranulos pépticos y pépslcn» PI1ZA al cacodllatode
fMONa quiiuiraoieule puro. — Cada grannlo contieae U,01 gra-
mos de cacoduato de sosay 0,02gramos de pepsina pura.—Corres-
ponden iguales cantidades de medieamentos para cada 5 gotas.
Estos preparados se indican en ias enfermedades de la piel, ane-
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor-
prendentes.—Frasco de granulos 6 de gotas, 2,50 pesetas.
iirajesH pépslcaH PI1ZA al cacodllato de eoi>a, kola, cocay
Uglicerun~sfalo de cal.—Reconstituyente general del sistema
nervioso. Alimento reparador muy indicado en las neurastenias,
fosfaturias, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con-
tiene 0,005 gramos de cacodUato de sosa; 0,0ci gramos de extracto
de kola; 0,04 gramos de extracto de coca, y 0,12 gramos de glice-
rofosfato de cal. — Frasco, 3 pesetas.
liranulos pépslcos y ~olas pepsicas PI1ZA al cacodllalo de
Ilhlerro.—Cada granulo contienen 0,C1 gramos de cacodiato de
hierro quimicamente puro y 0,02 gramos de pepsina pura.
lguales cantidades de medicamentos corresponden para cada 5
gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces parala clo-
rosis, anemia, escré6fula, y como reconstituyentes en general.—
Frasco de granulos 6 de gotas, 2,50 pesetas.
IDyecciones hlpodériuicas PI1ZA al cacodllato do sosay al ca-
codllalo de hierro.—Soluciones perfectamente esterilizadas y
graduadas & la dosis de 0,05 gramos de Cacodiiato de sosay cacodi-
lato de hierro, respectivamente por centimetro cubico, cantidad
que precisa para cada inyeccion.—Caja de 14 tubos 4,50 pesetas.
(trajeas pcpslca» de lecitlna y slicerofosfato de sosa.—Medi-
Icamento de inmejoraoles resultados en los estados de postracién
y fuerte debilid id. Contiene cada grajea 0,05 gramos de lecitina
pura de huevo, 0,05 gramos de glioerofoBfato de sosa y 0,03 gra-
mos de pepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas.

PARA INHALACIONES
iS\ yoduro de etilo en tubos. Indispensable medicamento para com-
¥Ibiapt.iir éon afivacia los accesos asmaticos, cardiacos ¥ laringeos.
—Caja, 3,60 pesetas.
Ititrito de amllo en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones
lien la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja. 3,50 pesetas.
Toi 0 so ptas mas del valor de oada frasco 6 oaja se remiten por correo certificado
Farmacia del Dr. PIZA.-Plata del Pino, 6, Barcelona.

EMULSION NADAL muares. Unica con 80

por 100 de aceite de bacalaotodo asimiJable. Usando aceite solo_, se
tolera mal y pierde vias intestinales. Reconstituyente para nifos,
adultos, vieios, consuncién, convalecencias, clorosis, embarazo, lac
tanda, tos, tisis, escr6fulas, raquitismos, anemia. Oertiican emmen
tes doctores. Colegioa médicos y farmacéuticos.—Heaalia de plata®

JARABE HlPOFOSFlTOS NADAL yente, estimulan-

te. Hipofusfitos de cal. estricnina, hierro, manganeso, quinina, sosa,
cuasina, nenrostina (fésforo organico), fopitiialo sosa. Anemia
cerebral, enfermedades medulares, astenia muscular, activa diges-
tion, detiene radueidad organica.—M edalla de plata.

Antidiabéticu infalible de Litnas de mar.
GLIMINA NADAL Pedir literatura.—Tarragona.

EMULSION PORCADA

Lalaureada conelPrimer rrem io en e! Con-

cuiso del Colegio de Farmacémicos de Barcelona. Aprobada y

encomidilicamenle recomendada por la Atadcmiay Labora-

torio de Ciencias Médicas de Catalufia. La linic** sin inter-

medios emulcenies, artificiosos 6 indigestos y eaclnsivameole,

compuesta de elementos naturales; A ceite de UigadO de

bacalao de puresa garanida, y O a«eiaa alimento azoado

- I'0SO que mantiene por si solaemulsionado aJ aceite en unurado

tan sudl de divisién que es digekito pos campleto ¥ absorbido directa-

mente Mtrabajo dlgestivo'alguno y modifica tah favorablemante 414 4aBeF Y bier que re-

mila tan ageadDie como la leche. La foraia mejoi y ke regional paranlomanfcon gustoy

bmdénM Terdadero aceite de higado de bacalao glicero-foslatado, asimilable eo su lo-
tmiiAmA j de eficacia aegura y prodigiosamente extraordinaria

ruTOOEVAGUNACB!

Director: Dr. G. ARACO

Pceniado con Medalla de Oro
en U Expesicidn loternaciocal
de Higiene de 1898

TARIPAS

Pe
Por una vacunacién & domicilio
llevando la ternera . . .. .. 20
Por unavacunacion & domicilio/
con tubo 6 cristal 10

Por una vacunacion en el Institu

to, Valverde, 30y 32.............
Unaternera vacunlfera.............
Un Wlels para treinta personas.
UnWialspara quince personas .
Untubocon linfa parados personas
Un cristal con linfaparaidem. . .
Glicerolado vacunifeto (vacuna

para ganados), un tobo para cin-

26

Noia Seremitenaprovincias tuboB
cristales y puUstulas, no respondiendo
del envio si no van certifl cados. Asimis
mo se remiten terneras vacuniferas &
puntos de lineas férreas.

Fago adelantado, remitiendo el im.
porte del franqueo y certificado.
Calle de Valverde, 30 y 32, Madrid.

I1Bd XIMK

o 12D

a

20 ®j $ > =
b 937

ANALISIS

de orinas, esputas, lechea,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega.
Sucesor del Dr. Calderon
Carretas, 14, Madrid.
Jj'undado en 1SfclQ.
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IPASTIIL.I-.A.S

CLORHIDRATO DE OOQAINA'Y MEXTUL
L«>propi*daaMt*rapéatl«st dt «itoV
lta madieaimkiitoa, jaa hkc* «tSa«'«i «n
todu lai «ftaeinnM da la garganta.
FARMACIA DB BORRELL HERMANOS

MADRID * BARCEUOMA
PtEETA H8180UK 7 aSALTO &

Aetso lad anai@a
Del Dr. W Thompson de New York.

Es el mas poderneo é infalible para
toda clase de operaciones gnirdrgicaa
pequefias (incisiones, tumores, toda es-
tirpacion de tejido morboso, operaciones
ocnltslicas, dentales, etr.), No es téxico
ni escarético, no produce edema ni he-
peremia, no hay que tomar precaucién
como en ia cocaina. Se extiende muy
profundamente”™ no sintiéndose por lo
tanto el mas minimo dolor y de féacil
aplicacion. Precio para 26 operaciones 6
aplicaciones, 6 pesetas. A cada frasco
.acompafa instrucciéon detallada. Direc-
cion; alDr. J. Martinez .Sanchez, Plaza
del Angel, -i, Madrid.

th(IE111I:T_EiS|dlvwr1a

TIEG»AL .At)0, S, VALT~~ADOLID
M edalla da ara an da Expoeioién de Barcelona.

Eo esU oaaa (qae prevM al Ejérclte y 6 la Armada, i las Fariltades de Me
ileina y & lo# ho#pltalea oiTlle#, y enyo mproductos han merocid-* informes favo-
rable! de las Realas Academias de Madrid y Oastiltala Vieja, de la Direccion
general de Sanidad Militar, de la« clinica# oficiales de Valladolid, del Hospital
Miliur, etc., etc.), hallaran los stflores profesores algodones hidréfilo, boraiado,
ienloado, salicilico, iodoférmtoo, almohadilla# de celulosa, estopa purificada,
hila tejida ingleaa, hila tejida bciratada, yutas parificado, saliclUoo, fenicado,
ratgot de los namsroa I, 2y 8, catgut al acido crémico, caucho en lamina,
compresa* d# algodén higroscépico y antiséptico, crin preparada para suturas y
ilacagU#, celuloia aJ sublimado al 8 por 1.000. gasas cloniro-meroarica, fenieada,
iodoférmioa, timoliaada, etc., en pieaaa da 1 metro de ancho por 6 de largo y en
rollos de 10 centimetros de Ancho por 6 metros de largo, el mackintoseb, la seda
protectora, la fenieada para ligaduras, tubos de desagie, pnlveritadores de aire
f vapor, oajas para curas, ato, etc Quien desee conocer loe precios de todoa eetos
Usduetéa. pida al aatilsfa qua aa renlMgietis

O O0O1ISOSAIYV K AW ASAIYV

NDBVO HBHP.DIO ANTJOONOBRSICO, DE EXCELEHTES T POSITIVOS BBSOI.TADOB
CegtieDx lo. prineiploi efiuc» i«l im -iiB | y ISIKCIl D! SIm U d« lu Niu Or«iiUl«,
En Gonorrea produce un efecto fuertemente anestésico, reduciendo la
secrecion; abrevia el curso do ia enfermedad y evita comphcacioneB.
En Cistitis ponepronto clara la orina y cura la disuna.
PatBniado por el Sotilerno cipsfiol tiejo el nimero 10.808.
DOSIS: Dot oApsuiae ouatro i olnco veoet al dia
© VoiGMip FAbDIwAst&sl & R+ FIEDEU, A. 4 BERLIN, fundada in i«U

E%tEH«@ literatura & diapoflicirtd de loa sefiorea médico? por mediacido de nuestro RepreeeD-
laote general para toda r.spata

cEitiir'icjTxe F 'i*xxxIl-E.exi. TVtéa.la.SjgA.

? ELIXIR SALAMO

TONICO RECONSTITUYENTE
COMPOSICION

Vehiculo...............

Caoodilato de hierro. .. .
Hipofésflto de manganeso.

1S gramos

0,02 grs. A Citratode cafeina..........
0,02- T Sulfato de estricnina ... 0,001 -

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

1)K POSITO EN MADRID

PEREZ NIARTIN VELASCO Y C." Alcala, 7.

_0(

PLUMAS ESTILOGRAFICAS

O SEAN PLUMAS CON DEPOSITO DE TINTA PARA BOLSILLO

M odelos nue-vos perfeocion.ados.

litdlipsiuablBJ para mSiloas, para haoBP reoelas, ato.
GUI1L.I.LERMO TRUNIGER.-Balmes, T, Bareelona.

Suei*o Mai«agliano-

Enol mas activo v racional remediode laTuberculosis. Pedir proepec-

toe A M. A. Thepnion. Calle de Valencia, 222, Barcelona.



Séug%lgol\/lidy

El Gnico obtenido por la

destilacion del Sandalo de

Mysore. 20 centigramos de

esencia en cada Céapsula

PAfiIS, S, rué Ifiolenne, y entodas las Farmaciae,

pi. MORRHITOL contiene todoslos
U principios activos de! aceite dr*hl-
gado de bacalao, salvo la parle grasa.
Representa 20 veces su peso de aceite

M O R R H U O L y so expende en peijuefias capsulas re-

de Sondas que encierran.20 ceniigramos

6 5 gramos de aceite de"bacalao mo-
CHAPOTEAUT

reno. — DOSIS Diaria : 2 & 3 capsulas
para los nifios; 3 4 6 para los adultos,
en las comidas,

-rvsTAS céapsulas conlienen, cada una,
1 j 15centigramosdeMORRHDOL,que
corresponden a 4 gramos de aceite de
bacalao, y 5 centigramos de Creosota

de haya efe la cual se han eliminado el M O R R H U O L

creosol y los productos acidos. Dan los CREOSOTADO
mejores resuftados en la tisisy la tu- de

: berculésis pulmonar en dosis de 4 46
CHAPOTEAUT

capsulas diarias al comenzar & comer.
Fedi, B rie Tlileing y ei uiiei lii Famedal.

Esta alcoholatura, hecha con la Hor fresca de
Célchico, estd exenta de ios principios drésti-
cos contenidos en el bulbo 6 las semillas
que forman, generalmente, la base
de todas las preparaciones
analdgas.

DOSIS ; 6 Capsulas

diarias en caso ]
de acceso . N, ?2in" "N %

Seguln
la Férmula del
DEBOUT d’ESTREES
de ContrexeoiUa

contra la
vel REUMAXISMO

Fivienso, y icd>

GRANLLOS ANTUMDNIALESHD PAPILLALD

MEDIioAOIiON con kasede arseniato de ANTIMO~:I0 (0,001 m/m por OrSnulo.)
EFECTOS COMPIfir.’ ENTfIRIOS del ARSENICO y del«SnMONIO.-/iVFQg*f£ en la

ENFISBMA, Asm:'.. Bronquicia crénica, Dilatacién de loa Bronguioa.
y AFECCIONES d«' CORAZON, Deat6rdeoea en ia Circulacién,
ARTBRTO-ESCZ.EHOSIS, Balpitaciaaea, lotermitrociae. Angina del
Pecho, Alecc/on«tf neurdsicss del OcT'RXOn. DOSIS: 2 48Granulos alL pia-
Depoésito General: Farmacia < -1<3 0 Pff,7 ,Bue Cogq-Héron, PARISj«iloda» IssFarma'-ias.

fnrn ni sntetrn & loi Sm».

UIM O keV IA L
LACTO FOSFATO-CARNE-QUINA

Mreito (8GO ety
Aenli— Qnvdesada
Fadds dh Iss fraras-Lirgidez-ingdada
perfectamente proporcionado y asimila-
ble, el Vino Fosfatado da Vial es un
estimuJame poderoso de la nutricién. Da cierta eficacia, es el recons-
tituyente general de todas las afeociones debilitantes.

Hroiaoit PLACE BHIECOLR,; 36 LYCH i lecks lat [Famealas.

9181S

AMPOLLAS BOISSY

Ure Sosltooremoolin

Uni per Irs ilos puntns de la Amjiolli, n-f0s"t
i'l llijuiilo en un puiludo, y hacerlo resplrir il enf-nne

Ampollas Boissy
0onlIODUROdSETILO

Alivio inrmiJl'l'iloY A O TIAT Y\
cumciim til «nL - KE

I\mpollas Boissy
m NiTRITO deAMILO

Alivie imnedialo y ceracidD complele

i-ANGINAS a>PECHO

SIHCOPE, MAR.EOYEPILEPSIA
Ampollas Boissy. eter

ATAQUES DE NERVIOS. SINCOPES, ETC.
Totjas Gslas Arnptih.t $r consrivin iR lcnnjiltimenic
aun i-n los paises réliihrs

BIODUROdeSODIO
[EBOISSY

Potenria ilepuraliva conlra SUlllb, Eacrofiil.ne,
Gota, Aema, Anginas doPocho, ele,

IK>pésito on Pari-; ; 2, Plaza Vcniiéme.

TIRIAjNJERO S |

La SOCIETE MUTUELLE

PUBLICITE

14, rué Rougemont, Paris, (9*
de que es director

ME. A. LOEETTE

es la encargada

EXCLUSIVAMENTE

de recibir los anuncios extranje-
ros para nuestro periodico.





