ARtS
fttcllS»

Afio cincaenta y cnatro

Madrid, 18 de Mayo de 1907

Num. 2.788

EL SIGLO MEDICO

UMA.R IO

BULKTXN DE LA SEMANA: Los sucosos del dia.— Loa alumnos
de Farmacia.— Loa practicantes de Medicina.=SECCION DE
HADB.ID: Un caso de pdlipos nasales.—Errores de laexperimen
taoién del oinamato sédico,— La percepcién normal y la percep*
0i6n morbosa.— Policlinica del Kefaejo.=*?ECCTON PROFESIO-
NAL: Conviene aclarar el asunto.=PSEIODICOS MEDICOS.
=r:;pKESCBIPOIONES Y FOBMULAS.= SECCION OFICIAL:
Diputacion provincial de Gerona.— Montepio facultativo.=SO-
OIED.ADES CIENTIFICAS: Real Academia de Medioina.=CON-
SULTOaiO.=GACBTA DE LA SALUD PUBLICA: Eetado sani-
tario de Madrid.=CRONIOAS =ANUNOIOS.=VACANTES.

Boletin de la semana.

Los sucesos del dia.— Los alumnos de Farmacia.
Los practicantes de Medicina.

El nacimiento del heredero de la Corona, ocarri.
do con toda felicidad el viernes ultimo, y la apertu-
ra de las Cortes, han sido los acontecimientos que
han absorbido la atencién en la semana ultima, sin
contar la abstencion de losliberales en las tareas par-
lamentarias, y la primera tanda de intoxicados con
la leche, hecho que viene repitiéndose con desusada
frecuencia en la corte, & ciencia y paciencia de las
autoridades, que en los primeros momentos parece
como que van a hacer un escarmiento para, a la
postre, resultar que no hacen nada. Y asi vamos
viviendo, digo, asi vamos muriendo los madrilefios.

Del discurso de la Corona poco nos toca decir a
nosotros, fuera de que ya es costumbre no mentar
en él para nada la Sanidad espafiola, como si no
estuviera necesitada de grandes reformas. Pero
nuestros politicos no tienen tiempo para ocuparse
en tales menudencias.

Mucho puede importar a los médicos titulares
la reforma de la Administracion municipal,y por
ello bueno sera hacer constar las palabras que res-
pecto a4 la misma puso el Gobierno en labios de
S. M. Dicen asi:

La restauracién de los organismos de Administracion
local, que se os propondra con voluntad resuelta de abrir
amplio cauce para todas iae energias que veuturosamente
brotan de las entrafias del pueblo, 7 también con el designio
de estimular y favorecer la convalecenciade iniciativas ener-
vadas 6 atrofiadas por una centralizacién ex6tica, inadecuada
al genio de la nacion espafiola, con méas la reforma del pro-
cedimiento electoral, cuyos vicios frustrarian aquel intento,

preliminares son inexcusables para muchas mejoras de loa
servicios que asume la Admin‘stiacion del Estado.

Afortunadamente para todos, los alumnos de
Farmacia de Madrid, Barcelona, Granaday Santia-
go han anudado sus tareas escolares, confiando fun-
dadamente en que les seran dispensadas las faltas
colectivas, engracia al menos del fin que perseguian.

No es dudoso, pues, que los respectivos claus-
tros, en vista de la actitud de los alumnos, accedan
a la peticiéon por éstos formulada, y que todo que-
dara en la situacién normal que corresponde, evi-
tandose asi loa evidentes perjuicios que se produ-
cirian & los alumnos.

Respecto de la peticién de los practicantes de
Farmacia, se dice que en fecha muy proxima se re-
solvera en el sentido de lo acordado en Real orden
de 30 de Mayo de 1904,

La Asamblea de practicantes de Medicina ha ter-
minado sus tareas, bajo la presidencia del Dr. Be-
jarano y con asistencia de los sefiores Pulido, Pérez
Ortiz, Mendizédbal y Calatravefio.

Después de concienzudo y elocuente discurso
del Sr. Pulido, se aprobaron las siguientes conclu-
siones, que han de ser objeto de otras tantas peti-
ciones al Gobierno:

1. » Ingreso en el Cuerpo de Beneficencia del
Estfido-

2. = Libre ejercicio en los partos normales.

3. ™ Nombramiento de subdelegados para enten-
der eii las patentes sobre pago de contribucion; y

4. ™ Pedir alos Poderes publicos la inclusion en
la ley de Sanidad de los deberes y derechos de la

clase.
Decio CARLAN.

Madrid, 18 de Mayo de 1907.

UN CASO DE POLIPOS NASALES

ABBHTDBA AMPLIA DE LAS POSAS NASALES, SEGUN EL
PROCEDIMIENTO DE PART6.CH, POR EL DB. GOYANES

Cabo preeentAdo en la AoademiA Uédioo-QninirgicA EepafioU en
la aexion del dia 10 de Diciembre de 1006 y disoatido en
Abril de 1907.

El Dr. Goyanes dice que lia presentado el paciente, mo-
tivo de su exposicion, para contribuir al estudio de la técni-
ca de la abertura amplia y cruentade las fosas nasales,
como acto preliminar para la extirpacion de las neoplasias
inaccesibles al tratamieuto por la via uatural.

tie trata de un enfermo de sesenta y dos afios, natural
de ColuDga (Asturias), casado, sin antecedentes hereditarios
de importancia y que ha padecido fiebres paludicas, flace
tres afios comenz6 & sufrir frecuentes y profusas epistaxis,
notando simultdneamente que la fosa nasal izquierda per-
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(ifaau permeabilidad, llegando & obterarae por completo.
Fué operado de extirpacién de p6lipos mucosos, implanta*
doH en la fosa nasal irgnierda, un afio después de sus pri-
mera- molestias; pero al poro tiempo reaparecieron, siendo
operado nuevamente Lace un aflo. A pesar de esta segunda
inierveo" i6bn y poco después de ia misma, comenzé 6 sufrir
nuevas epic-taxi- y obstiuecién nasal, tomando su dolencia
carac te'es 8l-irmant--s dlti'i'amente, deforméandose la nariz,
perforandose la pared lateral déla fosa izquierda pata dar
eslilla & una gran masa poliposa, apareciendo otra & través
de la Ventana nasal de aquel lado y llegando & obturarse
también la fosa tia-al derecha por de-via- i6n del tabique.

Guando acudié & la consulta del Dr. Goyanes, el enfermo
presentalla la nariz aboltada y desviada fuerterneuie hacia
el latié derecho; la ventana naeal de este lado, completa-
mente obturada, pues el tabique y subtabigne desviados
se Bpl caban & la pared externa de aquella. Por la ven-
tana izquierda aparecia una masa poliposa, negra, redon-
deada, deltamafio de pn huevo de paloma y de anpeificie
lisa que la dilataba enormemente. Por encima del ala, en
el dureo naso-yugal, la pared lateral de la rtariz aparecia per
forada por otra masa po.iposa au6lnga, también negruzca y
li-a, que sangraba facilmente. Habia tenido el enfermo, po-
cos dias antes, profusas hemoriagias por la fosa izquierda,
que determinaron una anemia aguda. Ingres6 en el Hospi-
tal general, y al dia siguiente expuli-6 de la nariz un nimero
coDSidaiable de larvas de mosca. EI tacto retro-nasal de-
mostré que la cavidad naso-faringea se hallaba repleta por
completo de masas poliposas.

Fué operado el 1 de Noviembre de 1906 en semianeste-
sia cloroférmica y posicién inclinada. Se incindio todsel
espesor del labio superior en la linea media, ligando las co-
ronarias, prolongando la incisién por el surcodel alaizquier-
da hasta alcanzar la perforaciéon poliposa de la pared nasal
lateral, que fué circunscrita por la incisién. Desprendida la
pane izquierda de la nariz en el boidedola abertura piri-
fi-rme, se incindié la mucosa del atrio en el surco pingivo*
labial desde el segundo premolar de un lado al dcl opuesto,
desprendiendo el periostio y alcanzando el borde inferior de
dicha abertura piriforme. Con una fuerte tijera se seccioné
rapidamente el tabique i.asal en su parte inferior y en toda
su longitud, para cortar de”pués horizonralmente con un
escoplo ancho todo el m cizi maxilar de ambos lados por
encima de la porcién palatino-alveolar y sobre el suelo na-
sal, abriendo, claro es, l6esenos maxilares. Dicho bloque
oseo palatino-alveolar fué atraido enérgicamente hacia abajo,
quebrantando la unién posterior de los maxilares con la
ap6fisis pt-rigoides 'y obligdndole & girar alrededor de un
eje ideal transversal que pasara por esta unién. En este
acto la hemorragiano fué mny considerable. La depresion
del bloque 6seo separado del hueso por la seccién horizon-
tal con el escoplo en ambos lados, llegé & poner en contacto,
previa depresién com- lela del maxilar inferior 6 abertura
maxima de la bota, las dos filas dentarias, con lo cual las
fosas na-ales aparecieron facilmente accesibles en todas sus
pe rcii-nes. La izquierda estaba llena por completo de masas
poliposas negruzcas, inserir's en el cornete medio, en el tabi-
que y en los a rededores de la coana. El tabique estaba opri-
m'doenérgicaroente contra la pared lateral de la tosa dere-
chay el hueso na-al perforado cerca de su borde inferior por
la masa poliposa ya desi-rita. Fué facil ahora extirpar funda*
nienialmente todos los pélipis. Limpia yala fosa nasal se
repuso el bloque palatino-alveolar en su sitio, fijAndolo con
una seiici la sutura, h«cha con catgut, de la mucosa dei atrio
irciiidida- Por U timo, se refrescé la perforacion lateral su*
iBcaudo la herida cutanea y la mucosa del labio seccionado,

terminando por el taponamiento iodoférmico de la fosa iz-
quierda y la colocacion del apoésito conveniente.

El curso fué normal é infebril,y la con-olidadén del
bloque o6seo ten réfido, que durante la segunda semana
ya podia el paciente tomar alimentos sdlidos, que mas-
ticaba enérgicamente y sin molestias. Cuando el ;odor
Goyanes lo presenté en la Aoadentia (mes y medio después
de operado préximamente) la consolidacién era perfecta, la
losa misal iigiiierda era amplia y permeable, y la dencha
servia ya para la respiracién, pues el tabique nasal comen-
zaba & inclinarse hacia el centro.

El QUBOfilé objeto por parto del Dr. Goyanes, de algunos
comenlarios.

Los pélipos correspondian por sus caracteres anatémicos
y su iniplantai-ién & los vulgares polipos mucosoe; pero la
lesion podia calificarse de algo anémala y grave, por la ten-
dencia & la recidiva después de dos extirpaciones (quiza in-
completas) por la vii natural, por au fuerza de expansién,
con la consrgjiente y acentuada deformidad de la naiiz y la
perforacion de la parel laieral de la misma (que & algin ci-
rujano que observé el caso le bizo pensar en tumor malig-
no), poco frecuente en formaciones poliposas y de indole
puramente mecanica, y por las graves hemorragias que ha-
bla ilecerminailo.

P.ir otra parte, el procedimiento seguido para poner al
desnubierto amidfa y comodamente el interior de la fosa
nasal, que fué al que Parlsch pri-conizé en el tom6 60 de los
archivos de Langenbeck y que & Goyanes parece que no ha
mer-cido toda la atenciéon & que es ai reedor por parte da
loa cirujanos, da bas ante interés quirudrgico al caso

Los numerosos nidto los propuestos para la abertura am-
plia de la fosa nasal pueden dividirse en (aciales, nasa'es y
orales 6 bucales, luas loa que resultan de combinar estas
vias.

El método facial esta representado por la clasica resec-
cion osteoplastica del maxilar superior, segin la técniiade
Langenbei Je, operacién hoy abandonada por loa peligros de
logoftalm- a paralliico consecutivo n la seccién de ramas del
nervio facial. Las modificaciones do Weber, Betkel y Roiix-
Fonian son aceptables, pero deben reservarse para los poli-
pos nasofaringeos, sobre todo cuando presentan prolonga-
ciones zigomaiica U orbitaria.

El meiodii nasal (procrdiinientos de Garangeot y Wutzer,
Fouriieanx-Jordan, KOnig, Ca-*tex, Chassaignac, Clier, etcé.
lera), es tamb éu muy 6 propdsito para cteru.s casos, sobre
todo para hacer accesibles las partes auterioxes de las iotas
nasales.

Sabido es que el método bucal fué introducido por Néla-
ton y Maieonneuve y perfeccionado por Gusseiibaucr. En la
época actual son tres los procedimientos més ventajosos
para la abertura amplia de ambas fosas nasales por la via
que nos ocupa.

Kocher divide el labio superior é incindeia mucosa del
atrio en su punto de reflexién gingival hasta llegara la
abertura piriforme. Secciona después hoTiZontalmente el
cuerpo de ambos maxilares, abriendo el antro por encima
de la porcién alveolar, mediante el escoplo. Secciona luego
el centro del proceso alveolar y toda la béveda palatina dsea
de delante atrasen la linea media. Loa bloques dseos pala-
tino alveolares de ambos maxilares son separados reciproca-
mente con energia. Por dltimo, incinde ja mucosa del suelo
nasal en la linea mediay corta el velo palatino, para termi-
nar resecando los cornetes inferiores nasales. El acto ope-
ratorio resulta muy cruento y produce bastante hemorrs
gia, pero ha sido muy eficaz en manos de su autor.

La operacion do Chalet consiste en la reseccion osteo-
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pléastica (le lo.la la b6éveda palatina, para lo cual incinde la
mucosa di-l atrio desde un canino al otro, desprende las in-
serciones nasales en la abertura piriforme, secciona el ta-
bique nasal, incinde la Abro mucosa palatino, siguiendo dos
lineas que costean la parte internade las arcadas denta-
rias, desde loa caninos & ios ganchos pterigoideos y corta
cou ei escoplo, Biguiendo estas lineas, el hueso desde el al-
véolo del canino, previamente extraido, hasta la parte
posterior de la bdveda. El bloque dseo, que comprende el
proceso alveolar entre los dos caninos y toda la b6veda 6aea
del paladar, es recLazado hacia abajo & la manera de esco-
tillon. quedando ampliamente abierta la base de ambas
fosas nasales.

Estos tres procedimientos, loa dos Gltimos descritos y el
de Partech,son aceptables, aunque ciueatos, y segin la opi-
nién do Goyaiies, ei de Kocher es el que abre méas cémodo
acceso & la cavidad naso-laringea, y el de Partseh el menos
cruento, pero suflciento para la extirpacién de tumores in-
tranaealea. El deseo de divulgar su pract ca y de demostrar
que no produce lesiones irreparables, y que su técnica no es
dificil ni peligrosa, son los motivos principales de la presen-
tacion del caso.

Este caso fué discutido en la Academia Médico Quirur-

gica Espailola eu AbtU de 1007 por ios Sres. Sloker, Sterling,
Tapia y Royo.

! - — - S B =

ERRORES EN LA EXPERIMENTACION
DEL CIKAMATO SODICO
Exiierimentoe de Landarer, Sanoliei Herrero, Codina y crftio»
de Cbab&e.

Con el laudable propésito de tener ciencia propia de
aquello que la ajena de hoy, pasados loa primitivos entu-
siasmos de alabanza 6 ‘censura, ha calificado ya unéanin.e-
mente como indtil, el reputado Dr Codina, de Madrid, se
dedic6 en ei curso do asistencia hospitalaria de 1504 & 1903
Aceetudiar los efectos del cinamato sédico en la tuberculo-
sis pnimonar. Kefientemente ha publicado (i) sus experi-
mentos, y & ellos me referiré especialmente.

Pucos medicamentos hay cuya historia sea mas instrnc-
liva y ofrezca més ensefianzas deontol6gijca«. Sobre ios ca-
racteres ordinarios de la evolucién sufrida por tantos farma-
cos ponderados un dia como especificos curativos de la tu-
berculosis y abandonados en el olvido méas 6 menos pronto,
tiene para los eepafiolea la e.xperimentacién del cinamato
rasgos dignos de mencionar.

Es mi objeto insistir en lo muy in-tructiva que resulta
la historia del cinamato sé6dico en tisioterapia para que,
atendidas sus enieUanzas, no se repita con otros medica-
mentos.

En estas breves notas me referiré solamente & los esto-
dios de Landecer, que fué el primero en proponerlo, & los de
Sanchez Herrero criticados en otro de Chabés y & loa actua-
les de Codina.

Suposicién légica de que pudiera tener potencia antitu-
berculosa; criterio farmacolégico con previa fijacion de do-
sis me licamentosa y toxica; suposicion racional 6 pruebas
experimentales de la acciéon quimica pe-mlisr determinativa
de su posologia: nada de ello ba presidido & los ensayos.
Asi se ve que, después de pasar por tantas manos, no tiene
todavia dosis fijada de un modo cieutlfico. y Landerer (Ale-
mania) con un temor, por iufundado ridiculo, empieza é

(1; V Rfv. df Med. v ~tritr pme, ndmtros do Enoro,

emplearlo 4 dosis de miligramo hasta dos centigramos &
dias alternos; Sdnchez Herrero (Madrid), de temporada en
temporada, va aumentando la dosis inicial desde cuatro cen-
tigramos diarios hasta un gramo, y aun mas, y Codinasigue
senda parecida.

Ninguno se entretuvo en establecer debidamente eu ac-
cién fisiolégica; ninguno fijé su dosis téxica; ninguno cuid6-
se de relacionarlo con el benzoato sédico, de tan vulgar em-
pleo en afecciones catarrales. Como que de haber puesto
en parang6n quimico y fisiolégico ambas substancias hubie-
se resultado en la experimentacidn terapedtica la inutilidad
de abandonar el benzoato por el cinamato, como de manera
concluyente demuestra Chabas en su estudio, E | fracaso dél
cinamato eddico-. bus ensefianzas, publicado (1) poco después
del libro de Sdnchez Herrero muy sugestivamente titulado:
Tratamiento curativo de la tnberculoiis pulmonar (1903).

Dificil es sustraerse & la copia de péarrafos del estudio
tan repleto de razones, tan conclnyente del Dr. Chabas, Al
comparar cinamato con benzoato sédicoe, cuya paridad se
manifiesta apena.s se depositan bipodérmicamente, dice:
*Después de todo eso resulta ahora que otro cuerpo, el ci-
namato sdédico, que nace del mismo origen, que diverge
apenas, que puede perder su individualidad transforméndo-
se en aquel y que demostrando su paridad se desdobla de
modo semejante, y en la orina se ve eliminado de la misma
manera, tiene, sin embargo, virtndes muy diferentes, no
obstante nacer, viviry morir de la misma manera. Y ade-
mas, & pesar de tal paridad y siendo inocua al organismo
la caliJad (cindmica) de su diferencia, 86 rebaja, como vere-
mos, hasta categoria miligrdmica sus dosis, cuando su her-
mano se propina é gramos». Y después de analizar punto
por punto cuantas accione’ peculiares pudieran suponérse-
ley demostrar BUcarencia de fundamentos, pregunta; «;Cabe
pensar que la acciéon radique en ei pobre acido cindmico
cuando & lan primeras de cambio pierde su oxigeno, se trans-
forma en cindmeuo y éste por el calor se desdobla en aceti-
leno y benceno, asi como éste, & su vez, por oxidacién en
acido benzoico, cuerpo que resultaria ser el verdadero ac-
tualmeute?s Demuestra este tisi6logo las multiples falseda-
des que resaltan de las teorias que integran los estudios de
I"anderer y Sanchez Herrero, y prueba de manera incon-
trastable que suponerle accidn especifica, atribuirle bonda-
des antiffmicas es una verdadera ligereza, que por los tér-
minos en gne se desenvuelve, parece una herejia.

Todos los especialistas recordaran ei entusiasmo que des-
perté el libro do Sdnchez Herrero. Las inyeccicnes de cifia
mato sodico se colocaron & la orden del dia en tisioterapia
y, como siempre, habldse de curaciones y se fantase6 de lo
lin-".0. Ya en su tesis doctoral, sCos antea, sefial6 Chabas en
sintética resefia la ineficacia antifimica del método de Lan-
derer,y por cierto, adelant6 la explicaciéon de los pretendi-
dos éxitos de ese como de otros medicamentos que luego
fracasan, en nn parrafo que resulta el mejor guia para visi-
tar el cementerio donde reposan en el olvido las flores efi-
meras de una tisioterapia gne, por desgracia, al buscar an-
helosa el remedio tan suspirado y cayo hallazgo fuera bendi-
cion del cielo, olvida la légica, la historia, la quimica, la
clinica y todo lo que no debia olvidar.

(Importantisimo es afirmar—dice—que no existe medi-
camento que no haya sido empleado en la tuberculosis; no
hay ninguno del cual laboratorios, clinicas 6 practicos de
fama hayan dejado de cantar excelencias y que las estadis-
ticaa no hayan apuntado éxitos evidentisimos, innegables.
Pero jabi en todosla pretendida especificidad fallé6 pronto,

(1) V. B»v. (K tixiologla lja Salud fWioa. Volanola.
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y relegadas al olvido Ixaai sido luego las curaciones obteni-
das, cual si al nacer pesase sobre su potencia j6 todo 6 nada!
Ni es licito pensar en una conjura de sabios para la mentira
ni pueden negarse las curaciones. Los hechos tienen su ex-
plicacion factible y Anues ro criterio favorable. Asi....»

Pues bien, & poco de publicarse el libro del Dr Sanchez
Herrero apareci6 el estudio de Chabas, como jarro de agua
fria en medio del entusiasmo con que se estaba difundiendo
el tratamiento, expuesto con las originalidades y sugestivo
estilo que caracterizaban al malogrado profesor de la Fa-
cubad de Madrid. Poco después también el cinamato sddico
ya seguia el camino del cementerio A que antes me referi.
;Y las curaciones?

El estudio de Codina confirma los aciertos de la critica
desfavorable del tantas veces citado tisiélogo, critica que.
por lo conveniente y completa, era sobrada para invalidar
otros intentos de experimentacion.

De su trabajo, que comprende 2i observaciones, deduce
Codina gne las inyecciones de cinamato sédico: .o «no ejer-
cen una accién beneficiosa muy manifiesta sobre la tempe-
ratura febril de los t*uberculosos, sino en caeos excepciona-
les» (s6lo en «tio en"forma evidente y duradera; aunque an-
tes dice también, como resumen sintético que: «nuestra im-
presion clinicaes lade que su influencia sobre la temperatu-
rano es evidentemente beneficiosar; 2® «la taquicardia de la
tuberculosis pulmonar no desaparece con dichas inyeccio-
nes»; 3.0 <aumentan casi siempre la presién arterial en los
tuberculosos»; 4.° «casi nunca hacen desaparecer la hipoten-
sién de loa tuberculosos» y dados los periodos de tensién;

6.0 «no suelen modificar la caracteristica de la presion ini-

cial» y en definitiva, 6.» <caumentan casi siempre la presién
arterial en las primeras semanas de tratamiento, disminu-
yéndola generalmente en las semanas siguientes y de ordi-
nario hasta por debajo del punto inicial»; 7.® «observado en
el 76 por 100 el aumento de apetito»; 8.° «la frecuencia res-
piratoria no es franca y directamente influida por el trata-
miento, y por lo tanto carece éste de accion manifiesta
sobre ella»; B.» <aunque ain afirmarlo categéricamente, la tos
y la expectoracién disminuyen»; 10.® «al parecer no influye
en Ins hemoptisIB, nada sobre los sudores, diarrea, vomitos»;
11." «el namero de bacilos de Koch de la expectoraciéon au-
menta, debido, al parecer, & un acto de expoliacién defen-
sivar.

Pues bien, Apesar de tantos datos negativos de eficacia
y s6lo afirmar de un modo rotundo la accién aperitiva (lo
cual podria razonarse de infinitos medicamentos), el autor
consigna que sus tuberculosos de primer grado curaron to-
dos; del segundo, la mitad, y del tercero mejoraron mésde la
cuarta parte. ;Pero como puede ser eso?

Respecto Ala accién propia del cinamato nada se d«ce
por no querer afirmar que es la propia del benzoato.

En sus afirmaciones, como Unica, microscopica, expone
Codina, Apesar de razonables reservas, el dato del namero
de bacilos de los analisis.

En la exploracion toracica subsiguiente Aesos experimen-
tos, nos duele no ver ACodina, que un dia neg6, con frase
enérgica y afortunada, la pretendida vuelta al murmullo res-
piratorio del tejido convertido en caverna de un enfermo,
referido en una sesion de la Reai Academia.

Uno de los puntos en que mas se revela la desgracia con
que ha sido experimentado ol cinamato, es el de su poso-
logia.

La misma falta de criterio, antea referido, respecto A
Landerer y Sdnchez Herrero, hallamos en Codina. Sin dar
razén ninguna de ello, dice que emplea la dosis diaria de
20 & 80 centigramos en solucién saturada al 40 por 100.
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Cuantos lean sus capitulos dedicados A la posologia y téc-
nica, y mas todavia si leen los que Ala critica de los analo-
gos de Sanchez Herrero dedica Chabas, se convencerdn de
que la fisica )» la quimica de laboratorio y la de nuestro or-
ganismo, invalidan unas afirmaciones tan basadas en la
ilusion.

La disolucién fria de cinamato s6dico no pasa de 4 por
100; en caliente, del 20 llegando Ala ebullicién. ;Se inyecta
hirviendo? ;Para qué producir necesariamente la quemadu-
ra? ;Todo lo asi inyectado se absorbe? En un centimetro
cubico de agua destilada, hdgase lo que se quiera, no hay
verdaderamente disueltos de cinamato s6dico 40 centigra-
mos, como afirma Codina.

Después de tan variados experimentos y como pregunta
que demuestra su inconsistencia, podia pedirse; ¢cual es la
dosis de cinamato sédico, fijada con arreglo Alos consabidos
canones de ja posologia? ;Cual su difereoeia terapettica con
el benzoato sédico?

Como se ve, pueden deducirse provechosas ensefianzas
de lo que A grandes y sintéticos rasgos he referido, eva-
diendo en todo lo posible la personal censura.

Al sacar de sus casillas al cinamato sédicose le ha hecho
correr las mas extrafias aventuras |Que otros medicamentos
no se estudien con tan infundadas y ligeras ilusiones! Ese
es el objetivo de estas modestas notas.

R, ALARGO,

Hédiso do! Orao (Valencia).

LA PERCEPCION NORMAL

Y LA PERCEPCION MORBOSA

En la Medicina mental constantemente hay que referirse
al sujeto normal como término do comparacién. Es la per-
cepcidn la apreciacion por el espiritu do un objeto. La per-
cepcion estd sometida mas que cualquier otro acto animico, &
la ley de intensidad. Una iluminacién extremada, deslumbra
é impide ver. Una iluminacién muy escasa, no es suficiente
y también lo impide. Un ruido estruendoso, ensordece. Un
ruido levisimo, no se percibe- Y ;qué quiere decir esto? Que
fuera de ciertos limites, la realidad se desvanece ante nues-
tros sentidos; continGa siendo realidad natural,y, sin embar-
go, ni la podemos definir ni comprender sino con grandes
dificultades, en virtud de la preciosa facultad de la abstrac-
cion que nos convierte, & poco desarrollada que la tengamos,
de hombrea de ciencia en filésofos.

Apercepcion es lapercepcion atendida. Innumerables son
las impresiones que durante la vigilia nos afectan, y, no obs-
tante, pocas, poquisimas se graban en nuestro cerebro para
que el espiritu las aperciba. Y ;en qué consiste? En que m
las alendemos. Muchas veaas ocurre que oimos una conver-
sacion, por ejemplo: pero apenas le prestamos atencion,
porque no nos interesa, y claro que olmos las palabras en
cuanto hechofisico, pero no podriamos dar razén del conteni
do intelectuai manifestado por loa interlocutores. Es que no
hemos podido enterarnos, por faltarnos el hecho fundamen-
tal de la conciencia, que es la apercepcion. Preciso es ademas
tener presente que el lidbito conduce en los trabajos usuales
al automatismo, y que cuanto méas automaético es lo que hace-
mos, menos interviene nuestra conciencia, inevitablemente
arrastrarla por el deseo & las alturas.

Ella deja que la maquina trabaje, mientras se recrea con
pensamientos muy distintos. Do aqui el error de los que tra-
tan de juzgar el interior del hombre por su exterior, creyen-
do que el conocimiento de la forma puede conducir al do la
esencia. Esta es la causa de que los pintores, escultores y, en
genera], cuantos cultivan las artes plasticas, sean unos psi-
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c6logoa medianos y unos metafisicos desdicbados. Porqgae
quien en las cosas se apega & lo formal, Alo externo, & lo su-
perficial, no puede comprender la esencia, el ser, lo que pal-
pita en lo intimo, de.la misma manera gne & los navegantes
que contemplan el sublime espectaculo del mar, siempre uno
y siempre vano, se les olvida que van sobre un abismo
insondable.

Esta tendencia de los sujetos & referirlo todo & lo que ven
y & considerar que lo que no ven no es,es el mayor obstacu-
lo al progreso cientifico, porque restringe la ciencia al estre-
cho campo de los sentidos, lo cual equivale & paralizarla. No;
reconozcamos y apresurémonos & declarar que la verdadera
ciencia se basa sobre las ideas abstraclasi que su guia sera
siempre la Metufisica, y que, sin ella, en nada se diferencia
el conocimiento cientifico del conocimiento vulgar. Abora
bien; en la percepcién normal, & esta sigue como acto conse-
cutivo la apercepcién, y es en virtnd de una serie de apercep-
ciones, desde el nacimiento hasta la muerte, como se orienta
el ser con relacién al espacio y al tiempo, y puede desenvol-
ver BU actividad inteligente para conseguir su progreso, ob-
jeto Unico y exclusivo de su creacién.

Estos datos fundamentales de psicologia eran indispen-
sables paraque yo aclarase mi opinién sobre la manera cémo
la sensaciones favorecen el esclarecimiento paulatino de la
conciencia. Es un hecho evidente que en los primeros afos
de la vida, durante la infancia, atraviesa la conciencia un
periodo de letargo, y que son precisamente las sensaciones
las que con su continuo martilleo acaban por sacarla de ese
sopor en que la sumergié su unién con la materia: del pro-
pio modo que las fuertes aldabadas & altas horas de la noche
despiertan & loa babitantes de la vivienda, que acuden presu-
rosos & abrir la puerta. Avanzando mas en la vida, las sensa-
ciones siguen siempre teniendo una gran influencia sobre la
conciencia, verdad que vislumbroé el que dijo: «<No se mide la
vida por los afios, sino por las seiMnctotirs», y que confirma-
mos al decir de un sujeto: «X ha vivido mucho (aunque sea
joven), 6 Y ha vivido poco (aunque sea viejo)>.

Percepcién morbosa es la constituida por ilusiones y ala-
inaciones. Este es un campo en que desde Briérie de Bois
mont se ha escrito mucho y en que tal consumo de papel y
tinta no ha traido ni siquiera nn rayo de luz. Claro es que la
existencia del hecho es innegable, y sobre él no caben con
troversias. ;Pero le basta & la ciencia exponer losfenémenos?
¢(No es su misién explicarlos? ;Y por qué hay esa divergen-
cia de opiniones? Por olvido de las relaciones que existen
entre el espiritu y el cerebro, y de las mas sencilias nociones

sobrela sensacion considerada psicolégicamente.

La sensacién consta de tres momentos; impresion (mo
mentoé organico); transmisién (momento endocésmico), endo-
cosmos es el éter inscrito en el organismo, segin Letamendi,
y percepcioén (acto del espiritu). Entre la impresion y la per-
cepcidn espiritual, media, pues, la transmisién, es decir, un
movimiento endocésmico representativo del objeto, ai cual
mi padre, en su libro EIl Hipnotismo y la Sugestién, llamé
imagen virtual, considerandolo intermedio necesario entre
la impresidon y la idea (y alli desarrolla esta teoria con ejem-
plos de una claridad extraordinaria). A esto mismo W uudt,
aunque es filosofo de la escuela materialista que va de ven-
cida en el mundo intelectual, le llama representacion. Y es
que los hechos se tienen que aceptar cualquiera que sea la
doctrina que se profese. Pues bien; hasta ahora no hemos
tenido en cuenta para nada la imaginacién, que es aquella
facultad del espiritu que actla sobre las imagenes virtuales.
La imaginacién tiene, como auxiliar que es de la inteligen-
cia, el poder de combinar, borrar, haciéndolas pasar &4 la me*

moria, falsear (ilusién) 6 componer por la fusién de otras,
ciertas iméagenes (alucinaciones) que adquieren bajo su infla-
jo movimiento y vida, en el endocosmos primero, y después,
siguiendo las leyes de la proyeo'iion excéntrica, en el mundo
exterior. Y que esto es una verdad inconcusa lo demuestra
el hecho observado en la Salpetriére de que las alucinaciones
quuexperimentan las hiatero-epilépticas, estabanaiempre en
relacion con alguna impresion sensorial 6 con alguna lectura
que las hubiera afectado intensamente.

Esta teoria, que no es mas que un ensayo de explicacion,
s6lo tiene el objeto de suscitar ideas en e) lector. En cuanto
4 mi, nada de lo que he leido, después de meditado, me ha
satisfecho. Y es que no han tenido en cuenta los autores to-
das las facultades como debieran, ao pena de exponer nna
hipotesis incompleta-Causa de este desorden endocésmico
es unahonday persistente perturbacién nutritiva del cere-
bro, que no puede menos de reflejarse sobre aquél con el que
estd intimamente unido. Por lo cual en todo tiempo se ha
considerado la alucioaciéon como un signo de profunda debi-
lidad cerebral, y en la practica psiquiatrica vemos que el me-
jor medio de combatirlas es procuraral sujeto unaalimenta-
cién reparadora.

La indicacion practica que surge de todo lo expuesto, es
la de fijar nuestra atencion, para suprimirlas, sobre las ilu-
siones y alucinaciones, las cuales ensombrecen tanto el pro-
néstico de la enajenacién mental, falsean las percepciones,
desorientan al sujeto y pueden arrojarle en una demencia
precoz como no se ponga pronto remedio; y esto se ve & dia-
rio en esa peico-nenrosis que se denomina locura alucinato-
ria. Si, segun dijo el poeta, todo se ve del color del cristal por
gue semira, convengamos en que ei cristal ilusorio 6 aluci-
natorio hace ver las cosas de una maneraqgoe es la masapro-
piada para convertir en demente incurable al que acaso em-
pez6 alendo siemple psico-nenrésico.

db. abdén SAnchez herrero,

Ds la Bertefleencia manicipsl, por opasioién,
diraotor del Sanatorio del Filar.

policlinica del refugio
QinmCA BE OTOROLARSEO0EA | CAUTO [H. DR C GOVPARD
CURSO DE 1906 A 1907

OSBRACIOHBS FBXCT1CADA8 OCBANTE EL KRS DR ABRIL

QOido.

Forunculosia del conducto..........c.cccooiviiiiiiininne. 3
Trepanaciones mastoideaa por procesos agudos.. . 2
Trepanaciones masloideas ¢ atico-antrectomiaa

para la cura radical de otorreas crénicas............ 1
6
72
78
Fosas nasales, senos y cavidad naso-faringea.
P6lipos mucosos nasales........cooeevieiiiienie e, li
Turbiiiectomlas y eperotémlas... 2
Etmoidectoroias.... 1
Trepanaciéon de senos ironlales (Killian-Moure,
=1 (oLc] (T - ) USRS *
Trepanaciéon de tefios maxilares (Cadwell-Luc,
Claoue, etc) n
Vegetaciones adenoides 12
30
En los meses anteriores 103
223
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Boca, faringe, es6fago y laringe.

Amigdalotomiaa. ..o
Abscesos retrofaringeos
Extirpacién de pdlipos laringeos..

Total..
En los meses anteriores.

Total.................. oL 78

Han concurrido 107 enfermos nuevos, los cuales, suma-
dos 4 los 1.39.1 de los meses anteriores, hacen una suma de
1 602; y se han practicado 40 operaciones, que, sumadas &
las 339 de los meses anteriores, resultan 379,

Db. J. CANALEJO,
Ayudante de la Clinioa,
Uadrid, Mayo de 1907,

Seccion profesional.

CONVIENE ACLARAR EL ASUNTO

En la seccion titulada Consultorio, correspondiente al na-
mero 2.786 de ElI Siolo Mélico, aparece reproducido un
articulo que E | Consultor de los Ayuntamientos publicé el 24
de Abril; y es de tal indole é importancia la maleria en él
tratada, sobre todo para la clase médica rural, que bien me-
rece lapena le dediquemos a‘gunas lineas, siquiera nollenen
ésta otra misién que la de proporcionarnos el pequefio
desahogo que la ocasién nos brinda.

Entre las multiples cuestiones & que constantemente noy
vemos empujados en la diaria préactica profesional, ninguna
tan abonada 4 contratiempos y disgustos como esta de las
lesiones, en que nuestras miras, procedimientos é intereses,
se hallan tan en abierta contraposiciéon coa las sustentadas
por la generalida | de loa Juzgados municipales.

Si éstos atemperaran su conductaal estricto cumplimien-
to del deber, é instruyeran en todo caso las diligencias su-
marias correspondientes, y como natural resultado & éllas
B6 exigieran las responsabilidades & quien las hubiera con-
traido, todo marcharia como una seda, y ni loa .luzgados
burlarian las leyes, ni falsearian su espiritu, ni se expon-
drian 6 dar de bruces en los articulos 368 y 370 del Cddigo
penal, ni el médico dejaria entre zarzas sus honorarios, so-
bre todo si tiene en sn contrato, como la tenemos la genera-
lidad, alguna clausula en que consideramos como cosa apar-
te los golpes de mano airada, etc., etc.

Pero como desgraciadamente las cosas no se hacen nun-
ca como se debe, ya por haraganeria, ya por manifiestamala
fe, sucede; 6 que loa interesados dan cuenta & la autoridad,
y ésta se encoge de hombros y los manda con cajas destem-
pladas & que se entiendan con el médico, 6 que alecciona-
dos por las experiencia se vayan por el camino mas corto
en busca de éste, para que arregle el desaguisado, que como
es natural se apresura 4 remediar por humanidad, y por no
incurrir en las responsabilidades que por denegacién de au-
xilio pudiera acarrearse, afladiendo como complemento, y
para dejar bien atados los cabos, el parte correspondiente,
porque, de no hacerlo asi, pudiéramos dar algiin tropezén en
el art. 599 del Cddigo, y es bueno nadar y guardar la ropa.

En estos casos, que son loa mas frecuentes, ¢ el Juzgado
aquieta & las partes, y pastelea el negocio en busca de agra.
decides y adeptos, y nadie se acuerda del médico, como no
sea para denigrarle y cargarle en cuenta culpas que no ha
cometido; 6 ha hecho oidos de mercader y se lava las ma-
nos como Pjlato dejando al médico que se Jas arregle como
pueda con el lesionado, Gnico & que segin la ley puede re-
clamar, y que hay que considerar la cara que pondria si

tras de hacerle cornudo, encima se lo apalea. En apoyo de
lo dicho conservo nutrida coleccién, que en caso necesario
podré exhumar & la pablica consideracion.

Ahora bien; después de lo expuesto, seguramente fiel
reflejo de lo que ocurre & todos los compaferos distribuidos
por la superficie de Espafia, yo pregunto: ;son acaso nues-
tros intereses y derechos de peor condicién que loa de los
deméas? ;Debemos tolerar por més tiempo que el actual esta-
do de cosas subsista? '

De ningln modo, Y por creerlo asi, y por estar caneados
de aiifrir expoliaciones, estamos dispuestos & proceder en lo
sucesivo de la manera siguiente; .o Si tenemos noticia ex-
traoficial de alguna lesién para la que no se solicita nuestra
intervenciérv y consejo... no darnos por enteradoe, aqui no
ha pasado nada y bien va. 2.° Si nuestra asistencia es soli-
citada por autoridad, lesionado 6 interesados, prestarla con
prestezay solicitud en nosotros proverbiales, y poner el
suceso en conocimiento del Juzgado, en forma tal, que no
pueda ser por éste desconocido ni negado. Y 3.0 Como &
nosotros no nos incumbe saber si se han instruido diligen-
cias y si ha habido 6 ro pasteleo, y nuestro Unico objetivo
debe ser cobrar lo gne ganamos... debemos, una vez dado el
parte de curacién dol herido, reclamar nuestros honorarios
al Juzgado municipal, y si éste no loe abor'a y la contesta-
cién, que en su defecto nos dé, no es satisfactoria, recurrir
en quejarazonada al sefior Juez de 1.* instancia dei distrito
para que resuelva lo mas procedente en justicia.

Es lo que por nuestra parte consideramos mas practico
y mas conveniente; y como & todos por igual nos interesa,
y no poco, loa demés compafieros tienen la palabra.

Manuel MARTINEZ SALDISE
CazBlogks (Toledo), Mayo de 1907.

EN IDIOMA EXTRANJERO: |I.—La snpresida de la sal en la epi-
lepsia.—n . Las inyeooiones de alcohol en laa nenralgias.__
Itl.—Proteinuria termolitica— IV. AdminiRtcacién do los sao-

ros terapéuticos.— V. IV Congreso de la Liga nacional contra
la tahersalosis (Oporto, Abril 19/7).—VI. Derrame puriforme
aséptico rneulngeo con polinucleares intactos. Pronéstico be
nigno.— VI1I. El éxtasis hlperémioo pasivo como método tera-
péutico 6 de Dier. - VIII. EI diagnéstioo precoz del cancer del
Utero.— IX. Fimosis y obsesién oonseontiva en ol adulto._ X.
Ls.s hemorragias y los trastornos de la ooagnlacién sangninoa
en las nefritis,— X 1. La nutriciéon en loa diabéticos. Clasificacién
da las diabetes sacarinas.—XIl. Cooperaciéon & la oirugla de
los vasos. 'X 11, Tratamiento de la enfermedad de Basedow por
los rayos HOntgen.— X1V. Relaciones entre los ruidos del oors-
z6n del feto y el sexo; observaciones sobre la respiracion intra-
nterina.— XV. Indicaciones de los bafios de lodo en el trata-
miento de las afecciones crénicas de los rifiones.

La supresion de la sal en la epilepsia.

En el New York Medical Journal, Gordon da noticia de
sus estudios en 37 epilépticos & los que Acompafié al tra-
tamiento bromurado la supresién de sal en las comidas.

Como conclusiones de su trabajo publica las siguientes:

El cloruro do sodio juega un imporiante papel en la qui-
mica dei organismo. La supresién eu la alimentacién de la
sal tiene un efecto marcado en los epiléplicos, reduciendo el
numero de ataques y la intensidad de los mismos.

Tiene el mismo valor en el tratamiento de la epilepsia el
plan de alimentaciéon que loa demas medios higiénicos.

La supresion, 6 por lo menos disminucién de la sal en las
comidas, permite obrar & loa bromuros con mayor eficacia
que cuando no se disminuye 6 suprime aquélla.

El hecho de suprimir la sal en la comida hace que ponga
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el ornédnismo ea juego liits muléculas »le cloruros de que él
dis|K>ne, ayudando por este medio la eliminacién de varios
productos del metabolismo, tales como la urea. Esto es con-
siderado por el autor de gran impor’ancia, sobre todo por lo
que respecta al origen téxico de la epilepsia,

Un sencillo experimento practicado por el autor demuee-
tr.i que la epilepsia es una intoxicaciéon de los tej'dos. A en-
fermos con ataques periédicos se les da azul do metileno al-
gunas horas antes de comenzar el ataque. Durante las con.
vulsiones la orina involuntariamente emitida es clara, no
principiando & emitirla coloreada hasta que han pasado
aquéllas. Los fendmenos nerviososde un ataque son conse-
cuencia do una intoxicai i6a gne ha llegado & su maximum.

Los estadios sobre el panel de la sal en la organizacién
tienen eran importancia. Su influencia en otras enfermeda-
des, ta es como la ajcitis, edemas, cirrosis del higado, les o-
nes cardiacas y renales es ya bien conocida. La deaclor za-
cion no es exclusiva de la epilepsia, pero si puede ser nn
nuevo elemento que se aumenta é la reducida terapéutica
de esta enfermedad,

1
Las Inyecciones de alcohol en las neuralgias.

Hoy en din se va principiand i 4 hacer uso do las inyec-
ciones de alcohol en el trataoihnto de 'as neuralgias rebel-
des. en donde la terapéutita lia agotado loilossus medios.

En una comunicacién de la Amrologiaal Society, Tnnon
ha dado una intereeaute nota nobie este asunto. In e la ha-
bla de los métolos de aplicacién de las inyeociouts de al-
cohol en enfermos que no hablan logiaJo alivio con nin-
guno de los recursos terapéuticos hoy en boga.

El contacto de uno & dos centimetros cii'dcos de alcohol
(70 6 80 por 100) con las fibras de un tronco nervioso, va se-
guido de una disminucién 6 desaparicion da los fniémetiOB
seneiiivo» y motores en la distribucién de las ramas d | di-
cho tronco. Esie procediuiieiito no debe praclbari-e cuando
se trate de una neuritis 6 algin otro prciccso inflamatorio
del nervio 6 de sus ramae; su uso en U ciatica ha agravarlo
alguna vez extiaorJinarismente sus sintomas Por el contra-
rio, en las contracturas liemipléjicas y parapléjicas donde
el clonus espontaneo es muchas veces una comp icacion,
en ciertos casos de atetosis, en loeespasmosdelos musculos
del cuello, en los calambres gne se presenUn en personas
con determinados oficios, y que afei‘tsn Agrupos de muscu-
los, se han obtenido excelentes nsnltados.

Ninguno de loa individuos sometid'is & tratamiento ha
permanecido méas de dos meses bajo la observaciéon de Ta-
non; pnr consiguiente, las conclusiones que saca son algo
aventuradas; esto no obstante, el significado de los hechos,
en BUaccién momentéapea, no puede eer negjda.

Los experimentos en los animales demuestran gne la
inyeccién de alcohol en el trayecto del nervio ciético va
acompafiada de una paresia 6 paralisis tan transitoria en la
pierna y en el pie, acompafiada de reaccién, de degeneracién
611 los musculos eticados. El examen histolédgico ha permi-
tido apreciar siempre.la degeneracion Walterianica por de-
bajo lei sitio de la puncion.

Soluciones débiles (30 6 40 por 100) no producen tras-
tornos motores, pero en cambio degeneran los fibras ner-
vioaaa.

Al principio de aplicar este método & la especie humana,
EAutilizaron ciertos casos de individuos hemipléjicos con
pie contracturado. En el ponto precisamente de salida del
ciatico & través de la pelvis, y en su masa, se les inyectaba
dos centimetros clibicos de alcohol al 80 por 100 con dos
centigramos de estovalna. Inmediatamente de poner la in-

yeccién el enfermo notaba una sensacién de calor y de pesa

dez en la pierna, y la piel del pie se ponia r»ja y al t-icarla
se encontraba que su temperatura era mucho mas aba quo
la del otro; en la pierna se notaba una anesie-ia tacil p-r su
parte externa y bahia paresia de los dedos del pie, la flexién
dorsal era débil y el tendén de Aquiles estaba rlvido y el re-
flejo compleiamente abolido. Todos los movimientos cl.nicos
y espasmoédicos del pie estaban d*svanecidi s.

A los dos meses el estado de la extremidad, la paresia era
menos manifiesta, la parestesia disminuida y la acesteaia
desaparecia por completo.

En esta época se bacia un reconocimiento de la extremi-
dad, no encontrando-e ni trastornos tréficos ni alteraciones
de la excitabilidad eléctrica.

El autor se propone continuar sus trabajos en el dominio
de otros nervios, y espera obtener, viendo de m.-jorar la téc-

nicay estudiar las dosis excelentes resultados.—Vablsla
Sabtosio.

m

Proteinuria termolitlca.

Los sefiores Ville yDerrieu, de Montpellier, hacen pu-
blica la historia de un caso practico de areacciéon de Bence-
Jiines» o «coagulacién tcrmo-solulde» de la orina, rcurrido
en un anciano de setenta y tr>-s afl-'S, que no tenia sintoma
6seo alguno, ni antecedentes de cancer ni sifilis. La reaccion
da que se trata ea ronocidieiroa, y consiste en la aparicién
por el calor, eu ciertas orinas, de un ¢ agnio albnminoideo
gne de-spsrece si se sigue calentando aquella orina hasta
hacerla hervir, y que luego se vuelve & precentar por on-
friaiuiento El erfermo era cardiasténico antiguo, bradicar-
dico, escleroso, bronquitico y gran funisilor. Le s.saitarnn
accesos de fiebre grave en Mayo de 180-i, que repitieron con
tenaz frecuencia desde el dia l.ode Febrero al 26 de Julio
de 18U8, dia en gne sobrevinola muerte, bajo el diagnos
tico de afiebre bacilar», acompafiada de una ligera localiza-
cién en el vértice pulmonar izquierdo en un escleroso.
Muerte por uremia.

La orina del 22 de Junio del mismo afio di6 por vez pri-
mera la reaccién de Bence Jone-*. Analizada la orina de este
dia apareci6 francamente 4cida & expensas de 1,75gramos de
acido drico por litro, mas 19 gramos de uratos, |,6t) de subs-
tancia proteica, 1,S0 de foefatos, 6,50 de clorurosy gran
abuodanria de urobilina é ind->xilo. EI sedimento formado
casi del todo por los uratos alcalinos era macho.

Segun los au'ores, la reacciéon de Bence-Jones parece ne-
cesitar de una exce'ente relacion entre la ac dez de la orina
y eu riqueza en electrolitos, por mas que Spiro haya de-
mostrado la influencia de no-electrolitos, — y particular-
mente la urea,—sobre la coagu'acién de la albimina, y no
debe mirarle como indiferente & priori la Indole del co.
lilide; sobre cuyo tema son de empreuder intereeantes in-
vestigaciones — {Montpellier Médical.)

v
Adminisfraclén de los sueros ierapéuticos.

H ftay Monod se acaban de poner de acuerdo para de-
cir que el mejor modo de administrar el suero antitulmcn-
loso de Marnioiex es por la via rectal, asi como es la misma
via la que, segin Marchand, sirve como ninguna otra para
inmunizar el conejo contra la rabia mediante una emul
sida de virue fijo, en cantidad equivalente & cinco 6 seis ce-
rebros. Si el animal traga el virus, en vez de gne le sea
aplicado en enemas, no adquiere inmunidad alguna.—(Xa
ZViéune Medical.)
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IV Congreso de la Liga nacional contra la tuberculosis
(Oporto, Abril 1097).

£1 doctor Bombarda piensa que se deben fnndar otian-

reNomi/es al objeto de estudiar los medios de estable*
eer una «educacién antitnberrulosa popular», y de contri-
buir con los fondos posibles para la cconstruccién de casas
higiénicas» que eirvan de modelos.

El doctor A. de Lencastre examina la tuberculosit en las
clases ricas, y dice que la superioridad fisica de éstas es
evidente ante la antropologia; que su mortalidad por este
padecimiento ea inferior & la de las clases pobres, en la pro-
porcién que lo es asimismo la debida & las demas enferme-
dades; que esta diferencia s6lo es explicable por la del te-
rreno morboso, dada la etiologia comln para ambas clases;
que la tuberculosis de los ricos se halla indisolublemente
ligada & la de los pobres, y que no siendo posible extin-
guir la tuberculosis de cada clase por la sola profilaxis in-
dividual, hay necesidad absoluta de que los ricos promue-
van con energia y auxilien con eficacia la profilaxis social-

El doctor C. de Pinho juzga que es muy frecuente la in-
munidad que un ligero ataque de tuberculosis suele confe
rir & las personas ricas, por lo que respecta al dominio de
este mal; de modo que la heredo-inmunidad y la heredo-dii-
trojia paratuberculosa de foTmsa atenuadisimas sedan tan
4 menudo en los ricos como rara vez en los pobres; cuyo he-
cho basta para obligar & reconocer el caracter social de la
tubeiculosie.

El Dr. L. de Freitaa se fija en que la tuberculosis alcanza
en las prisiones mayor intensidad que en cualquiera otra
aglomeracion de personas, en razén a las especiales circuns-
tancias del preso, todas adversas & su salud, y que pueden
ser remediadas en lo posible sustituyendo el tipo de las ac-
tuales prisiones por otro mas higiénico, fiscalizando la ali-
mentacion de los presos, aislando & los atacados 6 sospecho-
sos de tiiberculnsis y desinfectando con regularidad las ha-
bitaciones, ropas y demas.—(Gnzeta dos Hospuats do Porto.)

\

Derrame puriforme aséptico meningeo con polinucleares

intactos. Pronéstico benigno.

En prueba de que no siempre es sinébnimo, como suele
creerse, decir derrame pnriforme que séptico, los doctores F.
Widal y A. Philibert, de Paris, han dado & luz la historia de
un caso clinico de un muchacho de diez y siete afios, asisti-
do en el hospital Cochiii, por causa de unaintensa cefalal-
gia, que se le habia presentado hacia seis dios. El padre de
este joven es alcohdlico, y é! tuvo que acostarse, & puro sen-
tirse mal, al dia siguiente de presentarselo la cefalalgia,
acompasada de malestar general y flojedad suma.

Aparte el dolor cefalico (que es difuso) y dolores en los
musculos de la nuca, insomnio persistente, debilidad y alga-
na incomodidad en la garganta, mas el signo de Koernic y la
fiebre, todos los deméas sintomas son negativos. Practicada
la puncién lumbar, se recogen 30 centimetros cubicos de li-
quido, que sale A chorro fuerte y tiene aspecto puriforme,
desapareciendo im,cdiatameDte la cefalalgia para no volver.
Al examen directo este liqguido carece de microbios; pero una
vez centrifugado que es, se le ve poblado de leucocito.” poli-
nucleares mezclados con algunos moiioiiucleares y linfocitos.

Esto joven cay6 enfermo en época en que la gripe se
cebaba en Paris, y, por su aspecto puriforme, el liquido ob
tenido por la puncién citada parecia revelar una meningitis,
cerebro espinal; pero la normalidad con que se presentaban
los polinucleares, bacia recordar del todo la de los propios
de la sangre en estado de salud y juzgar que se estaba al

frente de un liquido aséptico. Practicada otra puncién al ter-
cer dia de la apirexia, sali6 un liquido claro de forma linfo»
citica; patentizandose lo pasajero del acimulo leucocitarlo,
semejante al que se observa en algunos casos de sifilis ner-
viosa; acimulo tan fugaz como la congestién subyacente de
que depende. Son, pues, del todo benignos estos derrames
ptiriformes asépticos, capaces de seguir & la raquicocainizom
cion, a las parétidas, y, por Jo que aqui mismo puede apreu-
derse, & la gripe.— {BuU. de rAcad. de Méd.)
Vil
El éxtasis hiperémica pasivo como método terapéutico
6 de Bier.

Mr. H. Delageniére, médico del Asilo de enajenados de
Mane, empieza su presente estudio lamentando que el méto-
do de Bier no haya salido aun del terreno empirico, y lia
ciendo constar que el éxtasis hiperémico que le constituye
no sélo puede eeipasivo sino activo, segin los casos, y que
las modiflcaGiones que, de todos mojos, ejerce sobre la cir-
culacion y nutricion de los tejidos, es capaz de resultar muy
util sobre los agentes infecciososy patégenos. EIl autor pres»
cinde por completo de la hiperemia acUva, conseguida por
medio de cajas & gran temperatura, dentro de las cuales se
colocan las partes enfermas. Se refiere tan sélo & la hipere-
mia pasiva realizada de una de dos maneras, segin qne se
trate de extenderla & todo un miembro 6 & una parte. Si lo
primero, se emplea una venda de caucho arrollada & la raiz
del miembro. Si lo segundo, se hace uso de aparatos mas 6
menos parecidos & ventosas, en que so hace el vacio por
medio de esferas de caucho U otros mecanismos de aspira-
cion, 6 se aplican verdaderas ventosas de Junod, més 6 me-
nos modificadas. La venda, en el primer caso, la deja aplica-
da el autor de tres cuartos de hora & una hora, siempre que
se tolere bien, repitiendo la aplicacién algunas veces en las
veinticuatro horas. Los aparatos ventosas no deben actuar
mas de cinco minuto seguidos, pero repitiendo varias veces
seguidas su funcionamiento. La perfecta limpieza de este
material terapéutico es de rigor.

Este método es aplicable & las enfermedades de la piel-
tales como fordnculos, &ntrax é inoculaciones,—las del tejido
ctliilar y linfatico—como flemones, linfagitis, gangrenas,
etcétera,—de los ganglios, musculos y tendones, traumati-
cas, de arterias y venas, de los iiuesos y articulaciones y al-
gunas otras sin clasificacion.—(Jonm. de Méd. et de Chir.
prat.)

VI
El diagnostico precoz del cancer del utero.

Segln la opinion del cirujano de hoapitai Mr. A. Lapoiu-
te, el diagnostico precoz del cancer uterino puede tener como
signo fundamental la pérdida de un liquido vaginal amari-
llento, mezclado & veces con sangre, pero sin dolor de nin-
gun género por el pronto. Mas larde, quiza es el dolor lo pri
mero que sirve de aviso & enfermas y médicos, la intensi-
liad de les dolores en los rifiones, pata llevar A cabo un re-
conocimiento. Lo cauto, por Ip tanto, es practicar éste siem
pre y muy atentamente, sin méas aparente necesidad que la
insinuada por cualquier flujo méas 6 menos blanco. El caso de
una joven 4® veintinueve afioscitada por el autor, demuestra
1) tristeinente exacto de esta verdad clinica; pues cuando,
atendiendo & las desgarradoras insinuaciones del dolor, se
hizo el examen directo que el flujo no habia bastado & impo-
ner, se hallé6 un cancer vegetante del cuello, que habla inva-
<lido ya parte de la vagina, el arranque de los ligamentos
anchos y Gterosacros, no quedando mas arbitrio que dejar
morir & la paciente, bajo )n accién de los paliativos acostum-
bradoB. {Gazeite de Gynécologie.)



EL SIGLO MEDICO S13

1X
Fimosis y obsesion consecutiva en el adulto.

El i>r, Picqué, cirujano de hospital, en Paris, presta no
escasa atencion a) flmosis, cuando preocupa al paciente: ya
por cubrir todo el jilande estrechamente; ya por tener un
orificio demasiado pequefio, para consentir el cumplimiento
normal del coito; ya por pecar de largo y provisto, quiza, de
un orificio mas 6 menos estrecho. Ello es, de todos modos,
que son enfermos que acuden al médico & quejarse de no po-
der ejercer debidamente el coito, quizd cuando acaban de
casarse, y le piden les libre de tamafia imperfeccién, sobre
todo por lo que respecta al hecho de que en estado de erec-
cién no pueden deecapuUar avi miembro viril.

Es frecuente que se despida & estos pacientes diciéndo«
les que no es terminante la indicaciéon operatoria. Pero si
el interesado inaiate, como suele, el profesor se ve compelido
4 intervenir. Y de ello refiere Mr. Picqué un interesante
caso de su clinica, que recay6 en un joven cuya preocupacion
por este motivo no podia ser mayor. Fué operado, en conse
cuencia; pero tardando en venir ia cicatrizaciéon de la herida,
el profesor sevié de tal modo solicitado & intervenir nueva-
mente; cosa que estuvo & punto de hacer, y hubiese hecho
probablemente, &4 no atravesarse la escandalosa falta de pa
ciencia del enfermo, que agoté lu del profesor, con su ince
sante consulta & los empleados subalternos de ambos sexos
de la enfermeria de éste, cayendo soldado antes de haber to-
mado aquél resolucién alguna, salvdndose en un sanatorio de
los tubérculos que parece le acometieron durante el servicio
militar, como fruto combinado de la débil complexién de
eete joven y de su exagerada atencion al funcionamiento ge-
nital.—(Le Progrés Medical.)

X

Las hemorragias y iostrastornos de la coagulaciéon sanguinea
en las nefritis.

Los Sres. £. Weil y O. Ctaude consideran casi del todo
acabado el conocimiento clinico de las hemorragias que
complican tan & menado las nefritis; mas en lo que respecta
al mecanismo de su produccidn, se necesitan, & decir verdad,
nuevas investigaciones. Sabido es que las hemorragias acom-
pafian & las nefritis agudas y crénicas; & las primeras, la be-
inaturia lo mas comdnmente, variable eu su duracién y abun-
dancia, y euele acompafiar sobre todo & la nefritis de Ja
pulmonia. Otras veces, sin embargo, lo hace & lade lasinfec-
ciones 6 intoxicaciones; cual acontece en las formas hemorréa-
gicas de las enfermedades eiuptivas. Pero hay ocasiones en
que las hemorragias se presentan aqui sin bematuiia, no
revelandose la afeccién renal si no es por laalbuminuria. Loe
autores citan el i-aso de un joven de diez y nueve afios que
el SO de Octubre de 1006 entré en el hospital Teaon, de
Paris, afectado de gran debilidad y hematuria considerable
desde hacia tres meses, tras una poliartritis febril, causante
de una insuficiencia adrtica. EI examen de la sangre revela-
ba una anemia (hasta muy cerca de 3.000.000 de hematies
por metro cubico). Ademas, se coagulaba plasméaticamente
la sangre venosa on dos horas. l..a inyeccién intravenosa de
10 c. c. de suero fresco de conejo suprimié la epistaxis, dis-
minuy6 la cantidad de oritiay c a ellalahematuria. Uua se-
gunda inyeccion de suero de conejo mejoré el estado gene-
ral, hizo engruesar al paciente y en el inmediato mea de Di-
ciembre bablu ya dejado de habersangre, pero noalbluiiua,
en la orina. Puesto luego este enfermo & régimen léacteo, y
mas tarde lacteo-vegetal, desaparecieron por fin todas las be
morragias renales y cutdneas, mas no sin quedar permanen-
tes la poliuria y la albuminuria.

Aqui, como en todos los casos analogos, no s6lo se com-

probaron losantecedentesy estigmas del alcoholismo, sino la
existencia de un higado voluminoso.

En tales condiciones, licito es preguntarse si las enferme-
dades renales son capaces 6 no de obrar directamente sobre
la crasis sanguinea 6 si prodttcen las anomalias de coagula-
cion por intermedio del higado, en virtud de las tradiciona-
les resonancias morbosas intergiandulares. 6 si, por Gltimo,
es también sobre el higado sobre el que actta simultanea-
mente que sobre los rifiones la causa toxica 6 infecciosa de
estos. Losautores se inclinan & entenderlo de esta Gltimama-
nera, en vista del pape! que el higado ejerce eu la constita-
cién de la sangre y lo frecuente de las hemorragias en las
afecciones hepaticas.

Deducese de todo ello, que entre las causas de las hemo-
rragias por nefritis, deben ficurar las lesiones sanguineas, y
muy en particular las alterauiones coagulatorias de la mis.
ma, y que del mejor tratamiento de las hemorragias dis-
créasicas,—las inyecciones subcutdneas ¢ intravenosas del
suero fresco sanguineo,—serda sin duda el que merecera igual
calificacion contra las hemorragias nefriticas.—(La Iribune

Medieale.)
X1

La nutriciéon en los diabéticos. Clasificacion de las diabetes
sacarinas.

El Dr. M. Labbé, médico de hospital y catedratico agre-
gado de la Facultad de Paris,y E. Labbé, jefe de laborato-
rio de la misma Facultad, han hecho un completo balance
de la nutricién en los diabéticos, comparando la ingestién
alimenticia con las excreciones urinaria y fecal, y de él re-
sulta la distincion de tres categorias de diabetes sacarina;
una sin desnutricion, en que la glucosutia es de origen ali-
menticio bidro-carbonado; otra con desnutricién, en que el
fenémeno es de origen organico a4 la vez que alimenticio, y
es sostenido por hidratos de carbono, albiminas y grasas, y
una tercera categoria, mas rara, en que la moderada desnu-
tricién puede ser compensada por el alimento. La primera
especie suele recaer en peisonas obesas y sobrealimenta-
das, y es la apellidada de antiguo diabetes grasa 6 artrilica
por los autores cléasicos. Bies ha publicado la historia clinica
de uno de estos casos, recaido eu un diabético tuberculoso,
que entré ya grave en la Chomel del hospital Laeiiec, muy
enflaguecido, y por consiguiente, cuya tolerancia era infe-
rior & la cantidad de hidratos de carbono expulsados en for-
ma de azucar, de ia que éste enfermo expulsaba diariamente
300 gramos, presentando una caverua extensaen el pulmoén
derecho. Observado este hombre en el hospital durante al-
gunos meses, pudo verse que su eliminacién de azlGcar su-
bia 6 bajaba, aparecia 6 desaparecia, segun la riqueza de la
alimentacion en hidratos de carbono.

Los diabéticos de la segunda categoria 6 con desnutricion,
son los llamados /iacos antiguamente; los cuales eliminan
mas 4zoe que ingieren, y en cantidad & veces muy grande,
hasta superior & 1.000 gramos de glucosa en el dia.

La diabetes con desnuh-icion moderada tiene un poder en-
flaguecedor que excede poco al de la primeracategoria; por lo
cual, puede ser Conirarreetalo por ia alimentacién; pero con
la singularidad de no hacerlo por completo, como la diabe-
tes de la primera especie, aun cuaudo se reduzca & un mini.
uium muy notable, 6 se eupriman del todo loa hidratos de
carbono en ia alimentacion, siquiera sea por bastante tiem-
po; lo que prueba hasta nojnas la espontaneidad organica,
6 sea patologica, de esta diabetes. Naunyn califica de to-
lerancia paradéjica \a manifestada por aquellos hechos, de
esta especie diabética que hacen prever en ella la tolerancia
hidrocarbonada, como en los de la especie primera mas no
liega & explicar la razon de ellos.
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Y como la verdadera gravedad de nna diabetes sacarina
consiste en el estado de nutricién de los paciente*», fundar
en tan solida base una clasiflcan6n clinica del mal, es un
verdadero acierto practico.—(Bull. et Mém, de la Soc. méd.
de»H6p. (ie Puris.)—m. SAscaaz y Cakbascosa.

X1l
Cooperacion & la cirugia de los vasos.

Stich y Makkas recomiendan la sutura circular de las ar-
terias, y muy especialmente la colocaciéon de tres h'los fijos
y sutura continua, para lo cual se sirven de agujas ingl-sas
arqueadas de 16 roilimetroe de longitud y 0,25 milimetros de
diametro, preparadas con la seda mas fina, que se esteriliza
mediante cocrion en paraflna esterilizada liquida.

Los vasos ban de ser tratados, & ser posible, cuidadosa-
mente al nivel de la seccién, por lo cual no deben colocarse
las pinzas de Hopfner cerca del sitio de la sutura para uo
producir alteraciones gne perturben la sutura. Loa ensayos
de Ipb antorea comprenden 31 suturas vasculares, de ellas
7 suturas circulares arteriales, 13 trasplantaciones de arte-
rias, 8 trasplantaciones venosas, S anastomosis arterio ve-
nosas, las cales conducen & la conclusién de que: 1,1are
union de las arterias cortadas transversalmente mediante el
método de sutura ejecutado por los autores (hilos fijosy su-
tura continua) se puede hacer eu vasos grandea y pequcfios
y en el curso aséptico de las heridas, restableciéndose la
funcién con gran seguridad; 2, pora sustituir el trozo de ar-
teria resecada, lo mejor es colocar un trozo de arteria del
mismo individuo, es decir, de un animal de la misma espe-
cie: por ejemplo, de un miembro reciéu amputado; 3, tam-
bién se efectia con éxito la implantacién de trozos de arte-
rias do animales recién muertos, de lamirma especie; 4,
también se bace posible laimplantacién de trozos de arterias
de un animal de distinta especie; 6, va seguida de éxito la
implantaciéon de nn trozo do unavenaen una arteria, acomo-
déndose muy pronto la vena & lapresion arterial y aumen-
tando mucho de espesor su pared.—(Seiirape zitr Klinkohen
Chirvrgie.)

XNT
TraUmiento de la enfermedad de Basedow por los rayos
Rontgen.

El Dr. B. Freund resume el resoltado de sus trabajos,
que publica en uu articulo, en dos conclosionee, que copia-
mos como sigue:

1 ft Los rayos Réntgen llenan la indicacién caneal
la enfermedad de Basedow determinando la reduccion del
estroma. Obran siempre favorablemente en el peso del cuer-
po y sobre los sintomas nerviosos, que también pueden ha-
cerlos desaparecer; ruidos del corazén, bocio y exottalmos.

2‘ *
pronéstico méas favorable y sus sintomas desaparecen tanto
mas rapidamente cuanto maéas recientes son.— (IfincA.
uediz. Woehens.)

X1V

Relaciones entre los ruidos del corazén del feto y el sexo;

observaciones sobre la respiracién intrauterina.

Las investigaciones de Boltrier (Bostock) en sesenta y
tres embarazadas, ponen de manifiesto que la determinacién
previa del sexo no es tan facil como en el extranjero se
piensa. La frecuencia media de los latidos cardiacos en los
nifios era de 137,3 por minuto; en las nifias, de 141,4. En ge-
neral. se puede predecir el sexo del fruto de concepcién por
el namero de los latidos cardiacos en un 65 por 100 de los
easos.

La cuestion de si en épocas anticipadas del embarazo es

Los bocios blandos, claramente vasculares, hacen el

mayor la frecuencia de los ruidos cardiacos que poco tiempo
antes del parto, puede contestarse afirmativamente. Entre el
octavo y noveno mes del embarazo no hay ninguna diferen-
cia; en el décimo mes —& veces muy mauifieata—exbte dis-
minucién de la frecuencia. En tanto que uo existe relacién
enlre la frecuencia de loa rui-lo-t cardiacos y el peso del fru-
to, ha de hacerse consUr la influencia del volumen relativo
déla placema: nifios con placenta relativamente pequefia
muestran menor frecuencia do los latidos cardiacos.

El autor ha observado con toda claridad la te-piracién.
intrauterioa en varios casos, y muy pariiculsrmeuie en uno.
El namero do respiraciones fué de 43 & B2 veces en un ca-o,
yded46 446 en otro, por minuto.—(EenfralWali fur Gyna-
kul pie).

XV

Indicaciones de los bafios de lodo en el tratamiento de las
afecciones crénicas de los rifiones.

Las indicaciones que Loebel establece se refieren 6 aque-
llos casos en loa que esta elevaila la prisién sanguinea, en
la poliuria y anemia muy intensas; filialmente, pue.-*, ciuaniio
los sintomas neurasténicos consecutivos al uso de los bafios
de 4cido caiblnico produzcan aumento de loa estados deex-
citacion. Estan indiiados en las complicaciones de las afec-
ciones de los drganos sexuales de la mujer; ademas, en la
etiologia artritica del rifion contraido. La mejor indica i6n
que el autor establece estd representada por la esclerosis re-
nal, acompafiada de arterioesilerosis generalizada, donde el
tratamiento pue le llenar tamiiién la indicacion c.aiisal.—(2Jer-
li,erkKUntiche MhbcAengcari/’Q.—-Nwauro CAnqgvas.

Prescripciones y formulas.

Polipo del recto.

Se coloca el epeculum ani de manera que el canal forma
do por ambas valvas mire & la pared inteftinal posterior
colocado sobre pies y msnos el paciente en la cama,—y se
vuelve el speetilttm de modo que se vayan explorando suce-
sivamente Us laredes laterales y Bii’eiior. Al llegare! carai
4 comiinirarse con el pélipo, se precipita éste en él, no que-
dando que hacer otra cosa quo cegarle cou una pinza de p6-
lipos y extraerle & fuerza de tirar, dandole vuelrse.

{Joarn. de Mid.)

Contra los herpes de la cara.

............................................................................ » gramot.

.......................................................... a -
M. para aplicar todas las noches una ligera capa. E~ta

pomada, por inestable, debera renovarse todas las semanas
(Joum. de Méd.)

Polvo diurético.
Nitrato poténioo

- 40 gr«»09-

Qomk Arabiga en polvo... 60
Malvnviico p-tverizndo... .. 10
Tlegaliz pulverizado n
izGCM de leche. 60

Para disolver 10 gramos en un litro de agua para bebida
(Journ. de Méd.)

Dispepsia de los nifios de teta.

Cuando por causa de una gastro-enteritis grave ha sido
sometido & la dieta hldrica un nifio de pecho, es delicado el
momento de restablecer la lactea. EI Dr. Méry da entoncea
3 6 4 cucharaditaa de dupeptina al dia.

[JoMrn. de Méd.)
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Contra la astenia.

SlicerofoBfato dd sosa... 10 gramos.
Ar~oiiiato da sosa g cgrs.
Extiacto fléido ddkola. JO gramos.

Jarabe do cerezas
ViNo @afiejo....cccoeiiniiiiciecese e
Se tomaréa una cucharada de las de sopa a cada comida.
iJourn. de Méd.)
M SANCHKOy CABBASCOaA.

Secciéon Oficial.
DIPUTACION PROVINCIAL DE GERONA

COHVOCATOBIA

En cumplimiento de lo acordado por la Diputacién pro-
vincial en sesién de 31 de Octubre Gltimo, resolviendo pro-
veer por oposicién la plaza de médico director y adminis-
trador del Manicomio provincial de Salt, dotada con el ha-
ber anual de 4.000 peaetas, aumento gradual de aueldo por
quingnenioB, segin Reglamento Interior de sus dependen-
ciae, mas habita-ién para el nombrado y sa familia, en pa-
bellon al efecto construid”, con obligacién de residencia
permanente y prohibicién de ejercer la facultad en los que
no sean empleados 6 acogidos en el Manicomio; la Comision
provincial, en uso de las facultades que le confirié la Corpo-
racion en pleno, para que llevase & ejecucion el expresado
acuerdo, resolvi6é que el Tribunal que habia de presidir las
oposiciones y formular la propuesta unipersonal, lo consti-
tuyese, como presidente, D. Rafael Rodriguez Méndez, sien-
do vocales D. Carlos Calleja, D. Antonio Gonzélez, catedra-
ticos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Bar-
celons; D. Arturo Galceran, especialista.en enfermedades
mentales, y D. José Pascual, el médico més antiguo de la
Benelicencia provincial, qus hara las veces de secretario;
nombrando suplentes, para los casos de imposibilidad de
asistencia de alguno de ios expresados vocales, & los mddi-
cos de la Beneficencia provincial D. Jaime Figueras y don
Pedro Roca, por el orden de antigiedad. Los ejercicios se
verificaran en los locales de los Bstableeimientoa de Benefi-
cencia que designe el propio Tribunal, segin la naturaleza
de los mismos, y con sujecién al Reglamento y programa &
continuacion inserto.

Eo su virtud, los que pretendan optar & laexpresada pla-
za deberéan dirigir sus respectivas solicitudes & la Secreta-
ria de esta Diputacién, hasta las doce del dia 15 de Julio proé-
ximo, pasada cuya hora no tendran derecho & tomar parte
en loe ejercicios y en las instanciae; para que sean admiti-
dos sera condicion indispensable unan el titulo original 6 co-
pia autorizada del mismo, que acredite ser doctor ¢ licencia-
do en Medicinay Cirugia, 6 bien tener aprobados todos los
ejercicios de la licenciatura y hecho el correspondiente de-
pésito, ser espafiol 6 naturalizado, estar en el pleno goce de
los derechos civiles y haber cumplido con la obligacién del
servicio militar, pudiendo, ademas, unir todos los justifican-
tes que acrediten los méritos y servicios particulares y ofi-
oiaiee que hubiesen prestado.

Lo que se publica en este peridédico oficial & los efectos
procedentes; debiendo advertir & los que acudan instando
tomar parte en dichas oposiciones, que los ejercicios se ve-
rificaran el dia y hora que determine et Tribunal, previo
anuncio en el Boletin Oficial, con quince diaa porlo menos de
anticipacion, cuyo anuncio tendra el caracter de notificacion
particular para los aspirantes, los que perderadn todos sus
derechos & la expresada plaza si no se presentaren el dia y
hora que fuese designado.

Gerona 8 de Abril de 1907.-E 1 vicepresidente accideWi
tal, Joie Lia. —EI secretario, Enrique Roca. lu

REGLAMENTO

para los ejercicios de oposicion & la plaza de médico director

y administrador del Manicomio provincial de Salt (Gerona”.

1. Segun el ndmero de opositores, se formaran bincae 6
trincas que se sortearan al comenzar loe ejercicios.

n. Los ejercicios de oposicién seran cuatro:

1.0 Lectura de una Memoria referente a los dos temas si-
guientes:

a) Formas mas comunes de padecimientos mentales que

provincia de Gerona y su etiologia ge-

h) Manicomio actual de Salt. Ampliaciones y reformas
de que es susceptible. Sistema manicomial & que debe suje-
tarse. Régimen que le ee méas conveniente.

Esta Memoria serad entregada si Tribunal en ei acto de
empezar los ejercicios. El tiempo para su lectura seré ilimi-
tado, Cada uno de los opositores dispondra de treinta minu-
tos para hacer objeciones, y el autor de la Memoria de
quince para cada opositor & quien deba contestar.

2. " Ejercicio oral, contestando indefectiblemente, en
término méaximo de una hora, & cinco de los puntos, sacados
4 la suerte, que comprende el adjunto cuestionario.

En eete ejercicio no habré controversia.

3.0 Exposicién oral de la historia clinica de uno de los
enfermos, previamente sorteado entre los albergados en el
Manicomio de Salt.

Cada opositor dispondrd de ana hora para el reconoci-
miento del enfermo; podrad tomar nota, como todos los opo-
sitores, de los datos que consten en la historia clinica que
existe en el Manicomio; también dispondra de media hora
para ordenar las ideas y de una hora para la exposicién de
las mismas,

Cada opositor podra emplear treinta minutos como ma-
ximo para hacer objedonee, y el disertante de quince mi-
nutos para cada nna do las contestaciones.

4.0 Redaccion de un informe médico-legal sobre un tema
propuesto en el acto y comin & todos los opositores, dispo-
niendo éstos de cuatro horas de preparacién y de los libros
que tengan por conveniente proporcionarse.

I1l1. Después de cada ejercicio, el Tribunal eliminara, en
sesion secreta, les opositores que estime no deben continuar
loa. Do este acuerdo se dara cuentainmediatamente después
de tomado.

IV. Terminados los ejercicios, el Tribunal de oposicién
haréd propuesta unipersonal que elevard Ala Exema, Diputa-
cién provincial,

V. EI principio de los ejercicios de oposicién serd anun-
ciado quince dias antes en el Boletin Oficial de ja provincia.

Cuestionarlo que debe servir de pauta para
el segundo ejercieio.

1® Esquema de los aparatos nerviosos seneitivomotores
de loa sentidos de la vista, oido, olfato, gusto y tacto.

2.0 Descripcién de la corteza cerebral. Topografia cortl
cal. Sistema de asociacién cortical y snbcortical.

5.0 Sistema de exteriorizacion del pensamiento. Meca-
nismo de la expresion hablada, grafica y mimica.

4.0 Generalidades anatémicas y fisioldgicas sobre el neu-
mogastrico y sobre el simpético.

6.0 Aparatos nerviosos centrales de la circulacién, respi-
racién, digestion y secreciones.

6 ® Trastornos de sensibilidad. Hiperestesias cerebrales;
cefalalgias; formas principales. Anestesias cerebrales; anei-
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tesias tmcleares; idem- corticales; su diatincion. Parestesias
cerebrales. Ceneatesiopatias.

7.0 Caracter de las contracturae cerebralesy su diferen-
ciaciéon de He contracturae medulares. Convulsiones de ori-
gen cortical y subcorticai.

8.0 Paraquiuesiae posthemipléjicas. Enfermedad de los
tica. Significacion patogénica de los temblores.

9.0 Clasificacion y patogénesisde las aquinesias. Diagnos-
tico diferencial de las aquinesias cerebrales, medulares, peri-
féricas y uiiopaticas. Paralisis protuberanciales.

tO. Trastornos mas comunes de los sentidos de la vista,
oido, olfato y gusto en lasenfermedades cerebrales y su signi-
ficacion somioldgica.

11. Patogenia de las ilusiones y de las alucinaciones.

12. Esquema general de las enfermedades de la memoria.

13. Idem Id. de la atencién y de la voluntad.

14. 1dem Id. de la asociacion de ideas. Incoordinacion.
Incoherencia.

16. Delirio.
Confusiones.

16. Idem fd. de la conciencia. Alteraciones de la indivi-
dualidad y de la personalidad.

17. Trastornos de los lenguajes. Mecanismo del lenguaje
hablado. Idem del lenguaje escrito. Maneras de escribir, ca-
racteres de las letras, formas del escrito, estilo, construccion,
contenido, sintaxis y graflsmo més comun en los cerebtépa-
tas y particularmente en ios enfermos de la mente.

18. Trastornos del lenguaje mimico. Significacién fisiopa-
tolégica de las hipermimias, amimias y paramtmias en los
enfermos de la mente.

19. Trastornos de la bipedestacién y de la marcha y ac-
titudes morbosas en los mismos enfermos.

20. Trastornos de las necesidades organicas més frecuen-
tes en los locos. Concepto patogénico y valor prondstico de
la bnlimia, pica, inalacia, escatofagia, eropofagia y dipsoma-
nia.

21. Trastornos de los instintos. Determinaciones patolo-
gicas det suicidio y de la mutilacién. Trastornos del sentido
genésico,

22. Estados emocionales patolégicos. Formas respecti-
vamente dependientesde lahiperestesia sensitiva, sensorial
y ética. Formas originadas de labipoestesia y anestesiaorao-
cional.

23. Tiaatornosde ios sentimientos. Formas aberrantes de
los sentimientos egoistas, altruistas. Formas especiales de
los sentimientos antialtruistas frecuentes en los vesanicos.

24. Formasgenerales de los trastornos psiquicos: exalta-
cién psiquica, sos grados, valor patogénico de los mismos.
Depresion psiquica, grados y valor semiolégico.

26. Extasis: liBiologla patolégica. Neurastenia: concepto
nosolégico.

26. Suefios patoldgicos; valor semiolégico; delirios oniri-
cos 6 morfeogéiiicos; clasificacion de los suefios patoldgicos.

27. Privacién mental, valor nosolégieo y patogénesis.
Automatismos cerebrales; obsesiones é impulsiones; su sig-
nificacion noBoldgica.

28. Anatomia patolégica general de las enfermedades
mentales. Lesiones mas frecuentes de los vasos, de la neu-
rogliay de las neuronas corticales.

29. Alteraciones seniles del encéfalo. Lesiones de la cé-
lula nerviosa en su forma externa, en el cilindro-eje, en ia
substancia croméfilay en la no croméflla.

30. Significado de la degeneraciéon pigmentaria y de la
vacnolizacion. Alteraciones nucleares. Alteraciones cadavé-
ricas de las células. Degeneracién y r*eneracién de las fibras
nerviosas.

Representaciones imaginativas morbosas.
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31. Agenesias cerebrales. Principales formas anatomo-
patolégicas. Concepto de la anencefaiia, hemiencefalia, fu-
siones de la substancia cerebral, auiencH de partee, altera-
ciones da desarrollo cortical, niicrogirla, hererotopia de la
substancia gris, porencefalia.

32. Estigmas fisicos de la degeneracién organica, parti-
cularmente por parte del craneo y de ia cara. Clasificacion y
significacion biolégica de dichos estigmas.

33. Estigmas psiquicos de degeneracion orgéanica. Su va-
lor en Psiquiatria.

34. Etiologia de las enfermedades mentales. Principales
causas de origen individual y de origen externo.

36. Caracteristica general de las psicosis hereditarias.
Idem de las psicosis diatésicas, distroficaa, caquécticas, in-
fectivas y tdxicas.

36, Fundamentos del diagnéstico frenopatico. Diagnosti-
co semiolégico. Idem fisiopatolégico. Idem etioldgico. Idem
anatomopatoldgico.

37. Medios de exploracién clinica en las enfermedades
cerebrales. Valor de la oftalmoscopia, psicocronogratia y
psicocronometria. Idem de la radioscopia. Investigacion te-
rapéutica como medio de diagndstico.

88. Estesiometrla. Termometria. Electrometria. Dinamo-
metria.

89. Interrogatorio. Extremos que ha de comprender una
historia clinica de un enfermo de la mente.

40. Evolucion de las psicopatias. Tipos principales, bajo
el punto de vista de la evolucién. Duracién de las psicopa-
tias. Tipos principales.

41. Prond6stico de las vesanias. Fundamento del mismo.
Pronéstico fundado en la condicién de sitio del dafio. Idem
en la naturaleza de la lesién productora. Idem en la natura-
leza de la cansa.

42. Profilaxis de las enfermedades mentales. Medidas eu-
caminadas & evitar la herencia frenopatica; impedimentos
impedientes y dirimentes del matrimonio entre psicépatas.
Modos de corregir la predisposicién & la herencia freno-
patica.

43. Bases de una educacion fisica moral é intelectual
apropiada al caso de la herencia psicopatica.

44. Educacién y conservacion de los sentidos. Profilaxia
y curacion de los habitos morbosos. Profilaxia de las intoxi-
caciones é infecciones como fuentes de psicopatias.

46. Aguas potables: caracteres fisicos, quimicos y biold-
gicos. Basuras y aguas sucias: alejamiento dei Manicomio y
destino.

46. Pan: caracteresnormalesy alteracionesy falsificacio-
nes méas usuales. Vino: igual estudio.

47. Legumbres, verduras y frutas: caracteres normales
y alteraciones. Carnes de mamiferos y peces: caracteresy al-
teraciones. Leche: caracteres, alteraciones y sofisticaciones.

48. Preparacién de los alimentos en genera! y vasijas &
ellos destinadas.

49. Higiene terapéutica aplicable & los enfermos de la
mente. Régimen alimenticio més conveniente & loa distintos
grupos de alienados. Manera de contrarrestar las aberracio-
nes del instituto Je conservacion. Alimentacion forzada;
procedimientos. Alimentacién artificial. Viarectal é hipodor-
mica; formulas de alimento- apropiados en estos casos.

60. E! trabajo por parte dj los alienados; sus indicacio-
nes. Indumentaria de loa alienados de Beneficencia.

61. Camas, mobiliario. Limpieza &e los enfermos, ropas
y habitaciones: manera de realizarla. Género de vida que &
cada grupo couviene.

62. Electroterapia. Indicaciones generales de las corrien-
tes de alia tensién y fi“cuencia de las estéaticas, faradicas,
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gftivanicaa, de Watteville y de Morton. Indicacionee de la
fototerapia, cromoterapia y aiamoterapia en losafectos men-
tales.

53. Hidroterapia. Cémo debe ser una instalaciéon hidro-
terdpica para manicomio. Indicaciones del nao externo del
agua en loa afectos mentales por lo que respecta 4 su tem-
peratura, presién, duraciéon y forma de aplicaciéon. Ifidicacio’
nes de! agua de mar, de rio y de lago.

54. Aguas minerales de la provincia.de Gerona que pue-
den convenir en determinadas psicopatias para cumplir in-
dicacién causal 6 patogénica.

55. Aeroterapia. Preceptos higiénicos relativos A la lus,
obscuridad y electricidad en cuanto Amanicomios. ldem res-
pecto al calor y frio; procedimientos para refrescar el am-
biente y para calentarlo. Ventilacién en las diversas depen-
dencias y especialmente en las enfermerias; modos de efec-
tuarla. Alcances del clima maritimo y del clima continental
en los vesanicos. Clima de alturas.

66. Kinesoterapia. Alcances del masaje, de la gimnasia
y de los ejercicios corporales en el tratamiento de las vesa-
nias. Indicaciones de la clinoterapia.

57. Fnrmacoterapia. Indicaciones generales que deben
cumplirse en Terapéutica farmacolégica. Tratamiento cau-
sal de las intoxicaciones, infecciones y didtesis mas comu-
nes en los alienados.

68. Tratamiento patogénico 6 moditicador de las lesiones
mas comunes délas psicopatias.

59. Tratamiento sintoméatico; modificadores principales
del sistema nervioso periférico, medular, cerebral y del sim-
patico. Su modo de obrar.

60. Toénicos y reconstituyentes del sistema nervioso.
Opoterapia en terapéutica nenropatica.

61. Qaoiroterapia en las enfermedades cerebrales. Casos
en que puede estar indicada la flebotomia, la arteriotomiay
evacuaciones sanguineas locales.

62. Indicaciones de la moxa, vejigatorio y demés medi-
caciéon derivativa y revulsiva. ludicaciones de la puncién
ventricular y de la lumbar en las enfermedades cerebrales.
Casos en que son Gtiles la trepanacién y la cranectomia.

63. Psicoterapia. Manera de obrar de la Psicoterapia. Ex-
tremos que comprende. Reeducaciéon de la mentalidad; su-
gestion vigil 6 hipnética; auto sugestion.

64. Procedimientos del aisla nlento del psicépata. Indi-
caciones y contraindicaciones de los viajes, de las colonias
y de las estancias en casas de campo,

65. Ingreso en ios Manicomios. En qué circunstancias
debe cumplirse 6 evitarse. Formalidades legales que deben
cumplirse, critica de las mismas; procedimiento mas cieutifi.
co que debe emplearse.

66. Régimen manicomial. Ocupaciones, ensefianza, dis-
tracciones, recreos, espectéaculos, trabajo, visitas y distribu-
cion del tiempo en los Manicomios.

67. non-restrainty opeiidoor: oportunidad de su em-
pleo. Indicaciones precisas del aislamiento del enfermo, de
la vigilancia continua y de loe medios coercitivos.

68. Condiciones que debe poseer el médico alienista.
Educacién eepecial del personal doméstico. Especializacion
de los asilos para enfermos de la mente en correspondencia
con la especializacion de dichos enfermos.

09, Las infecciones en loe Manicomios; enumeracion de
las més importantes y su origen. Enfermedades parasitarias
mas comunes en loe Manicomios; origen, tratamiento.

70. Desinfeccién de enfermosy de su excreta. Desinfec-
cién de ropas y habitaciones.

71, Aislamiento en los caeos de enfermedades infeccio-
sas: modo de realizarlo. Salas de observaci6on para padeci-
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mientos comunes y vesanicos. Enfermedades no contagiosas
mas frecuentes en los Manicomios: origen y tratamiento.

72. Clasificacion de las enfermedades mentales. Criterio
de clasificacion mas en armonia con el estado actual de la
ciencia frenopaética,

73. Los grandes sindromes psiquicos por parte de la in-
teligencia, del sentido ético, del sentido organico y de loe
reacciones psicovoluntarias.

74. Nosologia, patogenia y especializacion de las psico-
patias por cansas congénitas 6 primitivas. Formas clinicas
del desequilibrio mental.

75. ldem de las psicopatias neurdsicas, de la degenera
cién y de las agenesias psiquicas, Terapéutica especial de
estos estados péticos.

76. Nosologia, patogenia y especializacion de las psico-
patias por causas adquiridas. Formas clinicas de las ideofre-
nias, psicosensitivas y psicosensoriales. Terapéutica espe-
cial de las mismas.

77. Caracteres clinicos y terapéutica de las psicopatias
por metabolismo morboso. Idem de las infectivas y toxicas.

78. Criterio médico-lega! en punto 4 la responsabilidad
de los psicopatas. Condiciones sindrémicae de todo acto mor-
boso. Caracteristica de los actos morbosos de los enfermos
que padecen ausencias mentales; idem de los defectuosos mé-
tales; idem de loa que padecen automatismos cerebrales;
idem de los defectuosos intelectuales; idem de los delirantes

79. Criterio médico-legal de la capacidad. Condicionea
psiquicas que requiere la otorgacién de testamento, la for-
malizacién de un contrato, el consentimiento al matrimonio
y la administraciéon de bienes. La capacidad en el periodo
agénico.

80. Manera de distinguir la locura disimulada, la locura
simulada y la locura pretextada.

81. Peritaje médico-legal. Medios de que se ha de valer
el perito para formar cabal concepto del caso.

82. Disposiciones legales espafiolas concernientes & los
alienados, tanto en el orden penal como en el civil. Diaposi-
ciones referentes & la responsabilidad; circunstancias que
eximen y oircanstancias que atentan la responsabilidad. Ea-
tados que restringen la personalidad juridica. Critica de las
mismas.

83. Restricciones del matrimonio. Estados que obligan &
sujecion 6 tutela. Dlsposicionee referentes & la capacidad
para testar. Idem para testificar y consentir. Critica de las
mismas.

84. Disposiciones gubernativas referentes al ingreso de
los alienados en los Manicomios y su critica.

85. Formulario de una certificacién médica justificando
lanecesidad del ingreso de nn alienado en el Manicomio.
Idem del informe del Subdelegado. Idem del resultado de la
observacion del enfermo.

86. Documento de indole médica y administrativa que
requiere el funcionamiento del Manicomio. Eetadieticas: ex-
tremos que deben comprender.

87. Ordenacion de los servicios manicomiales. Atribucio-
nes del personal facultativo, administrativo, religioso y do-
méstico. Reglamento interior.

88. Relaciones entre la psicopatia y la delincuencia. Gru-
pos de delincuentes por lo que respecta & la insanidad de los
motivos de sns actos antisociales.

89. Los llamados manicomios jadicialea. Razones en pro
y en contra de su existencia. Régimen conveniente 4 los
alienados procesados dentro del Manicomio comun.

Barcelona 23 de Marzo de 1907.—EI presidente del Tri-
buna!, Rafael Rodrigitez Méndez.
(BoittiH Ojieial del dia 10.)
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SECBETABIA GEIIEBAL

AVISO

Se pone en conocimiento de los sefiores socios 7 pensio-
nistas, que laJanta de apoderados, en sesion del 18 del ac-
tual, lia elegido, por unanimidad, presidente de laJunta di-
rectiva de este Montepio al Excmo. Sr. D. Angel Pulido.

Lo que se publica & los efectos reglamentarios.

Madrid 14 de Mayo de 1907. - El secretario general, Ma-
rin y Sancho.

CONVOCATORIA

LaJunta de apoderados, en sesion de 13 del actual, ba
acordado, en cumplimiento del art. 60 de los Estatutos, que
se reina la Junta general del distrito de Madrid el domingo
26 del corriente, 4 las cuatro de la tarde, en el Colegio de
Médicos (Mayor, 1, 2.v), para renovacién de apoderados y
eleccion de cargos.

Lo que se pone en conocimiento de ios socios de la dele-
gada de Madrid, rogandoles la puntual asistencia.

Madrid 11de Mayo de 1007.—EI secretario general, Jifa-
rin y SancAo.

Sociedades cientificas.

REAL ACADEMIADE MEDICINA

sesién DEL dia 4 de mayo de 1007

IUna operacién en la época de Toca, con extirpacion
de la parétida.

El Dr.D. Francisco de Gortejarena y Aldebé continda la
lectura de eu trabajo sobre cirugia de nuestroe antecesores,
y recuerda un caso del eximio maestro Dr. D. Melchor San-
chez de Toca, Marqués de Toca, que a! leerlo estos dias sor-
prende por lo que se hizo 4 la enferma que cita, y & cuya
operacion ayudo el mismo Sr. Gortejarena. Se trataba de una
extirpaciéon completa de la glandula parétida, con reseccién
del maxilar superior por debajo de la pared inferior de la
Orbita, reseccion de una mitad de] maxilar inferior, la ap6-
fisis pterigoides, con fibras del musculo pterigoides interno
que en ella se inserian, por causa de cancer.

Laenfermaeraana mujer embarazada, natural de Toledo,
presentando un cancer fungoso de la parétida de la regién
pterigoidea y zignmalica, con pus que le bajaba & la boca, fé-
tido y abundante, y con fenédmenos inflamatorios muy in-
tensos; y reconocida que fué, se hizo preciso hacer una di-
latacion para evacuar todo aquél contenido.

El 10 de Enero entraba en el noveno mes del embarazo
y no podia abrir la boca, el tumor parotldeo habia crecido
presentando algo de fluctuacién profunday se extendia hacia
aUe'ante hasta el carrillo. Al abrirlo sali6 una masa fungosa
hedionda, mal fundida, lardacea y semejante & la masa fibri-
Dosa de un coédgulo en putrefaccion. Se leineindi6 el carrillo
y salié pos loable y nnamasafungosa;y como sentia temblor
y frio, se le administré quinina, y, por fin, después de varias
exacerbaciones y agravamientos, el 12 do Febrero pari6, dan-
do & luz en tiempo oportuno el feto que tenia concebido, y
cuatro dias después ingresé para ser operada del grave fun-
gos canceroso que le hacia difidl la abertura de la boca. En
la fosa zigomatira y pterigoidea se notaba al neoplasma, y
en la region paroiidea, donde sentia grandes dolores, «e
notaba una fluctuacién evidente que, incindida, sali6 de ella
un liquido negruzco con pus y sangre. La mitad izquierda
de la faringe y la excavacion amigdaliiia, asi como el pilar
posterior del velo palatino, es'aban empujados por el tumor,

y como ei llegase & laatolumna vertebral en su regién y cor
vadura cervicales.

La intervencion era peligrosay temeraria, y para sentir
temor sin consultar con la prudencia, por el estado angus-
tioso de la enferma y del marido, ya que se operaba tarde, y
se hallaba entre la muerte y la vida. El 21 de Febrero noté
que se iba & ahogar, presentando unas grietas en la boca de
mala especie, y estando acongojada y viendo sn fin cercano
y & punto fijo, volvié & pedir la operacién por los dolores
atroces que sufria.

El profesor Sr. Toca hablé entes & los discipulos, de que
la enfermedad era gravisima y la enferma habla empedrado,
pero que la madre se decidié por la operacidn, perla necesi-
dad de hacer algo; y por otra parte, afiadi6 el ilustre maes-
tro, para que los discipulos viesen una operacién de las que
no deben ejecutarse por ser tardias y por la amenaza ya de
poder entrar los alimentos.

Ineindi6 la pardtida de arriba abajo y con dos cortee en
T, disecando el labio inferior y eitracapsularmente y con
diseccion obtusa, y con bisturi en las adherencias, cohibien-
do la hemorragia, enucleando los ganglios linfaticos alli
existentes y ligando los gruesos troncos venosos superficia-
les, ligando la carétida externa, disecando la glandula desdo
arriba y por el lado sobre el masetero, llegando & la fascia
que se dirige & la faringe y & la apofisis estiloidea, ligando
la temporal superficia! y la maxilar interna, la vena yugular
externa, las faciales anterior y posterior, la transversal de la
cara, auricular posterior, occipital, temporal superficial con
los ramos auriculares anteriores y la zig'-.méatico orbitaria, y
cortandoel nervio facial, resec6 el maxilar inferior por de-
tras del agujero barbado, y extrajo el condilo con un trozo do
tumer blando negruzco, y desde la columna vertebral al atrio
y sinuosidad zigomatica, hasta hacer practicable toda la ex-
lirpacion de tumor, y parle del esterno mastoideo adosado &
glandulas degeneradas, hubo que cortar Jos veces la yugular
externa, ligé la lingual, pasé al interior del pefiasco y gran
ala de! esfenoiiies, capas de hueso del palatino, extirpé la
glandula submaxilar, algunos nervios del plexo cervical y es-
pina], aplicé agua estiptica & algunas fungosidades que da-
ban sangre, suturé el colgajo con diez puntos de sutura en-
trecortada, coloc6 un lechino, Une, tortas de hilas y votidaie,
cerrando el ojo del lado operado.

La enferma el mismo dia no podia tragar, ni el 3 ni el 4;
pero en este Gltimo, renov6 el apésito con linc y tortas de
hilas, y apenas tenia calentura empezando & tragar bien, se
retiraron los cordonetes y el 27 de Marzoy el 3 de Abril ae
extrajo un fragmento de hueso del maxilar; y en este mes
se le did ei alta, dando la paciente gracias al operador.

El éxito brillante del antiguo catedratrico de operaciones
de Madrid, y este recuerdo de un gran cirujano, es agradable
como el recuerdo de nuestros padres.

Tratamiento de la neumonia por los fermentos metalicos y
preferencia por el suero antidiftérico.

El Dr. D. Baldomero Gonzalez y Alvarez continuta la dis-
cusion sobre los fermentos metalicos en la neumonia, soste-
niendo que no le convencié Robin después de leer su folleto,
pero que la exposicion de su antiguo jefe el Dr. Oortezo le
hizo dudar sobre esto tratamiento, considerando que los fer-
mentos obraban como aiititéxicoa. En los 63 caeos que
presenta Robin acompafiando el tratamianto con otra por-
cién de medicamentos que son una polifaimacia, y que obe
decen so6lo 4 indicaciones sintomaéticas, son datos por los que
DO puede llamarse tratamiento de la neumonia, como lo de-
clara el mismo Robin en una do sus conclusiones.

E g la parte clinica la estadistica de los casos tratados por
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Robin, 'a mortalidad ea de nn 11,52 por IOOeeglnel mismo,
Pc-tresoo asigna un 2 por I00.Talamon el 6y 7 por 100, Catrin
el 'J por 100, y creo que una eeladistioa de la neumonia que
tenga la pretensién de ser aceptable debe consistir eo una
BiiDple relacién de los casos de muerte. A mi juicio sélo
se pueden calcular con exactitud loe individuos muertos con
diagnéstico clinico de neumonia confirmadoporla autopsia,
y yo no considero seductora la estadistica de A. Robin. Por
otra parte, es frecuente ver falsas defervescencias, y no hay
a i'.or que no baya citado casos de las mismas; asi escomo por
lo que ia teoria y la practica enseca, confio poco en los fer-
mentos metalicos; y s6lo cuando a iminietrando los fermentos
nietalicoB el primero 6 segando dia, 6 tan luego como se
diagnostica la neumonia, bajen la fiebre y no vuelva ésta &
elevarse, entonces creeré eo ellos.

iain o! microbio no puede haber nenmonia, y si un medica-
mento aniquila los microo*cos, aquel es el especifico, como
sucede con el suero antidiftérico; y no todas.las pulmonias
tienen trutumienio e.<pecifico, asi como la morfologia de los
cocos varia, pues mientras unos ron j>roiongadc>s en forma
da granode trigo, otros en diplococos 6 en cadenas inm@viles,
y otros rodeados de unazona 6 capsula gelatinosa, ya el neu-
mococo lanceolado de Talamon-Fraenkel descobiorto por
Tdlamon en 1883 y Fraenkel en 1884 descubri6 la ganga al-
buminosa peiiférica; y Capitan el 16 de Marzo de 1901 pre-
senta su comunicacién del fuero anti'Uftérico en la pulmonia
fundado en losestudios de Talamon, cuando éste deda que la
neumoijiu tiene igual formula citolégica que la difteria, aun-
que las colonias del agente neumoénico siguen viviendo en el
suero aniidiftérico, pero i-e verifica la excitacion y la polinu-
cleosis de que habla Metchnik ff, y el suero organico activa
la poHnucleosis y Ja intususcepci6a de los bacilos por loa
leucocitos.

Muchos ROl) loe casos de neumonia que se curaron con el
suero nntidiftérico y entre elloscitael Dr. Gonzalez Alvarez
el lie una nifii de dos aflos que tenia una neumonia doble
gravisima, y ai verla en consulta con el Sr. Recnsens, sélo
pensé eii el sut-ro antidifiérico al ver que tenia laenfermita
40* 6 algo mis de temperatura; puso el suero y antes de las
veinticuatro horas entraba en convalecencia. EI médico de
marina Sr. Fernandez Cuesta tiene un hijo con 40’ bacia
veinticuatro horas, afecto de pleuro-neumrnia; y le propone
al padre el empleo del suero antidifiérico como tratamiento
pira su hijo, y empleado el suero inmunizante de Behring-
Roux antes de las veinticuatro horas liajo la temperatura &
37°, y quedd sin derrame pleuritico. EI Dr. Sarabia. pediatria
acreditado y con justicia, y hombre que vale como tal, visi-
taba un hijo del farmacéutico Sr. Valle, cuyo nifio tenia
40°y era el segando dia por la tarde de tiua neumonia inter-
lobular y del I6bulo inferior, con temperatura al ser inyec-
tado de SS’iOy al dia siguieots por la mnCana sin flsbre, que-
dando s6lo las lesiones que se curaron con larevulsién de tin-
tura de indo.

El Dr. Botella visitaba una niCa de dos meaos de edad
con pulmonia; se aplica el suero antid.fiérico con las precau-
ciones antisépticas usuales, al tercer dia de enfermedad, y
quedaapirética. Se repitieron dos inyecciones mas, y desapa-
recieren todos los fenémenos generales, salvo los locales.

El Fr. Fatds Montes visitala un cura, al sexto dia de en-
fermedad nenméiiica de bacilo encapsulalo y asociaciones
microbianas; se hicieron dos inyecciones de suero y descen-
di6 la fiebre con brusca defervescencia. El Sr. Carralero Gon-
zélez pone 20 c. c. en neumonia de 40° y cede todo.

Un joven que be tratado me llama, y tiene una pulmonia
peqnefiita con 40° y al tercer dia se habia extendilo & Ja
pleura lateral; receto el suero antidiftérico, pero & la tarde
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me llama la madre para decirme gne no se lo quiere poner
porque & su padre lo maté el suero con un ataque & Ja cabe-
za. El paciente tenia 40 y '/j de temperaturay ante esta gra-
vedad le dije: te lo pongo 6 me marcho, pues tienes pulmo-
nia en el tercer dia. Al fin accedi6 y se le puso, estando
& ias veintiruatro horas infebril, poro quedaron si las lesio-

nes ya producidas por ia enfermedad que se curaron por
ti solas.

En resumen, sélo la neumonia de neumococo lanceolado
de Talamon Fraenkcl ea la que cura el suero antidiftérico;
pero el suero cura también la pleuresia tipica, como cita un
cai-o del Dr. Oiraja, y no sucede lo mismo con la de otras
formes de neumonia®, y ai os asociacién microbiana con la

gripe 6 el neumotifus cura eo parte, porque al cano quita el
neumococo 6 lo descarta.

La cantéri ia tiene enemigos entre tos médicos de niOos,
pero & pesar de ello resulta demostrado qne excita la diapsde-
eis fdgocitaria con aumento de los polinut IHares.

De. asiBuosio RODRIGUEZ

Consultorio.

PREGUNTA

1.208 En el hospital municipal de un pueblo cabeza de
partido ingresa un lierido grave, -ei-ino pudiente de otra lo-
calidad, que no pei tenece al partido judicial mencionado; las
lesiones del herido fueron causadas por un automévil, en plena
carretera, cuyo vehiculo dirigia un acaudalado lituiode Costi-
lla; el alcalde y juez requ eren de palabra la presencia de un
facultativo en el hospital, acudiendo & los médhos pariicu-
laies, al forense y & loa titulares: siendo uno de los titulares
el primero eu llegar al hospital, ptorede desde luego por ei
eolo a prestar al herido tt dos los auxilios apropiados, conti-
nuando dicho titular la asistencia del herido en los dos dias
consecutivos al accidente; ai cabo de cuyo tiempo se le ma-
n-tiesta que, & pesar de permanecer el herido en el hospital,
es el médico f..reuae el que ae encarga de la direccion del
tratamiento de aquél: el titular, por au parte, entabla recla-
macién por eiciiio ante el Ayuntamientoy juzgado de pri-
mera instancia de la misma loi alidHd, & fin de guese le rein-
tegre en su derecho de dirigir el tratamiento del te®ionado,
en tanto permanezca éste en el hospital, haciendo constar
que al forenee solo le compete la in-peccion y vigilancia del
expresado herido. En virtud de esta reclamaciéon, vuelve el
titular, al cabo de cinco dias, & encargarse dsl herido: en el
contrato que los rué'licos titulares teiien celebrado con el
Municipio para la asistencia de los enfermos pobre», hay
una clausula por la gii-la asistencia facnitativa del hospi-
tal esté & cargi> de dichos médicos, los cusles estahlsceran
un turno al efecto indicado, oidivindosele® & prestar asis-
tencia & los enfermoBp brts, foraeterof 6 tranitunfea, que por
disposiciéon de la AlcaMia inglesen en el hospital niuniripal
de la referida villa, stn opevin & remuneracion etpecial aiefu-
na por ete servicio; el hospital ti-ne un reglamento aproba-
do en 1860, donde ae hace constar que el objeto del niistao
es dar la curscion gratuita en Jas enfermedailes agudas & Jos
pol>res enfermos de la localidad reepectiva, que por su esta-
do de indigencia no puedan obtenerla en sus casas; prestar
los primeros auxilios é los heridos que lo Roliciten, bajo el
concepto de gne cuando i»0 sean pobres Ann de ceinic”Piir & los
fondos de la beneficencia loagastos que ocasionen, 6 loa agre-
sores, si la justicia los hallare 6 condenase en costas; que en
el hospital seran admi idus los pobres de solemnidad de la
cabeza de partido para la asistencia y curacion de las enfer-
medades que no tengan el caracter de cronicas; que serdn
también admitidos los pobres forasteros 6 transelntes que
lo soliciten cuando la urgencia y gravedad de sns males, &
juicio délos facu'tativos, no permitan quesean trasladados
al Hospitnl general de Madrid, y, por ultimo, que seran tsin-
btén admitidos inilielintamente todos aquellos que por una
beiida, golps U otia desgracia cualquiera se ac jan & dicho
asilo, bien por si 6 por disposicion de las autoridades, pero
que sélo permaneceran, siendo forasteros, el tiempo gi-e sus
dolencias no permrau que se lee piieila trasladar ein que se
agraven al Hospital general de Madrid.

A 104 pocos dias del ingreso del lesionado en el hospital
municipal del partido de referencia, desapareci6 el estado
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de soma gravedad, continoando, no obstante, aquél en dicho
eatahlecimiento hasta loa treinta y tres diaa, al cabo de cayo
tiempo se le di6 el alta judicialmente, tiendo el titular quien
presté la asistencia facultativa, practicando las curas nece-
sarias hasta el alta del herido.

Loa medicanientoB que necesité el lesionado han sido
abonados, & los farmacéuticos titulares, de los fondos muni-
cipales, sin duda como gastos extraordinarios de Beneficen-
cia; pero la alimentacién especial del herido ha sido sufraga-
da por él, de cierta cantidad que el titulo de Castilla dejé
depositada en el Ayuntamiento A fin de que no se esca-
sease nada en beneficio de la asistencia del lesionado, al
cual se le ha entregado el sobrante del depésito.

Ahorabien; como se trata de un lesionado pudiente que
tuvo la desgracia deser cogido por nn automévil, guiado por
persona du elevada estirpe y de acaudalada posicién social,
coincidiendo ademas la circunstancia de que el herido bien
pudo ser trasladado Asu pueblo 6 al Hospital general de Ma-
drid Alos pocos dias de su ingreso en el hospital mudid
pal de la cabeza de partido, y, como por otra parte, la ali-
mentacion del herido corrié & cargo del mismo, pregunta
el consultante: ;Tiene derecho el médico titular Aque se le
abone la asistencia facultativa que dispensé al herido? En
caso afirmativo, ¢A quién debe exigir tales honorarios? Si se
le niega tal derecho, ;cual debe ser su conducta para hacer
efectivo el pago expresado?

El médico titular cree que aun cuando el contrato médi-
co-municipal le obliga Ala asistencia del hospital, sin retri-
bucién especial alguna por tal servicio, semejante circuns-
tancia se refiere Aque no tiene derecho Aretribucién alguna
procedente de fondos municipales, pero si & pago de honora-
rios de los particulares, que, por circunstancias especiales,
como en el caso presente, ingresan en un hospital munici-
pal, maxime cuando en |el reglamento del mismo se hace
constar que cuando se trate de un herido que no sea pobre,
han de abonar ellos 6 los agresores Ala Beneficencia los
gastos que originen mientras permanezcan en el hospital,
lo cual implica desde luego, de modo claroy terminante, que
tal caso esta excluido en absoluto de la asistencia médico-
farmacéutica gratuita.

El consultante suplica una razonada contestacion, que ha
de servir de norma, no s6lo en este caso particular, sino en
los que en lo sucesivo pudieran presentarse con motivo de
las muchas ocasiones en que el médico de partido, tan olvi-
dado de chicos y grandes, interviene prestando los mas va-
liosos servicios, sin obtenef, ya que no otra cosa, ni aun la
cOQsideracion social Aque por tantos conceptos es acreedor,
quedando Amenudo como el gallo de Moré6n, y aun lo que
es todavia mAHenorme, siendo victima de la maleficencia é
ignorancia de aquellos que debieran estar altamente agrade-
cidos.—y.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid-

Altura barométricaméxima, 707,03; minima, 690,46; tem-
peratura méxima, 26<>4; minima, 3<,0; vientos dominan
,es. SE,. S. y 8SE.

ADOPTADO en et Primer
DISPENSARIO

Antituberculoso de
BARCELONA

Durante la semana Ultima han continuado predominan-
do los padecimientos catarrales del aparato respiratorio: an-
ginas, laringitis y bronquitis-Han disminuido las inflania-
c-ones agudas y las infecciones graves, rrejorando lo- en-
fermos crénicos y disminuyendo la mortalidad crecida que
se ha venido padeciendo en los meses anteriores. Siguen
siendo escasas en nimero las enfermedades intestinales, y
se observan algunas paiatifoideas de curso lento, aunque
de escasa gravedad.

Eu los nifios contindan presentdndose casos de saram-
pion, roséola y algunos de viruela y escarlatina.

Croéonicas

Higiene de la mesa. —EI incansable y distinguido escriter
médico Sr. Garcia del Moral acaba de liar Ala estampa un in-
tsresantlaimo opusculo sobre Higiene de la mesa, que haran
bien en leer y propagar todos los devotos de la higiene. El
Sr. Garcia del Moral nn cesa un momento en su noble pro-
paganda en favor de la higiene, y las conferencias, los opUs-
culos y el periédico ocupan toda eu vida. Cuanto se diga,
pues, en su elogio, ha de parecemos poco y todo muy mere-
cido.

Portraslado.—Sehallavacante en la Facultad de Medicina
de laUniversidad de Valladolid una de las Catedras de Anato
mia descriptiva y Embriologia, dotada con el sueldo de 3.600
peseras anuales, la cual ha de proveerse por traslacién, con-
forme Alo dispuesto en los Reales decretos de 8 de Mayo de
1903 y 31 de Julio de 1904 y Real orden de eeta fecha. Loa
catedraticos numerarios de Universidad y los comprendidos
en el articulo 177 déla ley de Instruccién publica que deseen
sor trasladados A la misma podran solicitarlo en el plazo im-
prorrogable de veinte dias, A contar desde la publicacién de
este anuncio en la Gaceta de Madrid (dia 16 de Mayo)

Sélo pueden aspirar 4 dicha Céatedra los profesores que
desempefien 6 hayan desempefiado en propiedad otra de
igual asignatura y tengan el titulo cientifico que exige la va
cantey el profesional que les corresponda.

Los catedraticos elevardn sus solicitudes, acompafiadas
con la hoja de servicios, 4 esta Subsecretaria, por conducto
y con el informe del Jefe del establecimiento en que sirvan.

SOLUCION BENEDICTO

de ellcero»foelBto de cal cen CREOSOTAL

Preparaciéon la mas racional para curar la tubercaloBis
bronquitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra-
cién nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Frasco,

esdetgs. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41,
adrid.

presente nGmero acompafia una circular informativa

sobre el producto Helmitol de la casa Federico Ba-
y O,», de Barcelona.

INALTERABLE

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

Clinicas particulares de Espafia, Portugal y América, en

el tratamiento de la

TUBERO TILO SIS

“neinia,, iTeta-rastenia,, Brong.'o.itis crdéni-
ca., “"HDio-inixi.liria,, OoiiTra,l©cea:icia,s dificiles,
©te., etc-, *°y ©sta,d.os cons'O.iitiTros exi g-exiera,!.

Los sefioies maillcos que deseen ensayar el Histégeno, simnse pedir una muestra y se les remitira libre de todo gasto
Se vende en todas las farmacias de Espafia, Portugal y América.

Medrid— Imprenta deXnrigne Teodoro, Amparo, nimero t09,y Ronda de Valencia, nimero S —TeUfono S63
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Fefcloi do iuicripolén di £L SI6L0
1idpid: 3 peleua trimeBue,
Provl.dl.i: 4 peaecu trimestre.
8semestre, 7 15el sto,
Extranjero y Ultramnr: 20 pesetas.
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FOSFOTAL
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loo titnboanen pangarse, cuantio/o
Inecasitao. ATo temen elasco ni el
toaiuaocio,porgne,coairal 'guesu-
Icede con jos demaspurgaaUs, este
Ino obra bien sino cuando ae toma
IconbuenoBaiimeR osybeJ>ibasior
Itifi'cantes.cualei Wno, el ca/;,el te

| Cada cual escoge,parapurgarse,ia
Iborajia comidaguemas je convie-
Tnen, segun sus ocupaciones.Como
leJ causaociogae lapurga ocasiona
~queda completamente anulado’
por el efecto de la buena ali-
imentacion empleada, uno se
\decide /acilmentea volvera, *
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No M cAuatlco. ~ Ee perlsctameate tolerado y aiinllado. - ReUne la doble elicacla de loe
niedlcaelonea creosotaaiie y lostatada”™. |m-i es une asoeiacl4n de la Creosota (90 we) 0 » el
roeloro (9 =»- — La Tos Vv la Expectoracion desaparecen meraeil a sa accloa tempeuCloa. —

Impide la Deaaslmil.cién y eumenta el Apatita

LABORATORIOS CLIN—F. POMAR&FILS&0*,20.BuetleiFoestt.Sl-JaCOUet, PABIS. IHS

VINO ARDUQO -

N CARNE-QUINA-HIERRO

MEDICAMENTO-ALIMENTuU, el m(?e |»depoko REGENERADOR
praaeril0o’pow Im

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucia, preparado con Jugo de
carne y las cortezas mée ricas de quina, en virtud de au asociacién con el
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, AnemlSi protundt.
Menstruaciones lio/orosas, Catenturas de las Colonias, Malaria, ele.

102.Xue Rlchellen, g»rl», y en todas farmacias del extranjero.
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friooloneeycompresas.

REUMATISMO agudo

MIDT.113.»8-Honoré. Parlsy(o3'sfrmscHi |’
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La Amenorreay la Dismenorrea y la Metrorragla ceden rapidamente si se usan las cap-
sulas deAPIOL de UORETY KOMOLLE Este medicamento, verdadero regulador de la menstruacion, no
~ireoe peligro alguno aun en caso d« prefiee. riBu, raraMii e. stgiia, i«s, m Ssiat loaori! toui TaraasiM.



Vacantes.

En esta eecc-ion apareoen todas las vacantes de que ofioia! U
ofioiosamente tenemos ootioia, y no hay periddioo que de ellas dé
onanta antes gne nosotros. Los comprofesores y los alcaldes tienen
abierta e-ta aeociAn y la de Estafeta ue pastipob, para cuantas
noticias sean gustosos en enviamos.

La de médico titular—por definicion del que la de.sera-
pefiaba—de Membriliera (Guadalaj«ra), y su anejo Ca-
rrascosa de Henares, con la aeitcnaciin le 30(J pesetas
mas las ignalas délos vecinos piidieutes, que e-tas vieneu
& pruducir unas 200 fanegas de trigo puro y 400 pesetas
en metalico; el an-jo'distaate estd de la matriz cinco ki-
l6metros de buen camiuo. Las solicitudes al sefior presi-
dente del Ayuntamiento har>ta el dia ISdel proximo mes
de Junio.—El alcaide, Benito Larano. —E | secretario, San-
ios Oarcia.

—La de médico titular—pordimisién—de Codes (Gua-
dalajara), habitantes 475, dotad acon el sueldo 6 dotacién
anual ile una fanega do trigo puro, por cada un vecino,
de unos 90 de que consta este vecindario; libre de consu-
mosy casa , con una mddica reuta para reparos, las de-
méas condiciones se hallan de manifie.sto en la Secretaria
de este Ayuntamient > Solicitudes basta el Si del corrien-
te al alcalde U. Saturnino Martinez.

—La de médico titular —por dimisién del gne la des-
empefiaba, fundada en el mal estado de salud—de Sarta-
guda (Navarra) habitantes 641, dotada con QUO pesetas
anuales, por la asistencia & cuatro familias pobres, méas
una Sociedad e-ta di.spuesta & abonar al profesor 2.000
pesetas por la asistencia & las personas pudientes, las
cuales percibirad trimestralmeuie. Loe aspirantes deberan
pertenecer al Cuerpo de médicos titulares, segin la nue-
va lustruccién de Saniuad, presentaran sus solicitudes
y h'ija de servicios durante todo el mes de Mayo ai alcal-
de D. Pablo Martluez.

__La de médico titular—por renuncia—de Aspariegos
(Zamora), habitantes 696, dota la con el sueldo de pese-
tas 750 pagadas por trimestres vencidos cou cargo ai pre-
supuesto municipal, por la asisteuula & veinte familias
pobres é individuos de la Guardia civil, quedando obli-
gado el agraciado & fijar su residencia en esta localidad:
debiendo advertir qne las igualas con los vecinos pudien-
tes podran ascender proximamente 4 2600 pesetas anua-
les. Solicitudes hasta el 11 de Junio al alcalde D. Pudro
Baldon.

—La de farmacéutico—por renuncia—de Higuera
Junto Araoena (Huelva), habitantes 2 175, dotada con ia
asignacién de 350 pesetas anuales y 400 por la asistencia
de medicinas gratuitas 4 doscientas familias pobres de
la poblacién, pagaderas por trimestres vencidos; provi-
sion con arreglo & lo dispuesto en el articulo 11 del Re-
glamento para el servicio benéfico sanitario de los pue-
blos, de 14 Jo Junio Je ISUl, y & la Instruccion de Sani-
dad vigania. La duracién del contrato serda por tiempo
ilimitado y demas condiciJues del referido Reglamento
Solicitudes basta el 11 de Junio al alcalde D. AugelRin-
con.

—La de médico titular—por renuncia—de Higuera
de Caiatrava (Jaén), habitantes 1.U94, dotada con el suel-
da anual de 999 pesetas, pagadas por mensualida les
vencidas, por ia asistencia de cin-
cuenta f. muias pobresy puesto de
la Guardia civil. EI contrato se
atemperard 4 lo prevenido en el
Reglamento de 1891 y eu duracién
serd ilimitada, estdndose para los
casos de rescision & lo terminante-
mente expreso en el articulo 43 del
Reglamento para la ejecucién de
mencionada ley de Sanidad, que-
dando el agraciado en libertad de
celebrar contratos particulares
con los vecinos pudientes. Solicitu-
des basta el 9 da Jnuio al alcalde
D. Ricardo Toribio Lara.

— La de médico titular — por
renuncia—de Morcin (Ovirdo), ha-
bitantes 8.506, dotada con el haber
anual de 990 pesetas consignadas
en el presupuesto, en pago de la

encoin»»

Papa hacep ueiapaped”
.tnquc de GOTA,niijgti[j

El favor ¢e que
div.liiat™t’ rtespuei
A -aMAY POSANOS”

asistencia gratuita de las familias pobres del concejo,
con la condicion precisa de que de residir en la capital
del concejo, y en Gltimo caso dentro del término muni-
cipal, quedando el agraciado en libertad de celebrar con-
tratos particulares con los vecinos pudientes. Solicitudes
hasta el 10 de Junio al alcalde D Nicolas Fernandez.

—La da farmac-utico—por d>-fuiioibn—de Cué lar
(Segovia), habitantes 3.970, dotada cou la cantidad anual
de 726 pesetas, com i partido de primera categoria au-
mentada en diez céntimos por cada res dente que pase de
3501, segln lo determina el parrafo 4®del nidmero 2.u de
la cteal orden de Gobernacion fecha Id de .dbril de 1905;
son obligaciones & cumplir por parte del fa macéutico
titular que resulte nombrado las gne establece el articu-
lo 43 del Reglameuto de 14 de Febrero de 1905, todas las
cuales se dan por reproducidas. Solicitudes hasta el 11
de Juuio al alcalde J>» Tomas Oar< ia Acebes.

—La de practicante—por defuuoi6a—.le Puzol (Va-
lencia), habitantes 4.000, dotada non el sueldo anual
de LUOO pesetas pagadas de los fondos municipales por
la asistencia de BOJ familias pobres, mas lo que produz-
can las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes
hasta el 31 del corriente al alcalde.

DE KOLA

VINIO PINEDO 5595 esto

frcialal« M* Ira» Diplomtu Konsr, Gryi d* mirlta y medalla d* Ira
(Exdoiloldn di Bartflla, 1903.)

TONICO NUTRITIVO

(Kola. Coca, Guaraiia, Oaoao y Fésforo asimilable)
Oura la Anemiai RaquitlkmO|] Enfermed*>
ner«i»*a* y d | oerazéni Afeccion*»
gA*Irloa«i DiBeationes difioileoi Atonia in«
teotinal, etc ludiapeneable & las aeCoras durante et
embarazo y a loe que efectiian trabajos intelectualea 6 fiel
coa Bostenidoa —Ein rival gara loa nlAoa y an>

olanoa.
fARUAOIA §i PINEDO i HIJOS Q11 B AA

GRAN VIA, 14. Y CRUZ, 10 OILP~U
C Pidate Mdu S firdDBOBA y drot*uan)Bii  *

Grageas de loduro Potésico Calcinado
de RAMON A. COIPEL

£1 mejor medio de tomar el loduro Potésico es en
grageas; el gusto agradable de éstas evita el sabor
mato y persistente del loduro, y son seguros sus bue-
nos efectos, por llegar el medicamento al estémago
ain haber sufrido la menor alteracién. La calcinacion
previa del loduro evita todo accidente de las viai di-

gestivas.

Biregillo, |, Amuia— Brthdt ldlecss, il, Lebaetaio
y en todas las farmacias de Espafia y AmArica
i|»S

LESOUR
Ilif-cy- fooo
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CHEMISCHE FABRIK AUF ACTIEN (vorm. E. SCHERING)

B E R L /IN

UJl*01]1*0111T11Sb n antisépticos de las vias urinarias {Cistitis,
n Py©||t|s Baoteriuria, etc.) Experimentada por celebridades contra la
diatesis Urica, también como profilactico eminente en operaciones quirur-

gicas de Ja uretra; contra la fiebre tifoidea y nefritis escarlatiuosa.
E U C diilfla B ciS i (Cloruro j lactato). Productos anestésicos locales excelen-
tes y baratos, facilmente esterilizables y cuya toxicidad es

solamente la cuarta parte que la de la cocaina.

S ublsm in s en tabletas de 1 gramo. Sucedaneo por excelencia del sublimado sin
causar irritacion alguna; su acciéon es profunda y su solubilidad fa

cil y rapida. Inmejorable desinfectante para las manos y el mejor fija-

dor para preparaciones anatémicas.

PclStillfls clg F oi* m A LTIIA especialmente indicadas para el famo-
so método de desinfeccion de Sche-
nng por los vapores de Formol recomendado altamente por todas lasprincipales auto-
ridades médicas.
E m illl'O f'O I'1L1Il11l* I® condensacion de formalina y brea de abedul
seco, casi inodoro, no venenoso ni irritante y eminentemente
n antipruriginoso. Como desecante esté especialmente indicado contra los eczemas.
A ninA tabletas de 0,5 gramos. EIl purgante mas moderno, suave y seguro, sin

causar alteracion de color de la orina 6 de los excrementos.
= Z 3 (13 73
Suero antiestreptocodcico “Aronson
dicado puncipalmente contra la fiebre puerperal y demas infecciones estreptocdcicas.
FENOCOL, PIPERACINA, CLORALAMIDA, CLORAL-CLOROFORMO, EUFTALMINA, TRICRESOL, LEVULOSA

RKPRKSKN'TANTICS: Para Catalufia-J. ESPIEUL-Llauder. 7- BARCELONA.
Para el resto de Espafia-LEON NAGV Plaza del Principe Allonso, 14-MADBID

CITOGENO CODINA

PODEROSO TONICO REGOINSTITU YENTE

N Trataraieutoracional de la tuberculosis, desgaste organico, neurastenia, escrofuliemo 6
inapetencias.— Infinidad de curaciones confirman su éxito creciente.

De venta en el depédsito, Hortaleza, 17, Madrid, Farmacia de BELLOT
y en todas las buenas farmacias.

EMULSION NADAL  Meioraue scott v s

milarés. Unica con 80
por 100 de aceite de bacalaotodo asimilable,. Usando aceite solo se
tolera mal y pierde vias intestinales. Reconstituyente para nifos,

adultos, viejos, consuncidn, convalecencias, clorosis, embarazo, lac ANAL |S |S
tam.ia, tos, tmis, escréfulae», raquitismos, anemia. Certifican eaiinen-

tes doctores. Colpgioa médicos y ‘armacéuticns.—Msdalla de Diata. de orinas, esputos, leche de mujer,

quidoB de puncion, etc.

JARABE, HIPOFOSFITOS NADAL ronico reconsii- ° pune

nte, estimulan-
te. H|potosfatos de cal, estricnina, hlerro manganeso quinina sosa DR. P. CARUANA.
cuasina, neurostina (fésforo orgéanico), formiato sosa. Anemia
cerebral, enfermedades medulares, astenia mue-cular, activa diees- Zos Madraza, 1.
Farmacia-Laboratorio, Madrid.

tiOD, defene caducidad organica.—Medalla de plata. ®

S%/I'I'-I!\r/lnlrwa‘ Nﬁgﬁt iireratn. afalhbrlreacqeﬁ jma* de>mr

n



CLOROSIS

AUTENTICOS

1® 0] iAS V

BLANCARD

Rétulo oerae — Firma

SIFILIS

Direccion:enP ARIS (6% 40, Rué Bonaparte.

«iota, Beamatlsmol
**a» de Il'ledra

TINTURA COCHEUX

Exito -n loa Hoapitalea desde 1840 3
En todas laa farmaeiae —Al por mayor Ta”ernier 4 Agnectant. Lyon (Francia).

Unico empleado en loi Hospitales Militares de Francia

Se vende en las Farmacias, 6 pedazos de todas dimensiones, gue ilsraa
ia Firma da JLJbaapeyraa en el lado verde.

MOSCA ALBESPEYRES

atorio de 10 centimetros por 13. contenido en un Tubo met&lioo,

0 preserva contra toda contaminacidn exterior,
Se vende con 6 »in objeioa de curacién.

Papelde./"Ls ESPEYRE S pm « manteDimieolodk tt TellgitorUf.
eepOSITO EN bAS PRIIVCIPALES FARMACIAS

FUMOUZE'ALSeaPEYRES, 78, Faubour? S>-Denl8. PABIS.

qeeh

33erxtic 10 rx

J arabe delabarre

[ ] * Jarabe sin narcético.

Facilita la salida de los dientes, previene 6 hace desaparecer los
Buirimientos y todos los Accidentes de laprimera denticién.
exijase el SBXjl jO del ESTADO FRANCtS

~UMOUZE-ALBESPEVRES, 78, Faubi Si-Denis. Pana, |
V BN TODAS 1.AS fAASMACIAS DVL. C 10SO.

ANiSm AIH A ff~

CELEBRE DEPURATIVO VEQETAL
prescrito por los Médicos en los casos de
—  ENFERMEDADES e 1a PIEL —
7q ViciosdelaSanifre,Herpes,Acné.

4e\
~lohelieu. Pana j ei vob»

BIOSINE LE PERDRIEL
CLICEMFOSfATO DOBLE
de CAL 7 de tttrrro efervescente.
El mas completo délosreconaiituyentes

7 de iU8 tonicos del organismo.
Se recomienda por buempleoy su gusto

.agradames.
LE PERDRIEL & C>a, Parle.

DEBILIDAD, ANEMIA
ENFERMEDADES de INFANCIA
$an combatida» con exilo con la

FUCDGLTCIHEd.IDAGRESST

LE PERDRIEL & O*, PaHe.

BOISSY*

Un» doiliporsmpolla

Do _per lj.t lios puQl.is de h Ampolla, rocoit-r
el UijuiiJoeauii pafiilelo, y hacerlo respirar ni ent rcDC

Ampollas Boissy
MnIODUROdeETILO

Alitio imiK'diUiody /i O» T\/r A
(urarJun romjili‘ta del

umpollas Boissy

m NTRITOAMLO

Alivio iomediato y curacidfi completa

AMPOLLAS

t,ANG!SASa,PECHO
SINCOPE, MAREOy EPILEFSU

Ampollas Boissy... eter
ATAQUES CE NERVICS, SINrOPES, ETC.

Todas esUf Ampoltis so cocsi'iTin in leODidiiiieDle
atiQ en los paises tjiidos

delODUROde SODIO

CEBOISSY
Paterdia il iva corm Sifilis, EscrCfolas,
Gota, Asma, Anginas ce Pecho, etc

Depésilo en Pahis ; 2, Plaza Venddéme

mmmEfTIriTEFrtiTrIB

N EXTRANJEROSAH

La SOOIETB MUTUELLE DE
PUBLIOITE, 14, rué Eouge-
mont, Paris(9*), de que es di-
rector Mr. A. Lorette, es la
eucargbhda EX OLD SIVA-
MENTE derecibir los anun-
cioeextranioroapara ruestro
periddico



JARABES 10D1IRAD0SJJ.L M H

JARABE LAROZE & IODURO® POTASIO

Una cucharada de sopa del jarabe contiene / gr. tie loGuro.
enteramente libre de cloruros, bromuros é iodatos.

JARABE LAROZE < IODURQ « SODIO

Una cucharada de sopa contiene exactamente / gr. UB /otiuro QUimicamente puro-

JARABE LAROZE « IODURO ¢« ESTRONCIO

Una cucharada de sopa contiene / gr. jte foduro Quimicamente puro, completamente libre de bario.

JARABE LAROZE « PROTO-IODURQ « HIERR2

Una cucharada de sopa contiene exactamente 5 centigramos de Proto-ioduro de Hierro-

Imlicacioiies Terapéuticas.: ENFERMEDADES DE LA PIEL» sIfILiS

----------- 089 bl

C.A.S™ TjA 'R.ONMPj, S, rué des Xjions-Saint-i“aul, !E*ari3

ROHAIS j C“, Farmacéaticos de 1/ clasee, ex-interno de los Hospitales de Paris.

TI818 CURACION SEGURA
RESFRIADO CON KL C80 DI U
BrRONQUITIS  EMULSION MARCHAIS
CATARROS

al Creosota y Glicerofosfato de cal
ASMA OE MARCHAIS (FRANCIA)
9e 8 Ae ensharsdax de safA en une tase de thiae.

iSTOBItICION DH_ESTADO Y CE Li iUDLBA

in»emla,‘ Cloro-tn_emia. Unfatfsmo, Neurosis del Cnrazén, Desordenes de la SA'NT_JE/KI%II l T «ilia le T
Circulaciéon, Afecciones Escrofulosas y Cuténeas, PREGIEUSE hfpélieos, leleriot|
GRANULOS ANTIMONIO-FERROSOS  ueuice i gmesspdya=

del P.A.PIXaXN.A.XTXA Lg ok ptio agedida. uali i liapd da

Meelieacion trrro-arreBioal (arseniato de antimonio, 0,001 i*por Graruloy Herro)

Preseacia simultéanea dei Hierro. Arténloo y Antimonio na estado de sal la
mes asimilable. —Dosis : de 2a 8 granalos si dta.

DepdsiloGar*:F**O 1'»ON".7.Riie Cog-Héron.Pari» rulotislKTjr*i". h>ii te Irt<vi Siiirol lostrii. Wtoi. 0 Q Q Q 0 Q

Tos, Ronqueras, Males de Garganta ANUNCIOS

Resfriados, Gripe, Insomnio

RABE =« EXTRANJEROS,

Agitacion nerviosa. Jaqueca, Dolores i Estomago. Dolores ic Vientre La SOCIETE MUTUELLE
eo lai sefioras, j loJos lot Padecimientos Indeterminados. DE PUBLICITE 14 pue

Eficacia atestiguarla por numerosas observaciones médicas. !
EXIJANSE ; U, FIHM.IH ile FUMOUZB-ALBESPEYRBS ele BGRTHE. Rougem on i, Papls(9' N

FUMOUZ'-ALBsS-'eYR 8.78, Fauno i, 1 Denls. Parle. de que ea directo p MpS As

Lopette, ea la enoapga-
da EXCLUSIVAMENTE
da paoibip I>J8 anunoioa
exlpanjapoa para naas*
tro papFAdioo.

-WCOHlPA.T(%\ALﬂaBLE 0 0 0 0 0 0



APENAS HABRA UEDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR
PARTE DE LAS AFECCIONES DEL TUBO DIGESTIVO EL

ELIXIR ESTOMACAL
de SAIZ DB CARLOS

Su crédito es ya tal, que ha tomado 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 secrecion del jugo gastrico, auxiliar su poder diges-
tivo. aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del estém a-
go e inteslinoi aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe-
racides y vomitos, tonifica, no s6lo el aparato digestivo, sino
la economia en general, puesel enfermo come mas, digiere me-
jor,y por oonslguiiente, se nutre, por lo cual es utilisimo en las
anemias que dependen de digestiones imperfectas; disminuye
y evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y la pe-
sadez gastrica, curando la Ulcera del estémago, la dilatacion
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, 80, Farmaoia, MADRID, y prineipalei de Eapafia, Cuba,
Méxioo, América del Sur. Batados Unidoa é Inglaterra, Filipinaa

BAIS i ACDAS SDIiFDIIOSIS AINIFICHIES
(CON PRIVILEGIO)

Contra los eaiarros, «l reuma, herpes, escrofulismo, linfatismo.
ios ferina, etc., etc

OLOZAGA, IDUPLICADO.-MADRID

No hay posibilidad de comparar estas aguas con las que vulgarmente
se llaman eulftiroaaa artificiales, puesto que & diferencia de ellae, las nues-
tras se beben lo mismo que las naturales, con arreglo ala prescripcion fa-
cultativa que las indique.

El establecimiento se halla en condiciones muy aceptables para el
objeto de eu fundacion, cual es el de que en él se continte el tratamiento
que el término de verano obliga a suspender en loe de agua natural.

BANOS T 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

TONICO mRECONSTITUYENTE

Y ANTINEURASTENICO

ELIXIR-MEDINA DE “ DAMIANA,, COMPUESTO
(Damlana, kola, cal asimilable, fésforo, glicerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por
los maravillosos resultados que esta produciendo, reanima la ntti«ciii«
n”viofa, combate la depresién mental, producida muchas veces por exce
siyo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la curacién de la ane
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento organico, convalecencia de enfer-
medades graves, raquitismo, escréfula, fosfaturia, tonificando los centros
nerviosos y el corazén, y constituyendo el mas poderoso remedio contra la

neuraeienta.—Pidase Elixir Medinadt *Daminnat compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

[NSWee"r"UNACTI

Direclor: Dr. G. ARfICO

Pi“mudo con Medalla dfi Oro
tn U Exposicién jnternacior>al
de Higiene d« 189S

Pesetav

Por una vacunacion a domicilio
llevando la ternera
Por una vacunacién a domicilio
con tubood cristal.........c....... '
Por una vacunacion en el Institu
to, Valverde, Oy 32
Una ternera vacunifera
Un Wials para treinta personas.
Un Wials para quince personas . .
Uu tubocon linfa para dos personas
Un cristal con linfaparaidem. . .
GlicerolaJo vacunift-io (vacuna
para ganados), un tubo para cin-
CUENTA FeAES....cveurerit e e,

20

10

Nota Seremiten a provincias tubos
cri.stales y péstulas, no respondiendo
del envio si no van certifi cadoa. Asimia
mo se rem-tea terneras vacunlfjras a

puntos de lineas férreas.
Pago adelantado, remitiendo el
porte del franqueo y certificado.

im-

Calle de Valverde, 30 y 32, Madrid

ot

rA.STHL,LA.iS

CLORHIDRATO OE OOOAMIA'Y MENTOL
La* propiadadsi tarapéatisaa da «atoa
dua madiaamancoa, laa haa* «fiaaaaa tu

todaa laa ataeaioaas d* la garganta.

FARMACIA DE BORBBLI HERMANOS
MADRID BARCELONA

PDBKTA UBI. SOL, 5 ASALtO,



G OlV OSAIN K A W A'S ABI T A 17\
KDIi70 HEIIKDIO ABTiaONOIIBSICO, DE BSCELLENTEa T POSmTOS SBSOLTADOS
[«Btieiie lit pmeipiti iSucm dd (tVI-1IW I j jSEKCII DI SIHDIO 6 Ilu lidlu OrieiUlti.
En conorrea produceun efecto fuertemente anestéBlco, reduciendo Ja
secrecion; abreviael curso de la enfermedad y evita complicaciones.
En cistitis ponepronto clara !a orina y cura la disuria.
Patentado por el Soblerno eipafiol Pajg el numero 10.808.
DOSIS: Ooe oaptuiaa cuatro 6 oinoo veoea al dia.
Usicos FASBICAUTIB, J- D. RIEDEL, A. U. BKKLIN, fcbdada bh 18U.

EzcoDBa literatura A diepoeiciéu de lee sefioree méuiooe por mediaoidD de Dueatro Represea™
Unte aeoeral para toda Espafia

E iTirlcjiae T*~In.feoxi. TV lalasa.

M aquina de escribir

UNDERWOOD

Escritura a la vista.
Se vende a plazos,

G. TRUNIGER,

Balmes, 7, Barcelona.

Suero Maragliano.

Es & mas activo y racional remediodelaTuberculosis! Pedir prospec-
osaM. A. Thermon. Calle de Valencia, 222, Barcelona.

RKOALADO, a, VALIDADOLIO

Medalla da are an la Expoalbion de Baroelonae

En eita saas(f«« pisvee al EJércitc y 4 la Armada, & laa Faoludes de Me
dicina y & loa hoapitddas oirilea, y cnyo- pr han merecido informes favo-
rablei de las JUalaa Academias de Madrid y_Castilla la Vieja, de la Direccion

al de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valladolid, del Hospital
ntar, ete,, etc.l, hallarAn los teflores profesores al hidréfilo, boratado,
fenloado, salloliico, iodolérmioo, almobadillat de celalosa, estopa purificada,
bils tejida inglesa, hila tejida boratada, a?/n'(ea purificado, aalicilico, lenicado’
catgut de los ndmeros 1, 2y S catgut al &cido cromico, caucho en lamina,
compresas de algodon biposcopico y antig%ﬁico, crin preparada para suturas y
d&ggﬁb. celulosaal sublimado al S por 1 000, gasas cloruro-mercurica, fenicada,
iodoformica. timolisada, etc., en pieaas de 1 metro de ancho por &de largo y en
roiloe de 10 centimetros de ancho por 6 metros de largo, el mackintoecb, la seda
protectora, la fenicada para ligadnraa, tubos de desagle, pulvenaadores de aire
f vapor, ogjas para ouras. ate, etc Quien deaee conocer loa precios de todos estos
"edaetea, pida «1 taudloge gua sa ramita grat't

ELIXIR SALAMO

TONICO RECONSTITUYENTE

COMPOSICION

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

Canodilaio de hierro ... 0,02grs. A
Hipofosfito de manganeso. 0,02—

15 gramos

Cltrato de cafeina........ 0,10 grs.
Sulfate da estricnina.. .. 0,001 —

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

DKPOI'ITO EN MADRID

PEREZ MARTIN VELASCO Y C.* Alcald, 7.
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ANALISIS

de orinasi esputoe” lechee,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. C. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderén
Carretas, 14, Madrid.
-Fundado ©n 1800.
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I HIGIENE de las SENO™aS |
S DILUIDO BN AGUA EL |

CRYSTOL

Es el remedio soberano de las afecciones uterinas de todo
género. Cura en breve las flores bloncas, las metritis y en
general todas las UOtenclaS Ue 1US OIOS Uterinas. Su uso diario
lio ofrece peligro para los tejidos [ii los que asegura frescura,
tonicidad y finneza incomparables. Su delicado perfume lo hace
agradable para el locador intimo de las damas.
= PARIS, 8 Rué Vivj'eDne y en todas Jas farmacias.
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SOLUCION PAUTAUBERGE

/ CLOfimOfi0™OSF4rO da CAl CiEO80OG£EfO
téaf blao (ol«r«4a elta «oluclob permita «oU U Itrgft dorftdiOD 4él |
plaUrnaot* abtorblda, ooadlclOBat &ee«t«rlaa |
mrA obttaar ratultad » dortiBro*. Cfeetoi bQ«ao« y rtpMoa tobre |
i TIM diQBaCivift, «l «laBdo o«aar«i j Ua ioeala» os |

K|TUBBRCULOSIS,
Ie>APECCIONKS BRONQUIO-PUL
* |» ESCROFULAS, dRAQ IT
J.. PaUTaUBRCE. St-'itiaiwt M jjarinn,’s

VINO BVIAL

LACTO FOSFATO-CARNE-QUINA
Aiifiio fladfigG aonpide
Aneflli.— Coniilecencia,

Pérdldis ce lis fuerzu.-Linguldez.-Inipefencla

perfectamente proporcionado y asimila-

ble, el Viao Fosfatado de Vial es nn
estimnj>>iii>b poderoso de la nntricién, De cierta eficacia, es el recons-
titayente general de todas las afee'i. nes debilitantes.

POD iV\D***,

ONAR KS, .
to* R

Farmiola -o0-XA.il. PLACE BELLECOUR, 36. LYON, ; todat lii Farmaolas.
freomtllu/ini>giniralyy O oFATO-GLICERATO
Dtprilme oY DE CAL PURO
MI Sytttma nergloto,
arastfiinla,
£icito i! traiala.
QailUtad gtaaral,
Anamia,
it
) z . ifatur.
DIPOSHO I>im&AL Jaaueoat.

T C'. Paris, 6, vmt Victorit.
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CAPSULAS o SULFATO ce QUININA

pe PELLETIER

0 <d® las TK.BS I»C:. A.K.OAS

Estas capsulas, del grosor de un guisante, contienen diez centigramos
de sulfato de quinina, garantizado por la inscripcién del nombre de
Se entreaben en pocos minutos en el agua fria, no se endurecen (kiiitiew
como las pildoras y se tragan mas facilmente que las obleas rae-
dicamentosas.

Se espéden en frascos de 10. 20, 100, 200, 500 y 1,000 capsulas.

Nuestra Casa prepara en idénticas condiciones las Capsulas de :

Bisulfato de quinina. Valerlanato de quinina.

Bromidrato de quinina. Cloridrato de quinina.

Lactato de quinina. Chlorldro-Sulfato de quinina.
PARIS, 6, rué Vlvienne, y en todas las Farmacias.

Granulos «Catillon

A1 N EXTRACTO NORWAL ot
STROPHANTUS

CoQ estos grbDulos se han becho Jas obras dli-
CBtldas ea U A ademls de Medicina Paris 1dd9.
Probao (tus26 4producea pronta dlurt sls®
reaDixoao el corasou (.«bllitado, disipas

ASIBTOLIA- DISPNEA - OPRESION -
CardiopatldB feiosNifios y Ancianos, ele.
Uso coBtiDuo sla BcoaveolenCe ni intolsraBcla.

GRANULOS OATILLOW

i STROPHANTINE
TACO i RN Ns

Evitar Imitaciones y tiaturas IaIJeIeB eX|g|r

1R e YD K600, A 310 SRR

MMU iBMMBBMMMMMMBOa
Metrilis - Saiplogiiis. - SoDreparlos. etc.

NUEVAS CUEACIONES
FEEI-UTEBINAS

ocu

Doctor LEGROS

LAUREADO OE LOS HOSPITALES DE PARIS

t,Flu<1.li République.Psgli jH{iM » Iti Firsuiis.
i inriin mus rtlsﬁ'antd > purtit

«raw wyvw

irs TIRTAINIJEROS |

la SOCIETE MUTUELLE
PUBLICITE

14, rué Rougemont, Paria, (9*

de gae es director

A. LORETTE

es la encargada

Mil.

EXCLUSIVAMENTE

de recibir los ananoios extranje*

ros para nn”tro periédico.

EDEMA
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