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Bdetin ce la semam

H Montepio de titulares.—Toma de posesion.— Los
calores del estio.—Un peligro paralos titulares.—
La catedra de Higiene de Madrid.

El delegado provincial de Huesca, al enviar ala
Tesoreria del Montepio de titulares nota de las can-
tidades por él ingresadas en la Sucursal del Banco
de Espafia de aquella ciudad, y detallarlos concep-
tos de cada ingreso, seflala uno merecedor de que
fijen en él la atencion nuestros lectores, & pesar de
tratarse de cantidad relativamente pequenia.

Refiérese & un donativo de 26 pesetas que los
estimados titulares de Almudevar D. Antonio Ce-
briao y D. JoiRjuin Diez hacen al Montepio y que
son producto de unas certificaciones que tuvieron
gue dar dichos sefores.

Digna, muy digua de elogio es la conducta de
los Sres. Cebrian y Diez, y puede servir de ejemplo
para que cuautos aman al Montepio de titulares, y
en él estan interesados, aumenten & bien peca costa
el capital de dicha institucion.

El domingo dltimo tomaron posesién de los car-
gos para que han sido elegidos en el Colegio de
Médicos de Madrid, los doctores D. Angel Pulido
(presidente), Ortiz de la Torre, Botella y Soler (vo-
cales). Fernandez Sanz (secretario) y Decref (con-
tador).

Entre el presidente saliente Sr. Calleja, a quien
tanto debe el Colegio, y el entrante, Sr. Pulido, se
cruzm im afectuosas frases de saludo y despedida, y
tras de ellas expuso el nuevo presidente, con la sin-
ceridad en él caracteristica, los propdsitos que le
animan, todos ellos, como es natural, altamente be
nefieiosos para la clase médica.

De esperar es que ésta secundara los esfuerzos
del Dr. Pulido, y contribuird en la medida necesa-

ria & sostener un centro digno deella, y que cueff
ta ya muchos afios de existencia.

La semana ultima ha si.lo de un calor extraor-
dioario, mas propio de los meses de Julioy Agosto
que del actual de Junio. Esto ha sido causade que
haya comenzado mas pronto que oiros afos la des-
bandada de los vecinos de esta cortey de que mu-
chos que, por precision 6 por gusto, pensaban au-
sentarse de la misma, hayan precipitado el viaje.
Ni que decir tiene que los centros cientificos han
puesto término a sus tareas, con la Unica excepcion
de la Real Academia de Medicina, la que mas tarde
abre sus puertas y mas tarda también eu cerrarlas.
Los centros docentes ultimau ya los exdmene» para
echar el cerrojazo hasta Septiembre.

Los médicos-directores de bafios hallanse ya,
si no todos, la mayoria eu sus establecimientos,
pues pocos son los que se abren después del 15 de
Judio; & todos deseamos concurrencia numerosa
a quien dirigir en sus dolencias, para aliviarlas 6
curarlas.

Al pobre periodista no le queda otro recurso
gue el de sudar y estornudar y atender, con frio
0 con calor, a las necesidades del periédico. A bien
gue ese es también el sino de la mayoria de los
mortales, de la cual—jclaro esl—forman también
parte los médicos. Los mas, & trabajar eu todas épo-
cas y eu todas las estaciones: los menos, los privi-
legiados, & descansar. Pero mal de muchos, parece
mas tolerable que cuando es solo uno a padecerlo.

La Comision del Congreso de los diputados que
ha de dar dictamen acerca del proyecto de ley de
Administracion local presentado por el Gobierno,
estd a punto de terminar sucometido, y, por infor-
mes que tenemos porautorizados, hay eu dicho dicta-
men algun punto que merece llamar la atencion de
los médicos titulares y de los que por ellos nos in-
teresamos. Afirmase en uno de los preceptos de
esta ley que los alcaldes podran nombrar y sepa-
rar libremente el personal encargado de varios ser-
vicios municipales, y entre éstos se enumeran los
de Sanidad y Beneficencia.

Lo que esto siguificay lo queeu la practica lle-
gard é ser, uo tenemos para qué explicarselo &
nuestros lectores; como nosotros, lo saben ellos. Si
la ley llega a votarse, anularad todo precepto ante-
rior, toda organizacion fundada en Reales 6rdenes,
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decretoB, reglamentoe y aun leyes, y lo que tanto
trabajo ba costado, es decir, la inamovilidad y la in-
dependencia de los médicos titulares, vendran, con
otras muchas cosas, 4 tierra.

No es esta ocasion de hacer a nadie cargos; pero
véase si hemos tenido razén para, cada vez que se
han convocado nuevas Cortes, llamar la atencion de
los médicos € insistir en que, mediando con su in-
fluencia en la lucha electoral, exigiesen &los candi-
datos compromiso escrito de no' consentir la dero-
gacion de lo ya const;tuido eu organizacion benéfl-
ca y sanitaria.

¢Qué sucedera ahora? Que algunas pocas voces
elocuentes en el Congreso apoyaran con su pala-
bra y procuraran conseguir el statu quo, 6 algo mas
perfecto y beneficioso; que lo mismo sucederd en
el Senado, mediante la accidon de personas, alli méas
numerosas, que tienen demostrado su interés por
las clases médicas; pero... votos son triunfos, las
mayorias de ambas Camaras votaran lo que el Go-
bierno quiere y lo que la Comisién como férmula de
estavoluntad les presenta, y de un solo golpe se ha-
bra perdido lo que tanto tiempo y tanto trabajo ha
costado empezar a conseguir.

Ya lo saben los médicos de distrito que orean
tener influencia sobre sus diputados. jTitulares, a
defendersel

Nos informan de que el Consejo de Instruccion
publica ha emitido dictamen acerca del expediente
de oposiciones para la provision de la catedra de Hi-
giene en la Facultad de Medicina de Madrid. Como
saben nuestros lectores, el tribunal correspondien-
te declaré no haber lugar & tal provision, por haber
obtenido solamente tres votos el opositor mas fa-
vorecido y no constituir esto la mayoria absoluta
gue exigen las disposiciones vigentes. El opositor
mencionado acude en protesta al ministro, y éste
envia la protesta al informe del Consejo. La seccion
correspondiente emitio dictamen favorable al opo-
sitor, pero con un voto particular suscrito por los
sefiores San Martin, Cajal y Carracido. Parece que
después de detenida discusion, el Consejo en pleno
ha aprobado el voto particular por veinte votos con-
tra siete. Es, pues, de creer que la mencionada ca-
tedra vuelva & salir & oposicion, y de esperar que
esta tercera vez tengan mejor fortuna los oposito
res, el tribunal y los intereses de la ensefianza, muy
superiores a todo otro.

Dkdo CARLA.N.

Madrid, 22 de Junio de 1907.

TRES CASOS DE POLISINUSITIS SUPURADAS
OPERADAS CON EXITO
Por el Dr. O- GOMPAIBED

Oonmiiioaoi6n, con preKentBoi6én de los enfermos, & U
Real Academia de Medieina de Madrid, seddn
del 8 de Jnnio de ISff?.

SISDSITIB SCrOKiOA. BILITKRAL PROSTORTHOICAL, GON SB:CEBTBO
T QOHUBICACIONGON LA DUNAVADRS EN 1L BESO FRONTAL K-
ftO1IFBD0. TRRPANACION DB AVBOS 8BKOS FRONTALES T AVPLIA
r-THUIOECTCaIA ASTEBIOr. CoRACION
LanifiaT. A. R., de Madrid, de cuatro anos, recibio,

al decir de sus padres, una grave contusion con un palo

en la frente y raiz de la nariz, hara préximamente algo
mas de un afio; antes de someterla & mi observaciony

a partir de aquella fecha, comenz6 & quejarse de cons-

tantes cefalalgias frontales, insomnio, tristezay cambio

de caracter. Advirtieron en la region agredida un pe-
guefio abultamiento, algo doloroso a la presion, pero
duro, al que no le diemn gran importancia en vista de
gue un sefior médico, a quien consultaron, les dijo que
aquello no era cosa grave y ee resolverla por si solo.
Al volver de un pueblo, al que llevaron & la nina
para pasar el verano, tenia aquélla toda la frente hin-
chada, acusaba grandes dolores que no la dejaban dor-
mir, y merced & emolientes, se calmaron aquéllos rela-

tivamente, pero dando salida el 8 de Octubre ultimo a

gran cantidad de pus & través de dos trayectos fistulosos

gque se abrieron & los lados de] la nariz, segun puede
verse por la adjunta fotografia. (Véase la figura.)

Segun manifestacion explicita y categorica de los
padres, no existen antecedentes en éstos de sifilis. Ha-
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llanse,ademas, sanosyrobustoa y no se encuentran tam-
poco vestigios y estigmas tuberculosos. Sin embargo,
la nifia presenta aspecto estrumoso, y aparte del sello
escrofuloso, he venido apreciando durante e! tiempo
gue la tengo en tratamiento la aparicion repetida en
distintos sitios de su organismo, pero preferentemente
en el cuello, caray cabeza, de pequefias tumoraciones
blandas, perfectamente jimitadas, indolentes casi aun
a la presion, de marcha lenta, pero siempre con tenden-
cia Ala fusion central, dando salida al incindirlas a pus
grumoso 0 caseoso, ostentando aspecto fagedénico el in-
terior del absceso. Y por ultimo, sin observar en la nifia
en cuestion los signos conocidos de heredo-sifilis, parece
gue tiene un algoclinico que no sé explicar, que me hizo
pensar en estaenfermedad. Y no ful yo soloquien pen-
s en la avaris, como la llaman loa franceses, sino que
un paiddpata tan clinico como el Dr. Gomez Herrero
pensé lo mismo, y con ambos, otros distinguidos mé-
dicos.

ICxiste otro dato, al que da mucha importancia el
padre de la nifia. Algun tiempo antes de la contusién
recibida en la frente por ésta, dice aquél que fué ataca-
da de difteriay que la dieron inyecciones de suero de
caballo, las cuales, & la par que determinaron mejoria
en la garganta, laprodujeron extensas € intensas erup-
ciones en la piel acompafadas de numerosos infartos
de los ganglios del cuello y de las ingles.

Cuando vi & esta nifia, adverti que en la region de
ambos senos frontales y raiz de la nariz existia todavia
tumefaccion dolorosa a la presion, y que por ambas fis-
tulas salia constantementepus, y mucho masal compri-
mir de arriba & abajo desde dichos senos frontales. La
iluminacién por transparencia acusaba opacidad abso-
luta de los mismos. La rinoscopia anterior ponia de ma-
nifiesto la existencia de una rinitis hipertréfica de los
cornetes inferiores, con tumefaccion de la mucosa.

El tacto retro-faringeoy la rinoscopia posterior nada
de particular.

El sondaje con el estilete a través de los trayectos
fistulosos, acusaba penetracion en plena region etmoi-
dal, la que daba sensacion de hallarse los células et-
moidales quebradizas, fungosas, y muchas de ellas en
fusion purulenta, sangrando con gran facilidad & pesar
del exquisito cuidado llevado en la exploracion; y en
el lado izquierdo, en donde el trayecto fistuloso ade-
mas de ser mas amplio daba salida a mayor cantidad
de pusy de detritus, llegué & introducir con facilidad
el estilete hasta la region frontal, notando en ella al-
gun movimiento extrafo de basculacion.

Aceptada por los padres de la enfermita la inter-
vencion propuesta, laoperé en la Casa de Salud el 14
de Enero, encontrando lleno de pus y de fungosidades
con espacios caridticos toda la region etmoidal ante-
rior, que hube de resecar con las pinzas a grandes tro-
zos. La region frontal correspondiente & los senos ha
lidbase rugosa y formada, la del lado izquierdo, en una
extension irregular de centimetro y medio de- exten =
sion, por un bloque 6 secuestro movible que extraje
con bastante facilidad, encontrando debajo un fondo
gris sucio, lleno de granulaciones fungosas. Este fondo

gue hube de raspar, vi englobaba el seno frontal iz-
quierdo y parte del derecho con el que establecia co-
municacion, asi como con la duramadre en una exten-
sion de medio centimetro proximamente.

A fin de poder abarcar en las incisiones loe dos tra-
yectos fistulosos, con objeto de refrescar bien sus bor-
des irregulares y callosos y ver de lograr su pronta ci-
catrizacion, al mismo tiempo que tener amplio campo
operatorio fronto-nasal, practiqué las incisiones clasi-
cas para la operacion IHIliam-Moure, reuniendo ambas
con una transversal en la raiz de la nariz, con lo cual,
y una vez disecados los colgajos superior ¢ frontal é
inferior 6 nasal, dejé al descubierto, resecada gran por-
cion 6sea de los propios nasales y porcion ascendente
de los maxilares superiores, toda la region anterior del
etmoides.

Raspadas y resecada toda la porcién de lamina
perpendicular de este hueso y células anteriores que
se encontraban cariéticas y fungosas, estableci amplio
desagiie intranasal, y suturé con catgut la herida dér-
mica, logrando una cicatrizacién por primera inten-
cioén.

Sin embargo, en el curso post-operatorio surgieron
profusion de abscesos en el cuello y cara, uno de los
cuales préximo al surco naso-geniano del lado izquier-
do, que hizo necesaria por bastante tiempo minuciosa
y cuidadosa asistencia.

A estanifia la he sometido, ademas, & los iodados y
tonicos, y la tengo recomendado un régimen fortifican-
te y la permanencia en el campo durante solo el pré-
ximo verano.

11

SIHDBITIS SUPURADA PSOSTAL BILATERAL CRONICA, TfiKkPANACIOK D*
AKBO08 SENOB. CURACION.

D. P. A., de Madrid, de diez y ocho afios de edad,
estudiante; se presenté en mi consulta el I1.° de Marzo
ultimo, aquejando, desde hacia bastantes afios, cefa-
lalgia frontal continua, si bien mas acentuada en el
lado derecho; secrecion purulenta por las fosas nasales
gue manchaba de amarillo el pafiuelo, acompafiada de
mal olor apreciado por el misgjo paciente, y mal sabor
de boca, preferentemente al despertar por las mafia-
nas, antea de hacerse el lavado intra-nasal.

Con bastante frecuencia, pero sobre todo durante
los corizas que & menudo contraia, aumentaba el dolor
on lafrente y raiz de la nariz, y advertia sensacion de
peso en los globos oculares y algo de fotofobia y dismi-
nucién de la visién, iendmenos que desaparecian al
qguedarse libre del coriza agudo.

Cuando yo le reconoci estaba clarisimo el diagnds-
tico de empiema de los senos frontales, preferente-
mente del derecho, 6 sea del lado en que acusaba el
enfermo mas intensos dolores y en mayor abundancia
el pus intra-nasal.

La iluminacién por transparencia ponia de mani-
fiesto gran opacidad en el seno frontal derecho, y algo
en el izquierdo, El cateterismo y lavado de los senos
did por resultado, pus en el seno frontal derecho, y
nada en los otros senos.
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Decidido el enfermo & operarse, le practiqué en la
Caeade Salud un Killiam Moure, del lado derecho, el
dia 2 de Marzo Gltimo, encontrando un seno Ueno de
pus y fungosidades. Cicatrizada la herida exterior por
JLem ifite,ci6o, prde d.,le de .lIt. el 8del

Los dolores de cabeza y demaéas sintomas de este
lado habian desaparecido en absoluto, asi como la se-
crecién purulenta mtra-nasal.

Como persistian los sintomas por parte del lado iz
quierde, quieo el pedente ser eperado
al efecto, le practigné la trepanacién n
puado, encentrando el leno en enestion ineno. alee

todo gi.e el opue.to, y también he logrado la onracién

ANCAT i

nintr. el entermo.ln d.Im de
cabeza y sin los trastornos oculares antiguos, °°

W o tampoco pus en sus fosas nasales y tan sélo se
arerteen elenLmo dgo de d.biUdad generd. Se

halla, pues, curado.

revista de

NEUROLOGIA

p«r «1 Dr. O. CEBAB JBABBOS
Médico primero de Sanidad BliUtar.

I. T,os acoidentea

de la paréliiie erginica del Arteria de lee

rraaSnarioellore

1

. fnlgurantee de loe tabet.ooe,

' Sobre el sugestivo y no Luuy trillado asunto de los ac®

pUS'

intoxicaciun persiste, se origina uua "«rdadera me-
niuRitia con sindrome radicular de lumbago, con critica, sig
L Koernis y trastornos radiculares de la sensibilidad-
Zjo e cuadL puede deeaparecer-después de b”er re-
istido al tratamiento local-bajo la influencia de un régi
men dirigido contra la discrasia reumatica; lo mismo que a
m Lge~uede interesarse la medula. Anatomo-cUnicamentd
rjirefentan dos tipos: paquimeuiugit.B y menmgo miehbs.
En la paquimeningitis predominan los Iraatornoa
j,a medula tarda en participar del
conjunto, la enfermedad recuerda al mal de Pott 6 &
quimeningUis hemorragicas. -
En el segundo tipo, los sintomas motores son los que
vivamente se acenttian, asemejandose por su difusi

pa

.Cedido, .« oeyo CO.C .. U.no >« .P -"

lesiones meningeas con hipertensiéon del liquido cefalo-ta-
gnldeo. La apatia del paralitico parece muy cercana de la
astenia del neurasténico artritico. No menos interesante es
la intima relacion existente entre el estado mental de esta
clase de neurasténicos y su grado de uricemia. El estado
hacia el cual parecen evolucionar mas frecuentemente, es la
melancolia. Pertenecen igualmente & la etiologia reumati®
ciertas manifestaciones dolorosas 6 vaso-motoras, como la
jaqueca, y sindromes troficos, como la acromegalia y vanas
formas de osteopatias.

La patogenia de tan compleja agrupacién de sintomas,
obedece & que en el artritico al mismo tiempo que disminu-
ye la r sistsneia. se pierde ese estado particular de equili-
brio nervioso, que se manifiesta en el hombre normal por
una actividad y una sensibilidad equivalentes de un _diaa
otro. Asi se va produciendo poco poco una especie de
irritabilidad del sistema nervioso, que se hace impresiona-
ble de un modo consciente 6 sensaciones internas 6 super-
flciales, latentes hasta entonces. Influenciado por los tras-
tornos de la nutricién el liquido cefalo-raquideo, se carga de
venenos, y como el mejor medio de defensa contra ellos es
la dilucién, hay un aumeuto de liquido que obra contrapro-
ducentemente, pues, por efecto de la ‘e pf
ne exagera le'excitobilidadnerviosaaiiormal. Asi,debilitado
el sistema, cualquier irritacién local producira una reaccion
dolorosa 6 fluxionaria que, si la causa persiste, acabara por
adquirir el aspecto propio de las lesiones del
crénico. La accion del frio humedo obra como reflejo tréfico
sobre las articulaciones y simpético, sobre la nuUmiéu. La
localizacién se explica por predisposiciones individuales 6
A" Grasset insiste nuevamente (Rev. Neuroh num. 6,
19071 sobre un signo de hemiplejia orgénica, ya descrito
por él en 1S06, con motivo de un trabajo de Bychowski,
acerca del mismo asunto. . c iX

El signo es el siguiente; estando acostado un hetr.iplé-
iieo organico sobre la espalda, cruzados loe brazos y un
poco abiertas las piernas, si se le manda levantar una pierna
lo hace; pero si se le ordena que levante las dos & la vez, no
puede conseguirlo. Bychowski, que ha investigado este signo
durante cuatro afioe en la clinica de Zielinaki, comprobé los
asertos de Grasset en lo relativo & las hemiplejias cerebra-
les- pero disiente de él en lo concerniente & las paraplejias
medulares. Grasset dice que en estos casos se encuentra
también; Bychowski piensa lo contrario.

También disienten ambos clinicos en la ma.iera de ex-
plicar la patogenia del signo. Segun Grasset, hay que tener
I"n cuenta, como base de explicacion, que la importancia de
,n movimiento depende de dos factores; l.0. la fuerza de
movilizacién de los musculos, que se contraen para trasladar
de lugar las partes movibles, y 2.*, la fuerza de estabiliza-
cion de los mdasculos, que inmovilizan y fijan las partes
i-iie sirven de punto de apoyo. Cuando se levanta un solo
miembro inferior, se utiliza como punto de apoyo el troncoy

otro miembro inferior, mientras que si ee levantan los dos
6 la vez, no se cuenta con mas punto de apoyo que el tronco.
3l pues, para este Gltimo movimiento se requiere mas fuer-
za muscular que para el primero, en la contracciéon de los
flexores y en la estabilidad del tronco sobre la cama.

Para Bychowski, la explicacion es distinta: cuando hay
una lesién organica en un hemisferio, el otro hemisferio su-
ple al primero y ejerce una accién homo y contra lateral.
a\ el enfermo no levanta mas que un miembro inferior, todo
il influjo nervioso del hemieferio sano va a los musculos
que se ponen en movimiento; psio sise levanta los dos, ese
influjo, repartiéndose, resulta insuficiente.
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De eer lo clinico de este signo precien, ciaro ee que ten-
dria una importancia suma para diferenciar una hemipiejia
organica de una neurdaica; pero el caso es que no siempre
Isa cosas parecen paear asi. Desde ia aparicion del trabajo
de Grasset y Gauasel (1906), concebi yo el propésito de com-
probar el valor del signo; causas ajenas & mi voluntad me
impidieron hacerlo con la intensidad que yo deseara, y hoy
no cuento con mas estadistica que diez caeos de hemorragia
cerebral, de los cuales; en cinco observé el signo con toda
claridad; en dos fallaba; en doa era imposible hacer levantar
la pierna paralitica, y en uno se conseguia levantarla des-
pués de grandes esfuerzos y titubeos, siendo imposible lo-
grarlo para las dos & lavea.

I1l. En la sesién del 7 de Marzo dei presente aSo, pre-
sentaron & la Société de Newolo”™e, Leopold-Levi y H. de
Rothschild, tres nifios retrasados, sometidos al tratamiento
tiroideo.

Uno de ellos, Rogec V, no anduvo hasta los veinticinco
meses y hablé & loa veintiocho meses. X los diez meses, te-
nia ocho dientes, Presentaba infantilismo laringeo y sexual.
Ademas, habia tenido vegetaciones adenoideas que le fueron
operadas con éxito, diez y ocho meses antes del tratamiento
tiroideo. Media 1 metro 16; pesaba 19 kilogramos 930, y su
edad era seis afios.

Con el tratamiento tiroideo desaparecieron la cefalalgia
y los escalofrios, después de las comidas, antes frecuentes
en él; aumento el apetito, recobraron en calor normal ias
extremidades de los miembros, subié su peso & 22 kilogra-
mos 429, y su estatura & 1 metro 20.

Marie Louise, de cinco afios, no comenzé & andar hasta
los veintiocho meses, y & hablar hasta los veintiséis. Era hi-
poréxica, tenia cefalalgia con vémitos, tuvo enteritis hasta
los veintidds meses, hubonecesidad de operarla vegetaciones
adenoideas, padecia frecuentemente de priirigo. Sus cabe-
llos eran cortos, las ufias se la rompian con gran facilidad,
la piel de la frente hallabase infiltrada. A los primeros sellos
de extracto tiroideo, disminuyeron los escalofrios, msjoré el
apetito, se regularon las funciones intestinales, crecié nota,
blemente y sus ufias adquirieron consistencia.

Marcel P., de siete afios, principié aandar & los dos sBos.
Se acatarraba facilmente. Tenia incontinencia de orina Sus
pies estaban helados; dos meses antes, presenté un edema
frontal que hacia imposible la abertura de loe parpados.
Aqui también produjo una gran mejoria el tratamiento. El
nifio engordé. La vejiga se hizo continente. Los pies entra-
ron en calor. El edema desaparecio6.

Tan halaguefios resultados tienen una facil explicacion,
con sélo recordar que el retardo mental es, la mayoria de
las veces, efecto de una hipotiroidizacion. 1>0 que no esta
tan claro es la razén de que se curase el tartamudeo que
Roger padecia; pero no por ser de interpretaciéon obscura,
deja de ser importante, tanto mas cuanto que Gutzmann ha
obtenido buenos resultados también en casos de tartamudeo
en hipotiroidizados.

1V. Bloch hapublicado en Meditinische Klinik unaintere-
sante recopilacion de lahistoria de las neurosis traumaticas,
que considero conveniente extractar por la utilidad que su-
pone el ahorrarse una multitud de investigaciones bibliogra-
ficas, cuando de ese asunto quiera tratarse.

Segln Bloch. la primera descripcién de la neurosis
traumatica fué hecha por Erichsen, en 1866, incluyendo ya los
principales sintomas que hoy se la asignan y anotando el
hecho de no presentar ningln signo objetivo, siendo ios méas
importantes los de indole psiquica. Leyden fué el primero
que concedié en Alemania (1870) personalidad & la Raihoay
tpine de los ingleses. Erb la considera como una meningo-

mielitia. Westphal, en cambio, basandose para ello en una
autopsia, la incluye entre las esclerosis multiples.

Luego se ha averiguado que en los casos de estos autores
86 trataba de una atrofia muscular en uno, y de unaesclero-
sis pnst traumatica en otro. Después dejé de hablarse du-
rante algun tiempo de la cuestién. Rigler, 1879. piensa que
hay simulaciéon cuando no encuentra sintomas objetivos
Mseli, que es el primer psiquiatra que se ha ocupado de la
enfermedad, la clasifica entre las demencias traumaticas
simples. Los americanos tienden & agruparlas bajo el pabe-
I16n siempre amplio del histerismo, haciéndola perder su
caracter de dolencia orgéanica, contra la opinién de Oppen-
heim y Thompson. Charcot era partidario de la idea sosteni-
da por los americanos, mostrando como argumento decisivo
histéricas hipnotizadas con todos los caracteres del Bailway
spine. Algunos de los individuos no habian viajado nunca
por ferrocarril, El traumatismo era la cansa accidental, no
la ocasional. Oppenheim se pas6 entonces al bando de Char-
cot y loa americanos. Para Eisenlohn, Selumbre y Joliy, se
debia incluir la neurosis traumatica en los cuadros del his-
terismo y de ia neurastenia. Modernamente se observa la
tendencia de gnelasneuruaes traumaticas paseo del dominio
de la neurologia al de la psiquiatria. Kurstuer decia (1896)
que era una psicosis, y con él opinaban Krcepelin y Schua-
ter. Specht, en 1906, no considera como neurosis trauma-
ticas mas que las que tienen un origen orgéanico.

Bloch concluye de lodo so estudio, que debe el sindrome
llamarse neurosis traumatica, cuando ha sido producido por
el choque 6 el miedo; é histerismo y neurastenia traumatica,
cuando el traumatismo ha obrado sobre otra parte del
cuerpo.

V. Raymond, P. Lejonne y J. Lhermitte, que han obser-
vado dos casos de tumor del cuerpo calloso {L’Encephale),
valiéndose de sns observacion, sistematizan, en un reciente
trabajo, el sindrome, dando & su trabajo un aire eminente-
mente clinico, que le hace muy préactico y digno de ser re-
cordado,

Uno de los casos eraun hombre de cincuenta y ocho
afios, cayos sintomas tuvieron como principio aparente un
ictus que produjo una hemipatesia ligera derecha, que fué
aumentando progresivamente. Después se presentaron tras-
tornos intelectuales de bastante intensidad, figurando en
primera linea la obnubilacién y torpeza intelectual, que, sin
embargo, se apartaban bastante de tener el caracter de de-
menciales.

En el otro enfermo tratdbase de una mujer de cuarenta
afios, cuya dolencia comenzé mucho méas lentamente, sien-
do precedida de un periodo prodrémico de unos ocho meses
préximamente de duracién, durante los cuales hubo debili-
tacion de la memoria, extravagancias, cambio de caracter,
falta de coordinacién entre las ideas; pero todo ello on tan
pequefia proporcién que habia pasado inadvertido & los ojos
de los que rodeaban & la enferma.

Una conclusién se impone, y esta es, que la sintomatolo -
gia del cuerpo calloso se reduce & alteraciones en la norma-
lidad de lavida mental. Las més caracteristicas de éstas
son: falta de unién entre las ideas, extravagancia en las ma-
neras y loa actos y trastorno do la memoria. Una vez mas
ee produce el fendmeno de que los sucesos recientes sean
los primeros en olvidarse; la memoria topografica se baila
también interesada. Pero el sintoma de mas relieve es el
cambio do carécter: el enfermo, por bondadoso y apacible
que antes fuera, se vuelve irritable, molesto, de humor va-
riable, tan pronto rie como llora. Por el contrario, los aenli-
mientoB afectivos seconservany no existen ideas delirantes,
todo lo cual puede dar & personas poco observadoraela sen-
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Bncidn de que la inteligencia tallase conservada sin merma
alguna. Acaso por esto es muy comun que los taraoree e
cuerpo calloso pasen inadvertidos 6 que sean con un i 0s
con otras enfermedades.

VI Que la santonina ejerce una beneficiosa inflviencia
sobre loe dolores fulgurantes de la tabes, es cosa ya muj
repelida, y si no obstante ésta repeticién no se la emplea
mas frecuentemente, es porque su administracién expone &
serios peligros, k dosis medianas produce ya la kantopsia, y
si la cifra ee eleva un poco sobrevienen vémitos, convulsio-
nes, vértigos. Como precauciones, aconsejan los terapéutas
evitar cuidadosamente «lar al mismo tiempo acidos y aleo
bol, pues estos cuerpos determinan una abeorcién demasm-
do réapida. Kuchenmeister recomienda el empleo del aceite
para hacer mas lenta la absorcién. Otra precaucién no me-
nos importante, es no administrarla en ayunas, i'‘ero como
Apesar de todos estos cuidados, habianse visto casos de
-iiuerle por paralisis de los musculos de la respiracion,
liuiase de emplear el medicamento que nos ocupa.

No obstante, Bricage {Th. Lyon) aconseja que se
considerandolo como un poderoso analgésico, insustituible
en los dolores fulgurantes tabéticos. Sin embargo, bueno
serd hacer constar que, seguu el mismo Bricage, no en todos
los casos da resultados. Puede administrarse & dosis de 30 &
46 centigramos diarios, con la sola condicién de comenzar
por dosis débiles. Da también excelente resultado en las
crisis laringeas de la tabes.

practica
EL CARBUNCO

Seccidn

Un caso mas.

Después de los numerosos trabajos publicados en este
semanario médico sobre la misma materia, durante los dos
ultimos afioa, parece como que debiamos dar por suficiente-
mente discutido el asunto, dedicando nuestras actividades y
energias a problemas cientificos de mée trascendencia.

Por otra parte, los lectores de E1 Siglo tienen derecho
a ser tratados con la atencién y exquisita cortesia que su
paciencia por tanto leer merecen, y yo creo guardarselas su-
primiendo la historia clinica.

Bastard nn sencillo y breve relato para dar cuenta del
hecho.

Efiero 5 (1907). Alas diez y ocho preséntase haustino
Tigre, de cuarenta y cinco afos, oficio jornalero-labrador,
en el domicilio del que suscribe, reclamando los auxilios de
la ciencia, sospechando sea algo malo un grano que le ha sa
lido ayer en el cuello.

Practicasele un minneioso reconocimiento, del cual re-
sulta la seguridad de que, en efecto, se tratade un carbunco;
pustula caracteristica; corona de vesiculas, mancha central,
edema iniciado, etc.

Examina el cirujano el terreno en donde ha de actuar, y
acudiendo al inmenso archivo de la memoria, analiza las
ventajas é inconvenientes, el pro y contra de los diferentes
métodos y procedimientos preconizados para curar dicho
afecto, optando por el menos peligroso; el de su condiscipulo
Sande, que tanto interés desperté Ultimamente y dié motivo
a que el veterano Siglo insertara en sus columnas muchos
y bion pensados trabajos acerca de la Carbimcosie.

El teatro en donde habian de representarse escenas poco
atrayentes y menos sugestivas, tenia por campo el lado de
recho de la cara anterior del cartilago tiroides, procisamente
en el centro, 6 sea equidistante de las inserciones de los
musculos externo-tiroideo y tiro-hioideo.

El tiempo apremiaba; la menor vacilacion hubiera sido
mal interpretada, y el cronista (la frase esta de
dudoé, asumiendo, sin embargo, una gran responsabilidad
con la aplicacién de un vejigatorio en el'sitio afecto, hasta
la mafiana siguiente. Juzgé que por unas horas mas de pré
rroga, eu nada so modificaria el resultado.

Enero 6. A primera hora de este dia, y con la disolucién
de sublimado al cuatro por ciento recién preparada, no sin
cierta emocién, colocé, mediante un disco de madera, para
evitar la derivacidén del liquido & otros sitios que no fueran
los afectos do carbuncoais, jdos gotasl del repetido liquido.
Con la promesa de volver maés tarde, a las dos horas esca-
sas, hizo una nueva aplicacién y hasta cuatro en el mismo
dia.

Dia 7. El edema aumenta é invade las regiones inmedia
tas, inspirando serios cuidados & la farnilia.

En cuanto al médico, aparentando nua calma que distaba
mucho de sentir, hizo nuevas aplicaciones, recomendando
serenidad y paciencia & los parientes.

Dia 8. El edema provoca accesos de sofocacién, por ha-
berse corrido a las regiones préoximas y a la cara, cabeza y
pecho.

Como consecuenciade la dienea mecanica producida por
la extension del edema y la considerable subida del termo-
metro (39,6 grados), preocpanae loa asistentes del enfermo
é increpan con acritud al profesor, queriendo hacerle ver
que el procedimiento elegid® es completamente ineficaz, 6
mae bien perjudicial.

Escucha el médico las palabras, un tanto agresivas, ei—
toicamento, simula unas excusas; pero firme en bu propésito,
hace en la zona pustulosa una inyeccién hipodérmica de lu
disolucién de sublimado, y al notar que el edema comienza
acelJer, en vistade la al parecer inexplicable actitud de ami-
gos y deudos (siempre hay algun compafiero por me«lio), por
el estado del enfermo, iw~dnifose su reputacion, seriamente
comprometida, en un arranque de indignacién apostrofa en
términos muy duros & los espeefadorea-numerosos en esta
ocasién,—y afirma solemnemente que el enfermo esta sal-
vado; pero indicando que una consulta con cualquier com-
pafiero llevaria la tranquilidad al &nimo de todos.

El colega llamado después de esta indicacion, aprobd el
tratamiento en todas sus partes, y desde aguel momento
tuvo el que esto relata la satisfaccion de ver ceder los sinto-
mas en intensidad y curarse rapidameuto el enfermo, hasta
que después de cicatrizada la solucién de continuidad ri'snl-
tante, se le di6 de alta en fin de Marzo préximo pasado.

Concisamente expuesto, este es «1 caso.

Durante mis muchos afios de permanencia en la corle
(siempre hasta 189-1). habia mirado con indiferencia en la
Patologia algunas enfermedades, ésta entre ellas, por consi-
derarlas como exéticas 6 como do muy dificil y casi imposi-
ble presentacién en la capital de Esparia.

Poco tiempo después de la indicada fecha y llevado por
cruel y penosa dolencia & una pintoresca comarca de la I'e-
ninaula, tuve ocasion de tratar muchos casos de'carbunco,
siempre con el mas lisonjero éxito, poniendo & contribucion,
para curarlos, los diferentes medios aconsejados por maes
tros y compafieros.

>li lartia practica en el asunto me da derecho, aunque
falte &4 la modestia, & hacer aqui las siguientes afirtuacioneK

la Curan perfectamente todos ios atacados de carbunco,
si el médico tiene presente el aforismo condensado en los
tres adverbios latinos; tuto, cito et jumnde.

2a Combatiendo con energia la infecciéon desde su pr n-
cipio, 8011 buenos todos los tratamientos, menos el del acido
fénico-
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3. *
loe précticos, por en sencillez, aun cuando no esta exento
para el que lo usa por primera vez, de emociones j alarmas
que se disipan bien pronto.

4. *
la resistencia pasiva de las costumbres de sus habitantes,
desterrando la suspicacia de los necios, este Gltimo mtdio
sera sin disputa el Gnico usado por los médicos.

6a Como la terapéutica de esta dolencia es la destruc-
cién del virus, oponiéndonos & su difusién (infeccién)—pre-
tiriendo siempre la menor violencia,—la aplicacién del bi-
cloruro en disolucién ha de ser el medio por excelencia, en
atencién & la escasa 6 ninguna molestia para el paciente.

6. *
a4 motivo de inutilidad, como acontece casi siempre coa el
termo-cauterio.

El lie D. V. Pascual de Sande merece la atencion de un plazo de tres meses, & contar de la fecha de la inutilidad

6 fallecimiento, y transcurrido dicho plazo quedaran cadu-
cados los mencionados derechos.
6.0 Los impresos para certificaciones, que se expenderan

En cuanto pueda vencerse en tos pueblos y aldeasal precio Unico de tres pesetas para toda Espafia, se facilita

ran por el Consejo de Administracion del Montepio a ios de-
legados proviuciales, ios cuales los repartiran entre los re -
presentantes de distrito, quienes se encargaran de su expen-
dicién, cuidando con todo interés de procurar que puedan ad-
gnirirse siempre con facilidad dentro de su partido judicial,

percibiendo dichos representantes por su expendicién y cus

todia el 6 por 100 del importe de las expendidas que se de-
ducira al efectuar las liquida"iones de estos impresos, cuyas

l.acicatriz obtenida por él no es deforme ni da lugar liquidaciones se efectuaran eu el mes de Diciembre de

cada afio.
6.0 Para lajustiflcarion de que habla al apartado 2.» del

7. a Rotnndamente, aseguro que .le uo radicar la ies'én art. 46 del Reglamento del Montepio, sera necesario presen-

en sitio tan peligroso como el de este caso, no habria usado
el tan repetido tratamiento de Sande; pero una vez experi-
mentado, me declaro su decidido partidario, proponiéndome
en adelante olvidar, para ja cura de la pustula, los otros tra-
tamientos.
8. a
ues se sirvan experimentar lo propuesto por Sande, segare
de que & dicho sefior habran de agradecer sus mejores y fe-
lices éxitos.

tar, ademas de la partida de defunciéon del causahabiente,
debidamente legalizada, los siguientes documentos:

A. Certificacion de la Delegacion de Hacienda de la pro-
vincia en que residan.

B. Certificacion de la Direcciéon general de Clases pa

Suplico & todos ios colegas de las pequefias poblado- sivas.

C. CertificBcion del alcalde de la localidad, de reaidenci*i
de los padrea y del causahabiente.
D. Informe favorable del delegado provincial de la Jun-

9. a Las inyecciones bipodérmicas de acido fénico, sea ta de Patronato.

cualquiera su grado de concentracion, no sirven para curar

la pustula maligna. 3
Db. Lois LOPEZ.

Criptana, 907.

Seccion profesional.

ASAMBLEA GENERAL DEL MONTEPIO

Se»iént celebrada el dia 34 de Mayo de 1907.

Sefiores asistentes: Canalejas, presidente; Albitos, Ver-
des Montenegro, Alroarza, NUfez.tTrimau, Laredo, Jiménez
Verdejo, Fernandez Sanchez, Echéavarri, Lizasoain, Collado
y Mufioz, secretario.

Abierta la sesién & las nueve de la noebe, bajo la presi-
dencia del 8r. Canalejas, y con la asistencia de los sefiorea
antes expresados, se di6 lectura al acta de lasesién anterior,
que fué aprobada.

La Asamblea adopt6 loe siguientes acuerdos:

1® Siendo elegidos los delegados provinciales y repre-
sentantes de distrito, por mayoria absoluta de votos, entre
los individuos pertenecientes a! Cuerpo, y no siendo justo
exigirles fianza metalica, por ser puramente honorificos y de
confianza los cargos que desempefian, la responsabilidad en
que éstos incurran, respecto a la recaudacion de los fondos
del Montepio, sera de cuenta y riesgo de aquellos queles eli-
gieron y no de la Junta de Patronato, que los nombraen vir-
tud de una eleccién que puede repetirse en cualquier época
en caso de no merecer & los electures la misma confianza, 0
de dimisién de dichos delegados 6 representantes.

2.0 En vez de perder los socios los derechos del Monte-
pio por falta de pago de las cuotas de dos trimestres, sera de
un afo el plazo para ello.

3® Ho obstante el acuerdo anterior, en caso de inutilidad
6 fallecimiento del causahabiente, no se podran conceder
los derechos del Montepio & los que no tuvieren satisfecho
el trimestre inmediatamente anterior al en que se produjo
la inutilidad 6 defuncién.

4.0 Para solicitar los derechos do Montepio se establece

7.0 Aprobar las comunicaciones y acuerdos entre el Con.
sejo de Administracién del Montepio y la Junta de Patrona-
to, referentes & estados de fondos y otros asuntos de tesore.
ria, que fueron leidas en esta sesion.

8.0 Aprobar las instrucciones para los delegados y repee «
sentantes que fueron leidas por el secretario, y que se pu-
bliquen en el Boletin paraconocimiento de éstos, a fin de po-
derles exigir su cumplimiento.

9.® Enterose la Asamblea de estar ultimados los recibos,
documentos y apuntes necesarios para la cobranza délos
cuatro trimestres de 1907, acordandose gne se encauce ya
ésta y se verifique en los plazos reglamentarios.

Y no habiendo méas asuntos de que tratar, el sefior presi-
dente levanté la sesion, de que yo, el secretario, certifico.—
Signen las firmas.

Instrceciones para los delegados y representanies aque s
refiere el 8® acuerdo de la Asamblea.

1. ® Las liquidaciones deberan hacerse por los represen-
tantes en los quince primeros dias siguientes & la termina-
cién de cada trimestre, y los delegados las remitiran a las
oficinas centrales, en el plazo de otros quince dlaa, 6 sea an-
tes del 30 dei mes posterior & cada trimestre.

2. ® Siendo las hojas color de rosa, y las hojas amarillas
las relaciones de documentos de cargo para los representan-
tes y delegados, eu ellas deberan, unos y otros, anotar los
pagos, y nunca comunicarlos & estas oficinas en notas 6 car-
tas particulares eu diferentes épocas del trimestre, pues que
es origen de confusion y de dificultades.

3. ® Deberan tomar nota de dichos pagos & su debido
tiempo, y no esperar & las liquidaciones anuales, es decir,
que deben dar cuenta loa delegados & las oficinas centrales
de la situacion exacta de loe pagos todos los trimestres.

4. ® Deberan los delegados comprobar a conciencia con
loa recibos pendientes de pago las liquidaciones trimestra-
les, devolviéndoles después do hecha esta comprobacion con
su conformidad & ia oficina centra), para evitar el caso de
dar como pagados algunos recibos y al cabo de ocho 6 diez
meses devolver éstos como impagados.



392 Eli SIGLO MEDICO

5. a No fle anotaran en las hojas rosa y amarillas de cada

trimestre méas que loa pagos verilicadoa durante el mismo,
pues que el saldo pendiente debe pasar de unps & otros tri-
mestres, y por tamo, dichos pagos, aunque sean de trimes-
tres atrasados, deberan pasar al saldo pendiente deudor del
tr-mestre actual.

6. a Cuando se devuelvan por el delegado 6 representan-

tes las relaciones rosa 6 amarillas, deberdn hacerlo con un
resumen al final de estis, en la forma siguiente;

Ejemplo: Supongamos que & una provincia se han remi-
tido recibos por valor de 7.000 pesetas, de las cuales se han
cobrado por valor de 6.800, las cuales se han enviado en
resguardos del Banco de Espafia, en efectivo y en recibos; el
resumen debera ser el siguiente;

Pssetas.
Bemitido en ............ .. resgaardoa dal Banco de
ESpama .. 6.800
ldem . en efectivo 60
Idem en raoibos pendientes do cobro correspon-
dientes & los nimeros 1.265, 1 878, 2 789, etoé
LETA, ETCETEI @ oo eeeeeee s 100
Idem en recibos devueltos por traslado 6 renon-
oia correspondientes & los numeros 6.978,
8.97B, 6.987, ETC .vveurerrreerererrrssnersssensseessssneseessseneens 60
TuYAL rZSRTAS 7.000

El saldo que queda de 100 pesetas de los recibos pen-
dientes de cobro, pasard al trimestre siguiente para irle
amortizando & medida que paguen estos retrasados, cuyos
pagos se anotaran en la relacién amarilla y rosa del trimes-
tre en que se verifiquen, aun cuando procedan de otro ante-
rior.

V,a Cuando algun médico haya dejado de pagar el recibo
corriente y desee abonarlo, después da hecha la liquidacién
en la relacién amarilla y remitida ésta ala oficinacentral, el
delegado debor.i admitirle la suma & que ascienda su recibo,
y darle ua recibo provisional, que sera canjeado por el defi-
nitivo, que al trimestre siguiente é incluido en la relacién
amarilla se remitird nuevamente al delegado,

8.a Las liquidaciones trimestrales y anuales deberan ha-
cerse siempre acompafadas de los recibos pendientes de co-
bro, para que la suma de éstos, con el importe de lo reem-
bolsado en re--<gnardo8del Banco de Espafia, sea igual & la ci-
fra del adeudo hecho al delegado.

e.a A fin de que el delegado tenga siempre a la vista co-
pia exacta de las relaciones remitidas & las oficinas centra-
les después de hechas las comprobacionee, no debe hacerse
ninguna enmienda en ellas, sino en apuntes provisionales 6
libros auxiliares, hasta tanto que previo aviso & la Central
ésta les dé su conformidad.

Los representantes y delepados podran pedir & las ofici-
nae centrales les hojas rosay atnarillas para sus anotaciones
provisionales 6 para quedarse con copia exacta.

10. »
individuo del Cuerpo para cualquier asunto, expresen con
claridad el nombre y los apellidos y el nimero del Montepio
si U él pertenece.

11, a En caso de traslados, que ae avisaran inmediata-

mente de que se tenga noticia de ellos, deberan acompafiarse

al aviso loa recibos que tenga pendientes de pago el intere-

sado.
12. "

mestre.

13, a Los resguardos de entrega en el Banco de Espafiase

remitiran el mismo dia 6 el siguiente A las oficinas centrales,
a fin de facilitar la comprobacién con €l Banco de Espafia.

Loa recibos que no sean por traslado 6 renuncia que
daran en poder del delegado hasta la liquidacién del tri-

14" Seruega alos delegadoe y representantes que con
todo interés averigiien la residencia de los médicos pertene-
cientes al Cuerpo que se trasladen & otros puntos y comuni-
carlo al devolver & las oficinas los recibos de sus cuotas de
Patronato y Boletin, pues siempre es mas facil esta averi-
guacion dentro de los distritos en que residian.

16.» Se precisaque en caso de fallecimiento de algin aso-
ciado se especifique el dia de su fallecimiento & loa efectos
reglamentarios.

16. » Todas las dudas que respecto a las liquidaciones,
anotaciones en ellas, etc. re les ocurran a los delegadosy re.
present antes, deberan consultarlas con las oficinas centrales
y no res olverlas por si mismos, & fin de conservar launidad
necesaria para la buena marcha y organizacién do todas las
operaciones del Montepio.

17. a Todos los ingresos deberan hacerse &4 la cuenta co-
rriente del Montepio del Cuerpo de Médicos Titulares, pues
con esta denominacion esta designada dicha cuenta eu el
Banco de Espafia.

18. »  Aunque toda la correspondencia se enviaradal domi-
cilio de las oficinas centrales, Fuencarral, 19y 21, para la
buena marchay organizacion, asi como para la mayor faci,
lidad y pron titud en el despacho y contestacion para los
asuntos de tesoreria (contabilidad, etc.), se dirigira al sefior
tesorero , y para los expedientes y demas asuntos & la secre-
tarla.

Periodicos Médicos.

EN IDIOMA EXTBASJEBO: I. La estenosis p lirio» en la infan
Pia.— Il, Parédlisis del facial y anditivoe de origen eiflJilioo. —
111, Pradncoién experimental del carcinoma—I1V. Loe vémitop
incoercibles de los recién nacidos.—V . Bégimen de alimsniaoiin
seca contra la gastroenterifs infantil.—VI1. Etiologia y patolo
gia general de la gota.—VIl. Los anormales paiquiooi en lae
eeoaelae. — VIII. Tétanoe carado por el sneio antiteténioo y el
acido fénico,

La estenosis pllérica en la infancia.

Ramsey publica en The St. Paul Medical Joitrnai una es-
tadistica de autopsias hechas en 50 nifios que hablan muerto
diagnoaticados de featenosis pilorioa, y hablan sido tratados
en sti vida por procedimieotoa terapéuticos. En casi todos
se encontraba un tumor, generalmente con pocas 6 ningunas
bridas y adhesiones, cuyo tamafio variaba entre una nuez y
una avellana, de consistencia dura, que crujia al ser corta-
do y que no soltaba jugo alguno al exprimirlo.

Al examen microscépico se veia que estaban formados
por hiperplasia de lae fibras circulares del tejido muscular
de fibra lisa que forma el anillo pildrico y por la hipertrofia
de la fibras longitudinales del mismo anillo.

Es indispensable que al hacer referencia de algin

Paralisis del facial y auditivo de origen sifilitico.

Después de un detallado estudio sobre este asunto, Lan-

nais da las siguientes couclueiones;

1® La sifilis puede afectar lo mismo al nervio facial que
al auditivo; juntos 6 por separado.

2.0 Esta paralisis puede presentarse en cualquier periodo
de la enfermedad. Generalmente lo hace en los primeros.

3.® La paralisis es.dobida & la absorcién de toxinas, no
a4 la produccion de lesiones terciarias en el trayecto del
nervio.

4.0 La paralisis del facial, cuando es completa, se cura
facilmente, mientras que la sordera una vez producida es or-
dinariamente permanente.—(TAe TherapeiiHc Gazette.)
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Produccién experimental del carcinoma.

Después de los trabajos de Fiecher, queda decidido que el
crecimiento de loa tumores carcinomatosos en el eeno de un
tejido epitelial es debido & la presencia en dichos tejidos de
una substancia chtraotactica que ejerce una atracciéon sobre
las células epiteliales.

Este poder chemotacUco se aumenta inyectando en la piel
determinadas substancias irritantes. Sin embargo, este poder
no es debido por completo & la irritacién ¢ inflamacion
del tejido conectivo, pues no esta eii razén directade la irri-
tacion producida.

Aceite de oliva inyectado debajo de la piel produce una
tumefaccién, pero que nada se parece al carcinoma. La solu-
cién de Sudan 111 6 Escarlata R en aceite, inyectado debajo
de la piel, produce un crecimiento del epitelio, que se parece
4 un epitelioma escamoso hastaen laformacién de los cuer-
pos perlados.

El crecimiento se prolonga tanto tiempo como el Su-
dan 111 6 la Escarlata R se deje en contacto con loe- tejidos.

El tumor producido ha dejado siempre de crecer en cuan
to ha desaparecido la substancia colorante, y no se ha pro-
ducido en ningan sistema de tejidos mae que en la piel.

El autor termina su trabajo diciendo que la formacién
del carcinoma es debida & desplazamiento de las células epi-
teliales, y que una vez libree se multiplican excitadas
por un agente chemotactico que él llama atraxinai.—CTht
Tkerapeutic Gazette.)—V as-SLa Sabtobio,

v
Los vémitos incoercibles de los recién nacidos.

En el Cftrso de perfeccionamiento dado por el Dr, Variot
en el Hospital de nifios de Farfa, ha recomendado este pe-
diatra que se administre & cada nifio con vémitos, antes de
cada mamada, uua cucharada grande de la siguiente solu-
cion;

Citrato de eoia reciente. 6 gramei.
Agua destilada...........ccccceveennes 220 —
Jarabe simple........ccocceeviieennnnn. 60 —

Si los vomitos resisten & esta medicacion, ee prueba de
que hay que mudar de nodriza; y si esto no fuese posible,
deberé darse leche eeterilizada, & la que se afiadira estrato
do sosa reciente.—(vi Medicina Moderna, de Oporto.)

Régimen de alimentacién eeoa contra la gastro-enteritis
infantil.

Se alimentara al nifio con una cucharada, de las de café,
de requesdn (caseina y manteca de leche) mezclada con dos
cucharadas de aguaazucarada 6 de cebada. Este tratamiento
antidiarreico de reeultado decidido en veinticuatro horas,
aun después de haber fracasado la dieta bfdrica, y se tolera
muy bien aun en las gastro-enteritis acompafiadas de vomi-
tos; mas no parece eer eficaz sobre las infecciones de lae
gsetro-enteritie agudas 6 febrilee. No debera sostenérsele
sino de dos & cinco dias, y se empezara & eustituir gradual-
mente por leche. Es dificil todavia explicar salisfactoria-
mente ia conveniencia de eete Tépmen.-(A Medicina Mo-
derna, de Oporto.)

Vi
Etiologiay patologia general de la gota.

El Dr. Holger Trantner, de Grenaa (Dinamarca), opina que
la etiologia experimental de la pulmonia consiste en hundir
agua fria los animales recalentados, y estriba en que éste

intenso enfriamiento de dichos animales dilata los capilares
intestinales de estos y da lugar & que pasen de ellos a la
sangre los bacilos; los cuales encuentran en la hiperemia
condiciones favorables & la inflamacion. Y las historias cli-
nicas, coronadas por la autopsia en muchos casos, descu-
bren que no pocoe de los individuos en quienes se ha en'
contrado conexi6on intestinal, hepatica y pulmonar, eran
gotoBOB; pero el autor hace observar, & eate propoésito, que
las enfermedades intestinales coinciden menoe veces con
las pulmonares que con las hepéticas, por cuanto la mayor
parte de la sangre no llega al pulmén, sino después de ha-
ber pasado por el higado; cuya bacteriologia se ha estudia*
do muchisimo por obra de los cirujanos.—(I7«i<(» Médicaie
et Scitntifigne dn Nord-Eet.)

Vil

Los anormales psiquicos en las escuelas.

El Dr. E. Régis, catedratico do enfermedades mentales
en la Universidad de Burdeos, publica un proyecto de orga
nizacion de la ensefianza escolar de los nifios mentalmente
anormales, que ee divide en tres secciones cardinaley;
l.a Eicuelaa especiales, que en Burdeos (donde se cuentan
unos 800 & 000 nifios psiquicamente anormales) habran de
hallarse regidas por cuatro médicos especiales, uno de loa
cuales ejercera el cargo de inspector jefe de este servicio,
Pistas escuelas auténomas tienen acreditada una verdadera
superioridad sobre la simple clase especial aneja & la escuela
ordinaria, que se habia acostambiado hasta ahora, y esto
cuando mocho.

Cada una de estas escuelas so dividird en ocho clases de
4 unos veinticinco nifios, de sexo reunido 6 separado, con
forme se prefiera, y clasificados sobre todo por su grado de
tranquilidad 6 agitacion; encargando su pedagogia & maes-
tras 6 maestros, especialmente educados al efecto por los
médicos en las Normales correspondientes; formando unos
y otros reunidos el programa de educaciéon para las diver-
sas clases de anormales; cuya clasificacion haran de comun
acuerdo a la entrada de cada uno de éstos. 2.* Consulta mé
dico-pedagégica Los médicos especiales de que ee trata esta
ran ademas encargados de una consulta para cuantos nifos
de las escuelas especiales necesiten un consejo médico parti-
cular, 6 para los nifios de las escuelas ordinarias de la mis-
macireunscripcion; sin que esto impida & los padrea elegir
para loe nifios el médico de eu guato, al objeto de confiarle
el tratamiento de las restantee indispoeicionea de sus hijos.
Y 3.a Cursos midico-pedagogicas especiales en las Escuelas
Normales; cuyo objeto sea el dar & los maestros futuros de
nifios las nociones bastantes para dirigir éstos conveniente-
mente & las escuelas especiales de anormales psiquicos; asi
como que los maestros de éstas ee hallen bastante prepara-
doB para desempefiar en ellas sus delicadas funciones.—
(Journ. de Médee. de Bordeaux.)

VIl
Tétanos curado por et suero antiietanico y el acido fénico.

En la importante discusién que la Sociedad de Cirugia,
de Paris, ha sostenido Gltimamente acerca del tétanos y
déla eficacia de su tratamiento por el suero antitetanico,
ee ha disertado mucho acerca de éste, pero nadie ha habla-
do dol acido fénico, no obstante las muchas curaciones que
figuran, en esta parte, en el activo de ese medicaooento pre-
conizado por Baccelli, Vallas y otros, Claude entre ellos; el
cual aporté en Octubre de 1802 la historia de un caso que, &
despecho de objeciones tedricas, ha demostrado la utilidad
de este acido como antiléxieo, antitérmico y moderador dol
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poder reflejo de la medula. ;Osarlamoa emplearle aislada-
mente y desterrar la eueroterapia? EI Pr. Galliard, médico
del hospital Lariboieiére, califica de temeridad no pequefia
el hacerlo. En cuanto & las sangrias seguidas de inyecciones
de suero fisioldgico, tal como las preconiiaba Claude, el mis-
mo clinico, autor del trabajo que extractamos, se abstiene
de éstas por entero.

Tina mujer de cuarenta y cinco afios. dipsomaniaca y al
cohélica, cay6 al suelo sin sentido en las afueras de Paris,
y fué llevada a! hospital Lariboisiére, con numerosos equi-
mosis, postracién, temblor de labios y manos, fijeza de la
mira la y alguna exoftalmia. Una semana después se elevo
por latarde la temperatura & 39,1 grados, y apareci6 un eri-
tema morbilifocme generalizado, con algo de trismo no do-
loroso, y que & los pocos dias se acompafé con rigidez de la
nncay los hombros, y contractura de los miembros inferio-
res, ademas de disnea con exacerbaciones paroxisticaa que
hacian azulear el rostro y'parecer inminente la asfixia. Nada
de albimina y azucar en la orina; pero la enferma orinaba
poco (apenas 400 c.c. al dia)

No bay signos de bronquitis, neumonia 6 afeccién car-
diaca de cualquier género; pero la paciente saliva mucho.
iSe impone el diagnéstico de télanos. El pulso esta de 112 &
132.

El autor prescribe una inyecciéon subcutadnea de'suero
antitetanico y administrar, ademas, 10 gramos de hidrato
de doral. Al dia siguiente (14 de Noviembre) siguen las co-
sas muy mal, siendo grande la contractura paroxistica de
los miembros y haciéndose indispensable alimentar por me.
dio de sonda ala paciente. Mi colega el Dr, Le Gendre-
dice GaUiard—tiene conmi:-© una consnlta y me propone el
empleo del &ci<io fénico, sin interrumpir el suero antitetaui-
eo. El dia 17 empezamos las inyecciones subcutaneas feni-
cadas, de acinco centigramos de este acido, disueltos en
cantidad suficiente de agua conglicerina, aplicadas cada dos
horas y seguidas por la noche de modo que en cada vein-
ticuatro horas se inyectasen 60 centigramos del acido. En
la tarde de aquel mismo dia es muy malo el estado general,
con frecuentes espasmos de las extremidades y musculos
inspiradores; pero el dia 19 se atendan las contracturas y la
temperatura vespertina no paea de 89 grados. El dia 20 no
llega ésta & 38 grados y son todavia menos frecuentes los
espasmos. El dia 21 sube & dos litros la total cantidad de
orina y bajan mas larigidez y el trismo. En los dias siguien-
tes la enferma puede beber leche y es menos pronunciada la
disnea; llegando el dia 26 & tres litros la cantidad de orinay
a cuatro el dia 29. La leche es bebida ya con avidez, l.a tem-
peratura no pasa de 37,4 grados el dia 29, y como estén ya
cicatrizadas las heridas cutaneas, puede la enferma dar al-
gunos paseos por el hospital, que abandona el dia 20 de Di-
ciembre inmediato, completamente curada y prometiendo
ser sobria en lo sucesivo.

Notase en este caso la inutilidad del suero antitetanico
en los primeros dias, y el no haberse iniciado la mejoria
hasta que no se empez6 & usar el acido fénico. EI Dr. Letu-
lie, del hospital Boucicaut, hizo notar gne él trata siempre
las heridas cutdneas de modo rigurosamente aséptico, en
prevision de! tétanos; haciendo en el acto una cura con sue-
ro antitetanico seco y finamente pulverizado, de cuya bon-
dad de resaltados responden al Dr. Letulle mas de 600 ca-
sos practicos.—(BuH. ei. Mémoir. de la Soc. Méd. des R6p. de
Paris).-U. SANCHE* Y Cabbascosa.

Prescripciones y formulasi

JUICIO CRITICO DE LOS REMEDIOS

P«r ell)r. GAUILO CALLEJA.

Betol'6 salicilato de naftol.—Superfino.

Bétula alba.— La infusion de sus hojas (una cuchara-
dita colmada en 250 gramos de agua) para beber una vez
en ayunay, y otra cantidad igual una hora antes de cenar,
se recomienda como disolvente de los célculos renales.

Biborato de sosa.—Véase «Bbrax<.

Bicarbonato potasico.—Se prefiere el sédico, porque
deprime menos las fuerzas.

Bicarbonato sédico.—Es uno de los mejores anti-
acidos alcalinos para uso interno, pero no debe llegarse
a emplear soluciones saturadas, puea se disuelve en once
partes de agua, es decir, al 9 por 100; y no debe emplear-
se mas concentrado del 8 por 100. También las selucio-
nes de bicarbonato se usan como tépicos para calmar el
dolor en superficies denudadas como quemaduras ¢ irrita-
das y también cuando hay prurito. Para la litiasis Urica
(calculos, gota, etc.) son preferibles el citratoy el acetato
de sosa. Su mayor consumo es para calmar las hiperclo-
rhidias y las gastralgias (una oucharadita en 100 gramos
de agua).

Biclorhidrato de quinina.— Recomendado para in-
yecciones liipodérmicas, pero & veces produce flemon.
Véase «Quinina».

Bicloruro hidrargirico sublimado.— Véase «Mer-
curiales» .

Bicromato de potasa.-Desusado actualmente.

Biiodosaiicilato de sosa.— Sucedaneo del iodoformo,
especialmeute para espolvorear sobre los chancros blan-
dos, mezclandolo con talco primeramente al 10 por 100y
aumentando progresivamente hasta el 50 por 100.

Biioduro de ditimoi.— Véase «Aristol».

Biioduro de isobutilortocresol. — Véase «Enré-
feno».

Biliner. —Agua alcalina de Alemania. Es mejor Insalus

Bilis de bney purificada.-Se considera como colagoga,
pero irrita el estomago. Por tanto, debiera administrarse
en forma que no actuase hasta llegar al intestino. Dosis;
36 centigramos & un gramo en pildoras 6 capsulas; tam-
bién en enemas, 2 por 100 de agua.

Bioferrin--Buen preparado organico de hierro. Se toma
una cucharada grande & cada comida.

Biogen.— Véase «<Hopogan».

Bioplastine (Sicuriani).—Lecitina emulsionada en una
solucién de cloruro sédico para inyecciones subcutaneas.
Parece ser favorable an los colapsos, grandes decaimien-
tos y debilidad profunda, sobre todo si se han producido
por hemorragias 6 breves faltas de alimentacion.

Biosacos 6 remedios vivientes.—Véase «Baoteriacoa».
Ademas hay liquidos como las cervezas, los vinagres y los
vinos que tienen también gérmenes vivientes; pero son
desconocidos en su modo de obrar sobre el organismo.
También la vacuna es un medio bioterapico.

Bi6oxido de hidrégeno.— Véase «Agua oxigenada».

Biéxido de mercurio.— Oxido rojo 6 precipitado rojo.
Se usa solamente en pomadas, y es preferible el precipita-
do amarillo.

Biscol8"Fraudin.— Contienen peréxido de magnesio y
carb6on. Recomendados para la antisepsia intestinal, pero
sin harina.

Bismaoos.—Preparados que deben sus efectos mediciiia*
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les al bismuto. Aquies aplicable lo dicho al tratar del acido

tanico, sobre lo perjudicial que es siempre contener direc-
tamente la diarrea. Jjebemos 6nicameiite corregir sus cau-
sas. Ahora bien; pudiera suceder (aunque se den pocos
casos) que, después de haber desaparecido las causas de
la diarrea, persista ésta paramente por efecto del paso
de los alimentos. Mas, para estar segaros de esto, ba de
haberse hecho previamente una buena limpieza intestinal,
sometiendo el enfermo & una dieta severa y al uso de al-
gun purgante, y después de antisépticos, como el guaya-
mar. Entonces ya los bismacos ejercen Unicamente una
accion protectora del dermis de las vias digestivas, con lo
cual la mucosa no sera tan atacada por los jugos y pro-
ductos de la digestion, logrando de este modo atenuar mo-
lestas gastralgias 6 enteralgias, y, & veces, abreviar la du-
racion del mal. Téngase muy presente que mientras mas
expertos y reflexivos sean loa médicos, menos adminis-
tran aiinterior tos preparados de biemuto. En cambio, los
gue no alcanzan més que & diagnosticar y & tratar sinto

mas, 6 se dejan arrastrar por las ideas del vnigo, recurren
ante todo al taponamiento intestinal por medio del bis-
muto, lo cual suele ser muy nocivo para loe enfermos.

Lo que hemos dicho de los bismacos, como antidiarrei-
coB, hay que repetirlo con referencia & las dermatosis: en
ellas s6lo deben asarse estos preparados para proteger su-
perficies irritadas por eczemas secos y eritemas, 6 para
evitar el contacto de unasuperflcie cutanea con otra, como
en loa intértrigos; pero en las dermatosis exudativas es
malo contener esta eliminacion por medios puramente de-
secantes; entonces, hay ante todo que limpiar, desinfectar
y tratar las causas sin olvidarse de las crasis.

Hay una multitud de nuevos preparados de bismuto
que se recomiendan mas 6 menos para reemplazar al aub-
nitratoy al 6xido, que sou loa Unicos que se empleaban
hasta hace pocos afios, & saber: 1) benzoato de bismuto: me-
jor que el subnitrato; 2) bismal: metilendigalato de bismu-
to; sucedaneo del subnitrato & la dosis de 20 centigramos
tres veces al dia; méas astringente, y por tanto, peor; 3L
bisnion: 6xido de bismuto coloidal. Son preferibles loa bis-
macoa iusolubles. Se le da en solucién al décimo, 3 cucha-
raditas de las de café ai dia, para los nifios; 4) hismutan:
preparado de bismuto, reeorcinay tanino. Propuesto como
antidiarreiro. Debe desecharse; 5) bismutol; sulfato de bis-
muto soluble 6 gasteiina. Dosis de 20 & 60 centigramos,
tres veces al dia. En los niflos de pecho, de media & una
cucharada antes de mamar, de una solucién de gasterina
al 2 por 100. También se puede usar para proteger Ulceras
y heridas. Es preferible el dermato!; 6) bismutosa: albumi-
nato de biemuto. Dosis, de media & una cncharadita. Es
insoluble en el agua. Bueno; 7) carbonato de bismuto: me-
jor que el subnitrato; 8) citrato de bismuto: como el subni-
trato, pero no es preferible al carbonato. Dosis, 50 centi-
gramos; $)fenol bismuto: contiene el 20 por 100 de fenol.
Superfluo; 10) fosfato de bismuto y de sosa: soluble. De 20
4 60 centigramos, tres veces al dia; Il)aefeoioi 6 piroga-
llol de bismuto: mas astringente que el subnitrato, y por
tanto, méas contraindicado que éste; 12)iodogalato, lioz-tin-
dogalato de bismuto aairols: sucedaneo del iodotormo,
pero no ha logrado reemplazarle; 13) loretin de bismuto:
como el subnitrato; 14) orfol 6 naftol bismuto; sucedaneo
del salol como antiséptico de las vias digestivas. Super-
fino; 16) oxidoruro de bistmito: usado para la confecci6n
de polvos de toilette. Casi siempre perjudiciales; 16) o*tni-
fmfo de bismuto: véase «subnitr.ato»; 17)«(iW«iafo de 6is-
mufo: aventaja al subnitrato, pero es preferible el carbo-
nato, el benzoato y el dormatoi 6 subgalato; 18) salicilato de

bismuto y oerio: como el anterior. Superfino; 16) subgalato
tanato de bismuto 6 tdermatolt: reemplaza ventajosamente
al subnitrato, porque no es acido como éste. Dosis, de 25
a 50 centigramos. Puro, para espolvorearlo; 20) subnitrato
de 5»muio: dada su acidez, se reemplaza ventajosamente
por el subgalato 6 dermatol, por el carbonato, por el ben-
zoato y por la bismutosa; 21) tioformo, ditiosalicilato basi-
co de biemuto: recomendado para la cura de quemaduras
y Ulceras. Es un tépico de buen efecto; 22) xeroformo, tri-
bromofenol-bismuto: se prescribe frecuentemente en vez
del iodoformo y también como antiséptico intestinal & la
dosis de 60 centigramos.

Nota.-—Una buena preparaciéon de bismuto es la crema
de «Quesnedille». Pero también se pueden administrar
los compuestos insolubles de bismuto (mejores siempre
que los solubles), suspendiéndoles en el agua por medio
de lagoma tragacanto (no se usara la goma de acacia ¢
arabiga, porgue se va alfondo con el bismuto enforma de
masa compacta).

Guando se usan al exterior los dermacos, sobre todo el
dermatol y el xeroformo, se pueden espolvorear puros, 6
atenuados con polvo inerte, como el talco, y en poma-
da del 10 al 20 por 100. A este fin, se han propuesto tam-
bién otros preparados de bismuto como el «dermol» (hi*
droxido de bismuto con crisarobin); la «erutina» (rodane-
to de quinolelna y de bismuto); el «betoformo» (cinamato
de bismuto), y el leudoxin» (nosofeno de bismuto); pero
estas preparaciones son superfinas, porque no aventajan a
loa que hemos adoptado entre dichos similares. £1 bismu-
to de quinina no es bismaco, sino quinaco.

Bitaptrato de Msidina-—Véase <Lisidina>.

Biyoduposi—Véase <Bi-ioduros».

Bizcochos.—Véase cBiacola Frandins y los siguientee.

Bizcochos nutritivos de Opel (63 por 100 de fé-
cula y dextrina). Son alimenticios.

Bizcochos de Loeflund.—eNutrol*. Como los ante-
riores.

Blanco de plom o 6 cerusa.—Véase «Plomo».

Blaud pills compound (de Burroughs).—Carbonato de
hierro con arsénico y nuez vomica. Véase en «Ferrugino-
Bos>: Asociaciones de los ferruginosos.

Blufan (de Dieterich).—Especialidad alemana que consis-
te en una solucién ferro-mangéanica. Son mejores loa com-
puestos «Ferruginosos orgénicosv.

Blutegel extract.—Extracto del sanguisuga medicinalis.
Detiene la putrefaccion y aminora la sangre (antiflogisti-
co). Recomendado para prevenir la repeticion de trombo-
sisy de infartos. Dosis, 150 & 200 gramos en inyeccion in-
travenosa. Dudosoy peligroso.

Boldina: glucésido del boldo.—Considerado como colago-
go; estimala la secrecién hepatica, mejora la idiosincraeia
biliosa, y de aqui que pueda beneficiar las lesiones sub-
involutivas del higado. Dosis, de 1 & S centigramos al dia.
Pueden prescribirse los «Granuloa-Houdé de Boldina» (de
niiligramo) administrando de 10 & SO granuloe al dia, en
tres 6 cuatro veces.

B oldo.— Reemplazado ventajosamente por su glucésido
«Boldina». Puede administrarse, sin embargo, la tintura
4 la dosis de 5 & 20 gotas. Véanse también los dos siguien-
tes que son buenos sucedaneos.

Boldoglucina Chapoteau.—Es un buen extracto del
boldo Adviértase que no se confunda al despacharlo con
la boldina; pues se da & dosis 100 veces mayor, esto es, de
1 G 3 gremoz repartidos en el dia.

Boldoine Eparwiop.—Otro preparado del [boldo, pero
todavia mas débil que el anterior. Estad en forma de gra-
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nnlado soluble y reemplaza ventajosamente alboldo. Do
faie, de 2 4 4 cucharaditas al dia.

Boliformin.— Polvo compuesto de formaldehido y albu-
minatos. Btien topico antiséptico astringente; pero casi
Bolo le usan loa veterinarioa.

Bolus alba.— Véaae «Arcilla» y «Ka din».

Bomba géastrica.— Instrumento del que no debiera ca>
recer ningln médico para vaciar pronto el estomago en
caeos de intoxicacién. En las retenciones gastricas suele
bastar con loa sifones 6 tubos de lavado (Fauclier, De
bove).

Boni.—Véase «Vesicante» de este autor.

Boracos.—Grupo de medicamentoa que deben su accién
al acido bérico. No son boracos las salea de &cido bérico,
cuya principal accién medicinal es la de ana bases, como
sucede con loa boratos de alcaloides, del amoniaco, del
bismuto y de quinoidina. El acido bérico y otros acidos
compuestos que le contienen se han insertado con los aci.
dos, y alli puede verse la idea general de los boracos, los
cuales Unicamente tienen gran poder contra algunos gér-
menes de afecciones cutaneas, como el teicoflton, siendo
para lo demas de una accién antiséptica insignificante, si
bien tienen la ventaja de atacar también ligeramente & loe
tejidos. Exceptlase el perborato lédico, el cual es un anti-
séptico poderoso, sucedaneo del oxigeno. La reciente es-
pecialidad Illamada tAbion Duboisy, 6 tAgtia oxigenada «t
polvo’, es perborato de sosa monohidratado.

B oral.—Borotartrato de aluminio. Propuesto como suce-
daneo del fenol para uso externo. Se ha recomendado
también como astringente en insufiaciones & la faringe,
contra las anginas, y ademas algunos le han usado como
antimicrocdcifo al interior, dando 10 gotas cada seis ho-
ras, de una solucién de boral al 20 por 100. Es poco eficaz.

Bpralid —Mezcla, & paites iguales, de acido bérico y ace-
tanilida. Puede usarse como paliativo de los eczemas; pero
hay muchos tdpicos-mejores, como el dermatol,

Sociedades cientificas.

ATENEO MEDICO-FARMACEUTICO MUNICIPAL

El Sr. Arqueilada presenta un caso interesante, no sélo
para los paid6p?t«s, sino para los eirnjanos, y principalmen-
te los especialietas de enfermedades de estomt”.

El dia 8 de Febrero préximo pasado se presenté en la
consulta del Nifio Jesus, unanifia, J. B.,de un mea de edad,
natural de Madrid.

Sin antecedente familiar alguno y nacida & término, & los
veinte dias empez6 & vomitar, lo que unido & que no medra-
se y que las deposiciouea las hacia muy escasas, hizo que la
llevasen & la consulta.

Reconocida, se observé una nifia regularmente conalltoi-
da, aunque pequeiia, pues nopesaba mas que los 1.700 gramos,
piel algo arrugada, vientre hundido, una tumoracion del tama,
fio de una nnez pequefia, muy movible, situada un poco por
encima y & la derecha del ombligo. Con todos estos datos,
hice el diagnéstico de estenosis conginita del piloro, diagnés
tico que, dada la rareza del casoy mi corta experiencia dioi-
ca, hice que fuese comprobado por los doctores Fuentes y Ri-
bera.

El tratamiento consistié en reglamentacién de las teta-
das (cada dos horas)y una cucharada pequefia de la disolu-
cién de citrato sodico a! 5 por 300 antes de cada tetada.

En vista de que los vdmitos eran cada vez mas abundan-
tes y que el peso aumentaba muy pocos gramos, unido al

mal estado general del enfermo, se procedié & la interven-
cién quirdrgica.

El dia 0 de Abril, previas todas las precauciones neceas,
rias en estas clases de intervenciones, practicé el Dr. Ribera
en su Clinica quirurgica de la Facultad de Medicina, una
gastro-enterostomia por el procedimiento del catedratico de
la Universidad de Barcelona Dr. Rueca, comprobandose des-
pués de la laparotomia el asunto de la tumoracién al nivel
del piloro, tumoracién que por el tacto parecia estar consti.
tuida por un cuerpo que se desliza sobre otro; por la incisién
gastrica se consiguié pasar una sonda acanalada, pero no
una pinza de Pean; muriendo el operado & las seis horas de
a intervencioén quirurgica.

Muy interesantes y variadas deducciones clinicas pueden
hacerse de este caso clinico; pero como otros miembros de
este Ateneo lo haran de mejor manera que el que en este
momento esta en el uso de la palabra,lo vamos a limitar a
el por qué en este caso se practicé la gastro-enterostomia y
a llamar la atencién de mis queridos compafieros en lo fa-
cil que resulta el diagndstico de esta afeccion.

Tres son principalmente las operaciones que ae han prac
ticado en esta enfermedad; la operacién de Loreto, la piloro
plastia y la gastro-enterostomia.

Segun los doctores Harold y J. Stiles, de Edimburgo, la
operacion de Loreto ha sido practicada ocho veces con seis
muertos, y en uno de los enfermos restantes hubo necesidad
de practicar algunos dias después una gaetro-enterostorofa
posterior; por lo tanto, debe desecharse en absoluto eataiu-
tervencion.

La piloroplastia, preconizada por Deut y Cante Hey, ha
sido practicada cuatro veces con cuatro éxitos.

La gastro-enterostomia es el procedimiento de eleccién
para Mayo Robson, Paterson, Ashby, habiéndose publicado
hasta la fecha diez casos con cinco curaciones; por lo tanto,
guedan disputandose cual ha de ser el método de eleccién:
la piloroplastia y la gastro-enterostomia; y como al fin y al
cabo, en un cirujano experto el tiempo de duracién de la
operacion varia muy poco,y como en la gastro-enterostomia
se deja en reposo el piloro, es razén mas que suficieute para
que nos decidamos por esta clase de intervenciones.

En cuanto al segundo punto, debo de recordar que ya en
una de las sesiones del curso pasado exponia la creencia
cada vez mas general en mi, de que la atrepsia no es una
especie nosolégica independiente, sino un estado caquécti-
co dependiente d e muy variadas especies clinicas, y este
caso lo viene & confirmar, porque enfermo mas atrép-
sico que el de este nifio dificilmente se encuentra, y, sin em-
bargo, ya sabéis el diagnéetico comprobado por la autopsia,
por lo cual me atrevo & aconsejar que siempre que veais un
nifio en este estado de demacraciéon y con vémitos, dirijais
la exploracién clinica en este sentido, con lo cual tengo la
absoluta seguridad gne aumentara el némero de enfermos
diagnosticados de esta manera.

El Dr.Yague celebra que la fidelidad de las actas le per-
mita formar idea exacta de la interesante comunicacion del
Dr. Arqueilada, yaqueno asistiéalasesion anterior, con harto
sentimiento.

Tiene real interés el caso, porque justamente la estenosis
hipertroéfica congénita del piloro es una especie patolégica
muy discutida y, sin duda ninguna, no constituida aun de
modo definitivo.

No es posible efectuarlo de manera precisa clinicamente,
porque BUJsindrome esdificil de apreciar y confuso; buena
prueba es la rareza con que se diagnostica por los mas dis-
tinguidos especialistas de nifios; quizas lo fuera menos si se
utilizaran debidamente las exploraciones con sonda y los
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analieip, piiee permitirian determinar la permeabilidad 6 im-
permeabilidad relativa del pilero, dato fundamental para po-
der afirmar la ercistencia de la eslenosie.

Se lamenta de que no baya sido poeibie efeciuar la ne-
cropsia con investigacién biatolégica det piioro, pues aun
cuando su examen en la intervencién permitié ver gne esta*
ba grneso y eetrecbado, no por ello se puede asegurarla na-
turaleza del aumento de volumen; y abi esta el nudo de la
cuestion, puesto que la lesion fundamental ae supone por loa
mas sea la bipértrofia congénita de los elementos muscula’
res. Pero no por todos se admite asi; y desde Landerer, que
fué el primero en describir la enfermedad en el adulto, é
Hirschprung posteriormente en el nifio, ha sido y signe sien-
do muy disentida la naturaleza de la liiperplaaia causal y aun
su existencia. La niega Pfanndier, afirmando gne son con-
tracturae aoetenidas por afectos 6 tesiones gastricas;y el he-
cho de asegurar, sobre todo los franceses, la existencia de
casos curados, da verosimilitud & sus afirmaciones, puesto
que no se hubiera logrado, si se hubiese tratado de lesiones
hipertréficas progresivas, inaccesibles atoda eficacia tera*
péutica.

Los andlisis histolégicos han permitido ver casos en que
habla gran aumento del tejido fibroso asociado al muscular
y circunscrito al plloro, y esto ha llevado & pensar no fuera
el proceso méas que una modalidad de la linitis plastica cir-
cnnscrita & esta porcién del estémago, descrita ya antea por
Habersolm y conocida desde entonces con el nombre de en-
fermedad flbrotde del plloro de Habersolm.

La circunstancia de ver el Sr. Arqueliada muchos nifios
enfermos, hace creer tenga alguna vez la posibilidad de efec-
tuar estas interesantes y necesarias investigacioncs.

En cuanto & tratamiento, es menester diferenciar los
enfermos. En el estdmago, como en los demas o6rganos” las
hipertrofias de los elementos histoldgicos no son susceptibles
de curar por medios médicos; de aqui que no sean curables
médicamente las estenosis hipertréficas del plloro; cuando
se curan es que son en todo 6 en su mayor parte espasmodi-
cas. De aqui que precise dividirlas en falsas estenosis hiper*
Iréficaa y verdaderas; Unicas reales y positivas.

Contra las primeras, el tratamiento debe ser el que co-
rresponda & la afeccién causal, con cuyo alivio 6 curacion
vendra el del espasmo secundario.

Contra las verdaderas iio hay tratamiento médico eficaz.
No ha visto ningln caso de estenosis congéniia, pero la 16-
gica permite inducirlo con absoluta certeza; confirmandole la
falta Je resaltados estimables en las eetenosis cicatricialee
del piioro tratadas por la tliiosinamina 6 su compuesto la
filirolisiua. Su Unico tratamiento racional es la intervencion,
pero édta es peligrosisima y muy mortifera en loa nifios. De
aqui la necesidad de determinar por cateterismos sucesivos,
el grado de la estenosis y su caracter progresivo; posible de
ser eatimulada por el aumento gradual de la retencion. Si la
estenosis es graduada y, sobre todo, si os progresiva, como
conduce iuevilablemeiite & la n uerte, impone la interven-
cién, siempre arriesgada, pero no siempre mortal, no le pa-
rece que deben ser elegidas las operaciones sobre el plloro,
menos facil demanualizar porsii fijeza, loque da lugar & ma-
} or duracién dul acto operalorio, y sobre todo, porque dese
Informa que quiera al plloro, ai se interviene por hiper
Irofiu muscular, como la operacién no tiene influencia algu-
na sobre ella, continuara progre ando y hara catenésica toda
abeitura que se haga.

Por eso cree la gaetro-enlerottomin, sobre todo la poste-
rior, la operacién de eleccién, pues permite hacer estable la
comunicacién del estomago con el intestino, estableciéndoia
fuera de Is zona enferma.

El Dr. Gonzalez Campo dice que ademas de los casos de
oclusién completa del plloro citados por Porak y Bernbeim,
Cooks, Lnton y otros, se conocen bastantes de estenosis del
oriflciogastro-duodenal, desde el de Leoderer publicado en
1878; Maler escribié una memoria en que cita treintay uno,
y después Cautley, Weill y Pehu, Duvai, Richard y Paevo-
nal, entre otros, ae han ocupado en esta cuestién.

Del estudio de todos estos casos resulta gne, aparte de
las estenosis extrinsecas determinadas por bridas y adhe-
rencias consecutivas a peritonitis fetal, puede la estenosis
ser simple cuando consiste en el estrechamiento ¢ pequefiez
del orificio, sin hipertrofia; hipertroéfica, ai se halla hipertro-
fiada ia tanica muscular, y espasmadica, si el espasmo, cual-
quiera que sea su génesis, es el que determina la estrechez,
espasmo que puede sumarse & la estenosis organica para
graduarla considerablemente.

Por esto es de lamentar gne el Dr. Arqueliadano pudiese
hacer autopsia de su enfermito, para averiguar Ja variedad
de la estrechez que en él existia.

Planndier fué quien di6 & conocer las estenosis espas*
maodicas creyendo que todas lo son y que nunca ae deben
a lesiones bien consticuldas, y aunque opinién tan absoluta
parece exagerada, la forma espasmaédica se ha visto muchas
veces. La hipertroéfica, si alguna vez puede snbseguir ala
simple, es primitiva en gran niamero de ocasiones, como se
ha comprobado en ne<-ropeiaa de recién nacidos en los que
el estbmago apenas habla fnneionado y no habla tiempo
para gne la lucha contra el obstaculo que se oponia al va-»
ciamlento del 6rgano hubiese engendrado hipertrofia por
biperfuncioén.

£1 sintoma gne casi siempre comienza la escena es el
estrefiimiento, al que se suman pronto los vémitos en segui-
da de la ingestién, abundantes y sin nauseas, que en ios
casos en que no son susceptibles de correccién«van debili-
tando al nifio y lo llevan & la inedia que acaba con su vida.
Como en ios nifios las cosas en estos particulares tienen
que suceder como en los adultos, si la estrechez es acentua-
da se produce laN”letacién del estomago, y en este cuso se
puede provocar ei bazuqueo, revelador de ia retencién cuan-
do hace varias horas que el paciente no ba tomado alimen-
to y de la atonia de ia mueculatura de ia viscera. Son en
orasiones visibles las ondas de contraccion peristaltica si
liiB fibras musculares de todo el 6rgano se han hipertrofiado,
asi como el epigastrio ee abomba y el peso del cuerpo dis-
minuye.

Para diagnosticar la estenosis, nada mejor que el catete-
rismo del estbmago con la sonda, mas facil en el nifio que
en el adulto, que darad salida, algunas horas después de la
ingestion, y cuando el estdbmago no debe contener nada, &
residuos alimeniicios, probablemente con acidos de fermen-
tacion.

En cuanto al tumor, yo no lo concederia tanta importan-
cia diagnoéstica como ei Sr. Arqueliada, sobre todo para ase-
gurar la estenosis hipertrofica, por cuanto, segun recientes
publicaciones de Obratzow, Bouveret y Straues, puede apre-
ciarse cuando existe simplemente espasmo y puede también
deberse & residuos y procesos inflamatorios fetales 6 & un
ganglio infartado. La estenosis hipertréfica, si bien existe,
es mucho mas rara de lo que se cree.

En cuanto al prondstico, diré que hay estenoeis pildricas
curables: las eepasmédicas; modificahles: las simpies é hi-
pertréficas ligeras que no van en aumento; 6 incurables, si
no se interviene quirdrgicamonu-: las hipertroficas acentua-
d.is.

Por lo que ae refiere al tratamiento, creo que puede set
médico y quirdrgico, Kédico, en aquellos casos en que U
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trando los remedios indicados

gdn dicen los éxitos son rarosyla “fy f»

operados mueren & consecoencia del sfcoeli opera

«,, como decia el Sr. Arquellada, las

d«n nracticarse- la de Loreta. 6 dilatacion digital del ploro

la piloroplastia y la gastroenterostomia; J

en una estadisticade que ahora hablaré, dice gn

ee hiao pilorectomia.muriendo el enfermo La pn*

rechazarse por ciegay brutal; puede ocasionar graves |e

uiorragias, roturas del estémago é infecciones

ni puede hacerse siempre, ni evita las rendiv ,

Hartmann y Terrier, que debe pasar & la Historia.
esU a en un ensanchamiento f

merced 6 la sutura transversal de

P
ene recae & la vez sobre estdémago y duodeno; si esta opera
L n no puede servir en todos los casos de

cuando el plloro esta degenerado 6 sus paredes

por tejido inodulat es muy friable y no ee puede

fien, nunca estaré mejor indicada que en

aos de estrechez ccngénita. Su préactica, por mi «P «"«*
en el cadaver, no requiere mas Uempo que la

tomia, sino al contrario. De todos modos, buena es esta
ma operacion, que es la méas corrientemente ejecutada.

No concluyo ein citar una estadistica que Tho“ P“~
rhicaso di6 6 luz en Octubre de 1b06, y que publica TuUier
en su recieute Ckirugie de fesicnoc. Ha reunido aquel cirm
jano 89 operaciones practicadas hasta aqui, con una morta-
liidad de 4». 6 seade 63,9 por 100. y e .

El Secretano *mi
JueE YELASCO PAJAEES.

la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica maxima, 711.90; minima. 703 43; tem-
per~a méaxima,.380,6; minima. 70,3; vientos dominan-

‘" sf;xlgLedos calores, impropios de la estacion que
hemos padecido en lasemana ultima, han sido «usa de q,ue
hayan aumentado en proporciones no pequefias los trastor-
nos gastricos, desde el sencillo empacho hasta los

mos febriles méas intensos. En igual proporcién han aumen-
tado los catarros bronquiales, laa anginae faringeas y tom
silares y los reumatiemos muscularei, especialmente las
pleurodinias y lumbagos. Tainbiéu se han presentado casos
de pleuroneumonias gripales y de derrames serosos cere-

~NAEN los nifios, fuera de los trastornos digestivos, aon fre.
cuentee los nasos de sarampién y algunos de escarlati”™_

Croéonicas

(mido médico del Cuerpo de Sanidad militar, y nuestro inte
llgentoy S?vo colaborador D. Ambrosio Rodriguez cuyos
articulos en E1 Siglo saborean semanalmente nuestros lee

EL SIGLO DICO
I
'nl1|eenrt]acc=6ne'lavando el estémago, ai es”p')r'elci“so‘: y tagmll'nits 2

hesiestafi|

mico de la misma. represenlacion QM Ayunte-

metélico hecho por D, Fermin Rosillo.

fi Ho Octubre de 1898 é iiistrocciones complementarias

rtr D José Estove y Mora. Dicha lapida, costeada por sus-
cripcion

dera manifesUcion de duelo entre todas
de la culta Murcia. -

Un aniversario—La Universidad de Ginebra celebrara
en 1909 el 360 a,iveTsario de su fundacién.

las clases sociales

acordar los
un cimUrd"el\ie'firs X “ »

Leves, Fisica, FiloaoHa y Ciencias. _
nefuucion - Segln leemos en el Boiciik <W pierio de

ilustres médtoos y alcanz6 en la carrera, que con verdadera
v 6 S n habla abrazado, una reputacion envidiable. Duran-
te muchos afioH fué el médico de moda y nadie como él eupo

rZo de Medicina D. Narciso se distingui6 por
un raro mérito de ensefianza; su catedra era una de las que
“r frecuentaban con mas guato: la amenidad que aab a mi-
e |Iri s.TBIficciones y la habilidad con que presentaba &
te totolfgencia de los afuinnos loa mas ardaos problemas de
t Itoncfa cu formas sencillas y facilmente comprensibles,

SrirituteNMtran, AN

b3 o irnrLtica de tes virtudes cristianas; su modera
B sueSité prudencia, su iuagotable dulzuray eu ar-
£te caX

haS contribuido mucho & formar el coraza,i

«cediéndole
reposo en eu slcto seno y haga descender sobre su afligida
familia los coosoelos de te rceignacién cristiana.

” Congreso Internacional dJef Fisioterapia.-Hajo el alto

giia y la pi-cBidencia de ho-
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de Homa, ae reuuira en esla ciudad el 18, 14, 16 y 16 de
Octubre préximo.

El Congreso se compondrda de miembros titulares y
miembros asociados.

Podran ser inscritos como miembros titulares los docto-
res en Medicina y loe doctores en Ciencias que se interesan
por Ir Fisioterapia, y como miembros asociados los propie-
tarinsi directores 6 representantes de establecimientos ter-
inatea, balnearios y climatéricos y de loa Institutos de Fi-
sica terapéutica, asi como los fabricantes de aparatos de
Fisioterapia.

Las seQoras y demas personas de las familias de los
miembros titulares pueden también ser inscritas como
i.ilembroB asociados.

La cuota eeflalada es la de 20 francos para ios miembros
titulares y de 16 francos para los asociados.

Una carta personal firmada por el secretario general
acreditara la calidad de miembro del Congreso

Sélo los titulsres tendran derecho & tomar parteen las
discusiones y presentar comunicaciones.

Loa asociados seran invitadps & las fiestas y recepciones
oficiales y podran asistir a las sesiones.

Cada dia tendra lagar ana sesién plena para discutir los
temas oficiales y las comunicaciones que a ellos se refieran.
Las demas comunicaciones tendran lugar en las sesiones
de secciones que son las siguientes:

a) Electricidad (electroterapia, electromagnetismo, rOnt-
genologia, radioterapia, fototerapia, etc.)

6] Kinesiterapia (gimnastica médica y meeanoterapia.
reeducacién de los movimientos, masage, vibroterapia, or-
topedia mecénica, etc.)

c) Hidrologia, balneologia, climatoterapiay otros agen-
tes fisicos.

Las adhesiones deberdan remitirse al secretario general
del Congreso, sefior profesor Ch Colombo, 1, Via Plinio, en
Roma (ltalia), 6 al secretario del Comité Central espafiol
Dr. D. Artnro Pérez Fabregas, médico director del estable-
cimiento de Aguas Radioazoadas de la Sociedad Espafiola
dei Radio y sas aplicaciones. Infantas, 19 y 21, en Madrid.

Magnifica solemnidad.—E| dia 16 del mes actual ha cele-
brado sesion extraordinaria la Real Academia de Ciencias
Exactas, Fisicas y Naturales, con el alto fin de adjudicar por
vez primera la medalla de oro del premio Echegaray; que en
esta ocasion lia correspondido precisamente & su fundador,
segun el dictamen de la Comisién informadora, aceptado
por la Academia de que se trata en pleno. Este premio de-
bera adjudicarse cada tres afios y habra de recaer en perso-
na (extranjera 6 nacional) que se hubiese distinguido en
grado eminente & juicio de la Academia. El discurso corres-
pondiente, leido 4 nombre de ésta, ha corrido a cargo del
eminente quimico Carracido, del que nos hemos ocupado,
en concepto de orador cientifico, poco hace, con ocasién de
la parte que ha tomado en los Gltimos trabajos de la Real
Academia de Medicina. Hoy diremos que este orador es asi-
mismo un escritor de primer or-len; y de tod.'S modos, un
pensador excepc'onal que debe al hecho de serlo sus jnstl-
simos triunfi'B en todas direcciones. Nos abetendremo's do
to la comparaciéon para juzgarlo; limitdndomis & consignar

ADOPTADO en el Primer
DISPENSARIO

Antituberculoso de
BARCELONA

l/\

nuestro convencimiento de que por grande que sea el valer
de Echegaray, es digno del intento de ponerle en su punto
el académico que lo ha hecho como representante de la fe-
liz Corporacion.

Grata y merecida recomendacién.—Consideramos absolu
lamente dignos de ella, cerca de nuestros lectores, los Re-
cuerdos de un viaje & Egipto. Esteriliza'ién de las aguas del
NUo en el siglo X1, por el Dr. D. Rodolfo del Castillo y.Quar
liellers, y La altima erupcién vesubiana, por el Dr. D. E. Pi-
fieiiia Alvarez; trabajos ambos acabados de dar & la estampa,
y que contribuyen & demostrar del modo mas brillante la
creciente participacién que toma Espafia en las fecundisimaH
tareas de la Ciencia.

A A H Diez afios de éxitos cons-
EStOfﬂ&gO 0 mteStanS tantes demuestran que ei
mejor medicamento para curar las molestias del aparato di-
gestivo esel Elixir S4dix de Carlos, que no solo quita

el dolor, las acedias, vomitos, etc , sino que ayuda & las di

gestiones, aumenta el apetito y tonifica. Serrano, SO, farmu
cia, .Madrid.

POLIFORJVIIATOS
ELIXIR BUSTO

(Formiatos de potasay sosa, lota j fosfatos alcalinos)

Eficacisimo ténico nervioso, muscular y cardiaco en el
tratamiento de la neurastenia y toda ciase de afecci'jnes
debilitantes, para combatir insomnios, jaquecas, cansan-
cio, inapetencia, mareos, pérdida de lamemoria, palpita-
ciones, abatimiento moral, debilidad sexual. Principales
farmacias y Montera 11. Por mayor: Pérez Martin, Ve-
lasco y C.a, Alcala, 7, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
de gllcero-foslato de oel con CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para unrar lalaberculosis
Urongnitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enferme-
dades conenntiyas, inapetencia, debilidad general, postra
uion nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
jalea, caries, ragnitismo, eecrofnliamo, etc. Frasco, 9,50

.pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto. San Bernardo,41,

Madrid. '

A | préseme nimero acompafia un folleto con el estudio cli-
nico de cinco especialidades preparadas por el Dr. Be-
uet Soler, deReua, Estomagol, Fitnonal, Paidotrofo, Neurdge-

(10 y Euphoron, cuya lectura recomendamos & nuestros lec-
tores.

INALTERABLE

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

Clinicas particulares de Espafa, Portugal y América, en
el tratamiento de la

TUBERCULOS SIS

“n.ea3a.la, iTe-u.rast©33.ia, Brong.-«.iti© croni-
ca, NI'b'aiaa.iii'aria, Centralecencias d.ificiles,
©te., etc., Yy ©atados consiantitros ©n greneral.

Los tenores mediaos que deseen ensayar el Hletégeno, sinanse pedir una muestra y se les remitird libre de todo gasto
Se «ende en todas las farmacias de Espafia, Portugal y América.

Kagrié.__Imprenta deKntlgas Taodoro, Amparo, ndaaro 10S,y Ronda de Valeneia, namero S — Teléfono 6fiil
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Vacantes.

an «ta Mocién aparecen todae lae vacantes de gne oficial
oficioeemecte tonemoe neticia. Y no liay periddico que de eU” d*
cuenta antee que noeotroe. Loe comprefeeore. y los alcalde» tienen
abierta eeta seccién y la de Estafeta oe FARTINos, para cuantas
notioiaa sean juetoses en enviamo».

Una de las plazas de médico titular-por Tenrxncia-
de Socuéliamos (Ciudad Real), dotada en la
con el sueldo anual de 662 pesetas
recho & disfrutar el que determiDa la Real orden de b
de Abril de 1905, por la asistencia, cuando menos, de
familiaspobres, residencia y piestacién de servicios sani
tarios Los aspirantes que retnan las condiciones que de-
termfian el Reglamento de U de Junio de 1891 y la Ins-
truccién generé de Sanidad vigente, y se hallen incor-
porados al Cuerpo de médicos titulares, P*aenta”™n "s
ilicitudes hasta el 14 deJulio.-E | alcalde, Antmw Pa-

de médico titular-por ‘enuncla-de Zaldiya
(Guipdzcoa), habitantes 1410,dotada con el sueldo anual
de 750 pesetas, por la asistencia 4 los pobres de
dad Y demés servicios sanitarios determinados por ‘aleyi
aupando el agraciado en libertad de celebrar coatratos
Jaiculares cfn los vecinos pudientes.
el 5 de Julio al alcalde D, Miguel Antonio ,

-La de farmacéutico—por renuncia-de

Vino (Zamora), habitantes 887, dotada conel sueldo anual
de 500 yes‘tas . Aa?adas por trimde_stres de loa for}dos_ nu-
nLiSICoc ei nistro de medicamentos al5 familias
pob?ea, la®Guardia civil y sus fam ilias que
localidad. Solicitudes haat. el 7 de Julio al alcalde don

pu‘zrS~"méiico titular ddLa Carola (Jaén),
habitantes 6 674, dotada con el s*ldo de 1.800 pesetas
anuales pagadas de los fondos municipales, por la asis-
tencia deias familiaB pobres que le correspondan, que-
dando en libertad de celebrar contratos
los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 9 de Julio al

(Bu;soi“”™uirdoSn anual de 600 pesetas, pagadas
FRUGUBT ypannnk a aS'Ste”C'ésQfeEQiéaﬁb'*
lias robres, casos de oficio y demas servicioe afectos a la
titulL EI agraciado puede contratar con las igualas de
los Dueblos agregados que componen esto partido médi
QO Jue idproV firan clroa de ~.O0O.pesetas siendo de u
cuehta pagar el practicante municipal, que ha de resi
dH n Hafdo de las Pueblas. Solicitudes hasta el 10 de
Tnlio al alcalde D. Manuel Ifiaiz. R 4

—La de médico titular de Fuentes de parbajal y Val-
1 mr,». (I Honi parala asistencia facultativa a los pobres
Sficados'de bticencia. consistentes en 12 familias
«l niimero y 8 el segundo. L.'i dotaciéudecada plazacon-
s g S eVpresupnesto es la de 375 pesetas, que consti-
Taven un haber anual de 750. Separadamente el
d./puede contratar con losvecinos de o
tos su asistencia, cuyo numero deestos serd i80,ydar”
fior dichos dos conceptos un rendimiento anual de d.IOU
niRBta* alvirtiendo que jas igualas se pagan en especie,
Tsea e trigo. La agrupacion de los dos .Ayuotamientos
la constituyen tres pueblos, cuya distancia «";re ef sera
la de 2 kilometros proxImAmente. Solicitudes hasta e. 10
de Julio al alcalde D. Sebastian de la

—Una de las dos de medico titular-de Carbia
tevedral habitantes 9.611, dotada con el sueldo anual de
1136 pesetas con que hoy figura, reservandose la corpo-
racién el derecho de elevarlo al tipo sefialado en la esca-
la gradual publicada, sin més tramitacion <'® «P/'"-
tuno acuerdo y la consignacién en presupuesto, por ja
asistencia de las familias pobres, quedando el agraciado
en libertad de celebrar contratos particulares con loe ve
r.tnos pudientes. Solicitudes hasta el 8 de Julio al alcal-
de D Ramo6n Gontan.

-Por renuncia del que la desempefiaba, se
cante la plaza de médico del pueblo de Menagaray (Ala-
va) con la dotaciéon anual de 1.7ft0, pesetas por la asis-
tencia facultativa & 60 vecinos de que se compone, mas
las igualas de los demaés pueblos que constituyen el par-
tido!Los aspirantes deberdn presentar sus solicitudes al
alcalde de barrio del mismo en término de veinte dias, &

contar desde la fechadel presente anuncio.— Menagaray
17 de Junio de 1907.—El alcalde de barrio, Esteban Iriarte.

—La de médico titular de Puebla de Sanabrm (Zamo-
ra). habitantes 1.SiO, con la dotacién anual de 999 pese-
ta- pagadas por trimestres vencidos del presupuesto

municipal, por la asistencia de 124 familias pobres, con .

la Guardia civil y el reconomiento de quintos, por ter
mino de cuatro aOos, quedando en libertad de ce.ebrar
contratos con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el
10 de Julio al alcalde D. José Rodriguez Montero.

—L a de médico titular de Jamilena (Jaén), habitan
tes 2-316, dotada con el sueldo anual de 1.500 pesetas pa
gadas de los fondos municipales por la asistencia de las
familias pobres, quedando el agraciado en libertad de
celebrar contratos particulares con los
tes. Solicitudes hasta el 11 de Julio al alcalde D. helipe
Martinez Garrido. . -, i

—La de médico titular-por
distrito de Vilohes (Jaén), habitantes 3.299, dotada con
la suma de 1.500 pesetae anuales, que le corresponde se-
gun el vigente Reglamento, y tiene obligaciéon de asistir
Iratuitam énte & i50 pobres, siendo los pagos por mensua
lidados vencidas, mas lo que pueda producirle las igua-
las con los vecinos pudientes. EI contrato se haréa por
tres afios. Solicitudes hasta el 12 de Julio al alcalde don

—La de médico titular de la Ouba (Teruel), su dota-
cién consiste en 50 pesetas pagadas por trimestres ven-
cidos del presupuesto municipal; advirtiéndoseque ~cha
plaza forma partido médico cou el pueblo de la Ma
.Oastellén), debiendo proveerse con arreglo & lo precep-
tuado en la Instruccion de Sanidad de 12 Enero
1U04, y & lo dispuesto en el art. 38 del Keglamento del
Cuerpo de médicos titulares de 11 de Octubre del “ 1® ®
afio. Solicitudes hasta el 12 de Julio al alcalde D. Mana

no Grijota iPalencia), habitan-

tes 1.473, con la dotacion anual de 999 pesetas, pagadas
de fondos muuioipales y trimestres vencidos por «l

ministro de medicamentos & ciento cincuenta familias
pobres de la localidad y transetntes que lo necesiten, so-
licitudes hasta el 12 de Julio al alcalde D. Gumersiudo

de mélioo titular-por renuncia—de Morasvor-

des (dalamanca) y sn agregado Tenebrén, Ay «Mis
tencia de diez &4 quince familias pobres en el PJ'ne'-0 y
diez en el segundo de los pueblos referidos, pobres tran-
selntes enfermos y nifios expésitos, con el sueldo anual
de 1UOOpesetas, 760 este Muuicipio y z50 el de Tenebroén,
pagadas de fondos municipales por trimestres «*eimidos
cuyo contrato se celebrara sin limitacion de plazo, segin
prévienen las disposiciones vigentes, p'.idieiiao el ag
ciado contratar con el resto del ~eoindario, que so com-
pone éste de unos i75 vecinosy Tenebrén 1O, P/®
feridoelque mejores servicios y
juicio de la Corporacion. Solisitudes hasta el 12de Jal o,
al alcalde D Lucas Encinas. ) voa,, f

—La de médico titular-por renuncia y traslado a
otro punto el que la desempafiaba-de Quintanilla Ue
Moftr(Zamorl), habitantes 542, dotada con el sueldo
anual de SOUoesetas, pagadas por trimestres ® ®i”e
del presupuesto municipal, por la asistencia de 18 tami®
lias pobres gne la Corporacion designo y los transelntes
tarnwWoén pobres, y ademéas recibird por p® n
cargas de trigo por la asistencia de loa demas vecinos.
Situde8hlstaeU 2de Julio al alcalde D. Cefenno

AN -La de médico titular-por de”uncién-de Solera
(Jaén), habitantes 872, dotada con el haber anual de 1.OIW
pesetea, con la obligacién de prestar asistencia gratis
4 las familias pobres que figuran en la lista "®E®RR®V '®j:
cia municipal, quedando e:.agraciado en libertad

concertar igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes
ha ta el 13 deJulio al alcalde D, S’baviin Gémez Pen-/..

Midiro para sustituir & un compafiero.-Se ofrece uno
perteneciente al Cuerpo da titulares y con cinco afios de

A"AADi'rigirse & D. Raimundo Oomadira, Calle de la Salud,
ai,a,®, lzqda.
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EL SIGLO MEDICO

BOLETIN DE MEDICINA. BACETA MEDICA

Se pDblica

todos los domingos. LA

GENIO MEDICO-QDIRIIRGICO
T

OORRBSJPONDBNOIA M fiD I

Funduta por O. Juan OuMtii y Okvntr.

Piblloa uno Biblioteca

0 A somamente eoondmioa.

Periddico Je Medicina, Clragia y Farmacia, consagrado & los intereses morales, cieclificos y profesionales de las clases médicas

FUNDADORES

SENORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA Y NIETO Y SERRANO

Prwiloi d. iuicrlpolén d. B.SIGLO
medrid: 3 peaetM trimeatre.
Provl.ol.c 4 peKtu trimeetre.
Swmenre, y ISel.fio.
Extr.njar» y Ultramar: 20 peKtaa.

PBOFIBTABIOS -

BRmiShe— Q65 linadrtm — g ifij pifii, |

DIBBOTOB GERENTE

O. RAMON SERRET

%

Pr.ctotdi lutcripclod dt Ji 8I8UOTECIA
hm« Nla

|®@” pnbUe* A loa ioaeripto-
Ir», a. El Siglo Medico.

Eliminador Fisiologico cei a'cido Urico

SOLUROL

El SOLUROL (Aeldo luiUnu'o/ dKlit-iS - r eiijlili;i'io i'ii
todos jos casos en que el Acido drico tiAilane eu cenlidad
superior A Ja normal, y, especialmeiiie, en las difersas
niliiifestacioaes del artntiamo,

Rn la Cota agada, el SOX, UFiOX. disminuye la inten-
Filiad de las cridis y las espacia cada vez mas.

En laCota crénica, lasI>Itlasls.los Célico, nerrlticos,
el Soamati.mo deformante y en la OlAtesla Grica en
general, el SOZ-UHOL, al asegurar una eJiminaciin
completa del 4cido Urico bacB desaparecer loa sintomas

(Acibo TIflINICO

u El feldo fiinifiiro ei el eZiB

o urleo. Su uueejicia en loe ffoloeos determina la relencida
7 *rt def~Aeitu en loe tejldoen

isio < de loe u/ao-’

"nntui .eliiucoiicti (V]
"PILDORAS'*
DEHAUr
fno titubeanen purgarse.caando/ol
Joacesitan. No temen el asco ni ei]
Icausancio, porque, contrajo quesn-
mcede con ios demaspurgantes este.
Ino obra bien sino cuando se tomal
Icon buenosaiimen/os ybebibasfor4
| tincantes, cuaiei vino, el café, el ta.l
JCada cual escoge,parapurgarse,lat
Iberayia comidaquemas le conTie-I
lasn,sequa sus ocupaciones.Comai

lei caasancmquelapurgaocasmaat
~queda completamente aauladof

RLRO

ifnador/lsioUjie® cUI ieldo midos

Vias

Urinarias .

causados porta uricemia.
El SOLUROL se administra bajo le iorma de Compri-

DOSIS MEIaDIXIOfI 45(fo SOLURQI. .1dU 6 SCa3 COKFRTKISOS.
El SOLUROL no fatiga el estémago,

LABORATORIOS CLIN. -

F. COMAR & FILS & C'. PARIS.

Sifilis

Aprobacion de la Academia de Medicina

CAPSULAS RAOUIN

GLUTINIZADAS,

INSOLUBLES EN

EL ESTOMAGO

Aasencia ds olor y ds regleldos; tolerancia perfecta.

Dosis, en

horas: J43 Cépsulas hidrargjiriear.634 15de_las demas rlavs

que se han de tomar al momento de las comidas ¢ en cualquier otro

BICLORURO daOdnrgitio piptniuds. i0,01'

\por el efecto de la buena ali-f CORAIBATO de SOU ..ocooccceee. 040>
mentacion empleada, uno s% CUBEBY/Iliy Extracto).fgulMftPi/sde dgr.)
\decide facUmenteS volveri /CT/OL 0.30
Ampesarcuantasvece”™ oo D 039
AMpESar chantas v iOOURO de POTAMO.......eoreenn. (0.25)
s/ nOALO (ESencia)........ccceeeeeeene (0.25)

etc., etc.

'solubilidades comparadasj
del Acido Grico en :

PROTOIOOURO de f/IORARGIRIO. (O.IT»

4||U|rfI/N ................................... 102~
B4I.TAL. @andalo Copalvico)....... (0.i"
SALOL-SIHDALO.........cceevcuennn. Vi1
TReiBE/M/M..ccooviiiiieiiiiees

Exijase el Nombre de Baquin.

rUUOUZE-alSEBPEmMSS, 7S,

Faabourg Saint-Denl.™ FATUS.

VINO ARDUO

QUINA-HIERRO

mas poderoso REGENERADOR

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucia, pr*>arado cem jugo de

PIiPERACINA El mayor
disolvente
del
Acido Lirico CA R N E
Go|a meOICAHENTO- AUMENT .o«l
- preeofSt# por loe Bedioea.
Adlia dev : | O cen
: carne y las ccslezas mas ricas de quina, en virtud de su asociacion con el
Renmatismo hierro ‘es un auxiliar precioso en los casos de : Ciorosia, Anemia proAintfa,
264 Menstruaciones doiorosas, Calenturas de las Colonias, Mataria, etc.
Om loa.»ue »toholten, garis. y ea todas farmacias del extrsajero.

APIO

La Amenorrea) la Dismenorrea y la Metrorragia ceden rapidamente si se uaen las cip-
Blee deAPIOL de IIORETY HOMOLLE Sste medicamento, verdadero roguladar de ia mensirwtcian, Nno

Direee peligro alguno aan en a9 dé preHee.

rbua fsrassi» a Bigtit, i«, n* »Ut IMT4 UtM tarasu».



Juan Romero Gelabert.-1d, Niolo fin Marzo iflOS.
Julio Val.—id. Sior-o fin Diciembre 1907.

FranoiecoSaDcbezGrangel.--1d. Siglo fin Marzo 19U<.

AntoHn Blanco.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
Miguel Saeuz Bustunduy.—Jd.

José Hervas Casado.-ld, Siglo fin Febrero 19/,
Baltasar Gilperez.—id. Siglo fin Diciembre 1907.
Ramoén Rodriguez Moya.—Id.

Ignacio Sanchez Luque.—Id.

Esteban B'!anco,-1d. Siglo fin Ma”~o_1908.
Francisco Montafia.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.

Agustin Pérez Lafuente.—Id.

Rafael Martinez Armengol.—Id.

Gumersindo Granados.—Id.

Vicente Martin Bernal.—Id.
Ensebio Fernandez Marcote.—Jfl.

n.
D.
D. A. Pompeyo Jordana.—Id.
. . . 1. Ledn Garcia Repolles.—Id.
Advertimos & nuestros suscriptores que no se D Cayetano H. Diaz.—Id.
contestara par:(lcularmente ninguna carta que no D Alejandro Alonso.—Id.
mpya acampafiada de uu sello de 15 céntimos D
D. Tomas de Castro Montero,- Pagado Sior.o fin Diciem- D.
bre 1907. D.
D. José Manuel Lépez.—Id. D.
D. Alejandro Santamaria.—Id. D.
D. Jesus Beamud.—Id. D.
D. Ramén Viqueira.—Id. D.
D. Mariano Marco Selda.—Id. D. Gerardo Placer.—Id.
D. Pedro Hernandez.—Id- D,
D. José Lasarte.—Id. D. :
D. Juan F. Panlagua.—Id. D. Eugenio Olaso.—Id.
L- Bernardino Pardo.—Id. D.
D. Toméas Sarcia Terradillos.—Id. D. José Saenz Lopez.—Id.
D. Vicente Capuz Gil.—Id. D. e _
D. Antonio ;rnaiz.-1d. D. Vicente Cafete.—id.
D, Angel Ortega.—Id. D. Domingo Lorente.—Id.
D. Julio Blasco.—Id. D. Angel Trapero.—Id.
D. Felipe Lépez Agudo.—Id. D. Candido Oyamburo.—Id.
D. Bernardo Mesanza.-1d. D. Salvador Martinez.—Id.
D. Manuel Fandino.—Id. D. Donato Palomares.—id.
D. Vicente Casanova.—Id. D. Emilio Rapallo.—Id.
D. Joaquin Lorenzo Loépez. -1d. 1). Rafael Panlagua.—Id.
D. Juan Marqués.—Id. D. I 1C ,
D. Conrado Rodriguez.—Id. = D. José Gutiérrez Tejero.-1d.
D. Ricardo Lomba.—Id. D.
D. Eduardo Arechavaleta —Id. D.
Facultad de Medicina (Salamanca) Id. n, Bernabé Olmedo.—ld.

D.
D.

D.

eatk secci6n. Los que deseen obtener contestacién priva-
da & BUScartas deberan remitir un sollo de 16 céntimos,
pues de lo contrario se les contestara en este lugar del

José Dominguez.—Id.
Victor Sanchez Hoyos.—Id'

Romualdo Fernandez Carmona.—id.

Epifanio Garcia Ibafez.—Id.
.Ramén Martin.—Id.
Manuel Martinez.-1d. Siglo fin Jumo 190(

José Soler Pinto.—Id. Siglo fin Diciembre 190<.

m Roeamos & nuestros suscriptores que se fijen en

periédico. Todos los pagos que se hagan por los sus-
oriptores se consignaran sin falta en esta seccién.

S 11

amiforIMa?'ut?afd%w“eiifar-Frae™ TpesetL . Deséchese el vendido &

Balneario de Borines (ASTURIAS

Aguas bicarbonatadas-sodicas radioactivas.

Variedad sulfhidricas una fuente, )
y bicarbonatadas ferruginosas otra

Las nrimeras han'deraostrado ser eficadiimas, por sus curaciones aor'
nrpndan™cB en las enfermedades del estémago, higado, rifiones, vias nn

Lrias y respiratorias, catarros de la garganta, bronquios é jnteBtinos, in-
anaiftnfblesL loa humores herpéticoa de la piel y mucoaM. Las aeguo-

das! dan resultados positivos en las anemias, clorosis, dismenorreas y

~M“Sateb | imiento estd montado con todoe.los adelantos modemoa,

losSea-i"681 "8~ do todas las d.isea-y fortunas f paisaio no
tiene rival en Espafia; proceden fondistay jefe de cocina del gran bote
Inglés de Madrid. Médico director, D. Victor Maria Cortezo.

1T IrVER-A R |<>

Ferrocarril desde Madrid por Oviedo 6 Santander, basta Villamayor
Borines, y venticinco minutos de coche por carretera que constituye de-
licioso paseo.

CEREVISINA-CARBONICA-ARTIGU ES

Albacete; M. Martinez.— Castellén de la Plana; Dr. Gironés,

José Maria Goémez Gorordo.—Id.

Perfecto Martin.—Id.

. Federico A. Burgos.-1d. iooq
Demetrio Cabezudo.-lId. Siglo fin lebrero 1908.

(Continaa anl» pag. 111)

CALDAS DE OVIEDO

Aguas naturales azoadas bicarbona-
tadas, de crédito positivo y reconocida
eficacia en las enfermedades reumaticas,
catarrales, del pecho y otras.

Segun recientes ensayos del Dr. Mu-
fioz del Castillo, eminente quimico en-
cargado del Laboratorio de Radioactiii-
dad de la Facultad de Ciencias de Ma-
drid, estas aguas son grandemente ra-
dioactivas, lo que viene & aumentar y
avalorar sus indicaciones especiales.

Balneario de primera clase, premiado
con medalla de oro en varias Esposi-
ciones. L

Temporada oficial, I- de Junio & 30
de Septiembre.

La Gula del bafiista se facilita gra-
tuitamenteen MADRIDi Puertadel So ,
13, paragiieria, y en OVIEDO, Magda-
lena. 2.

(C asos dxxLIloos).

por el Dr. D.PolicarpoLizcano, profesor
del Instituto Rubio; médico de la Bene-
ficencia municipal y académico corres
nondiente de la Real de Medicina de
Madrid Esta atil é interesante obra
consta de 320 paginasy su precio es 6
pesetas, hallandose de venta en todas
las librerias y en la Administracion de
este periddico.

—_——— ) = e R =~ [T EMMO= MO0



,Alfredo Martinez.—Pagado Sigio fin Diciembre 1907.
.Fraaciaeo Cabo Caatell6.—1d.

. Amador Vicente de Tapia.—Id.
.José Navarro Martinez.—Id.
.Amadeo Garcia Fernandez.—Id.

. Felipe Martin Vega.—Id.

. Manuel Retuerta.—Id.

. Francisco A. Santullano.- Id.

. Juan Antonio Alzéla.—Id.

. Juan Bautista Manzano.—Id.

. Ramén Mariflo.—Id.

. Francisco Balda.—Id.

. Luis Pando Valdés.—id.

. Atiiano Caatrilléa.—Id.

. Dionisio Sanchez Hernandez. Id.
.Julio Martinez —Id.

. Emilio Gonzéalez Lépez.—Id.

. Joaquin Jiménez Freixinet.—Id.

. Francisco Rodriguez.—Id.

. Miguel Garcia Sedefio—Id.

. Nicasio Fernandez.—Id.

. Julio Losoos —Id.

.Ramoén Garde.~Id.

. Andrés Alonso Reyero,—Id.

. Mariano Gonzalez Aragén.—Id.

. Manuel Bayo Lamana.—Id,

. Mariano Bayo Lafuente, 1d. Sigi1o fin Febrero 1908.
, José Fernandez Sanguino.—Id. Sigio fin Diciembre
1907.

. Rafael Molina Clemente.—Id.

. Pedro de Giuli.—Id.

, lgnacio Vazquez.—Id.
Diego Marroyo.—Id.

t Modesto Lafuente.—Id.

>Melchor Trapero.-1d.

" Emeterio Rey Moure.—Id.
Antonio Romero Pozas.—Id.

. Manuel Ruiz Izquierdo, —Id.

I, Feliciano Rivaa Martinez.—Id.

cilico para friccio-

nes contra las afec-
ciones reumaticas de toda clase. Es bien tolerado
por lapiel. Accién terapéutica muy rapida. Exento de ac-
cion secundaria sobro los érganos intemoe.

iHeydemeselre-

————————— J do para el trata-
miento de la tisis» Excelente antiescrofuloso de
uso interno; tomado en altas dosis de acciéon rapida
y segura en todas las afecciones agudas de las
vias respiratorias (neumoniaSf etc.)

Es una pomadaal
Calomelol (calo-

sifilis por
- _ : . fricciones(Neisser).
No mancha la piel ni la ropa. Dosis; 6 gramos. Se ven-
de en tubos graduados de 60 gramos.

. Pastor Baanaute.—xd.
.Julio Corzo— Id,
. Valentin Montero.—Id.
. Aurelio Cardalda.—Id.
. Manuel Acosta.—Id. Sigio fin Junio 1907.
.Joaquin Pescador.—.d. Siglo fin Diciembre 1907.
. Severiano Santacana.—Id.
. Pablo Escarate.—Id.
. Aniceto Zapater.—Id.
. Antonio Rodriguez Moro.—Id.
. Gaspar Alonso Félix de Vargas.—Id
Joaquin Ecbenique.—Id.
. Vicente Aguirre.—Id.

Diego Cortés Gallardo.—Id.

Alejandro Lldrente.—Id.
. Diego Prado.—Id.
Leén Abacia,—Id.
Martin Navasa.—Id.
. Valentin Sorondo.—Id.
Rafael Delmas.—Id.
Marcial Anton Lumbreras.—Id.
Felipe Caballero.—Id.
. Donato Ruiz Ogario.—Id.
Basilio Torres.—Id. Sigiro fin Junio 1907.
. Ramén Bosch.—Id. Sigio fin Diciembre 1907.
. Gabriel Sureda.-1d.
.José Rodriguez Alvarez —Id.
. Esteban de Mingo.—Id. Sig1o fin Marzo 1908.
. Antonio Vista.-lId. Siglo fin Diciembre 1907.
. Jacinto Madrofiero.—Id.
. Rafael Lorente.—Id.
Edmundo Cortazar.—Id.
.Juan Poch.—Id.
. Baudilio Sola.—Id. sig1o fin Septiembre 1907.
> Marcelo Castafio.-1d. Ssigi1o fin Diciembre 1907.
). Jaime Subias.—Id.

—— X

NN N = —

(3e continuara.)

Proteinato de

causticos para el

, tratamiento de las

mucosas inflamadas € infectadas de ..

garganta (Anginas. Difteria), de las partes geni«

tales y de las afecciones de laconjuntiva y de la
cérnea.

= . Elmejorsuce
> "mlguﬁ"il—m daneo del xo-
7 jf ‘ jdoformo, pol-

.
S mEmm——— vo intéxico ysecan-
te; priva las secreciones de todo olor; activa fuertemen-
te la formacion de epidermis y no tiene accién irritante

ninguna sobre las heridas y sus contornos.

- - - blenorragia,
principalmente en lafase aguda. Es bien tolerado por

las mucosas en iuerles concentraciones sin fendmenos
de irritacion.

Solucion Heyden. ..S.'Ltrrpi.pi

raciéon mercurial completamente indolorosa para inyec
clones aubcataneas 6 intermuscularea.

Publicaciones y muestras gratuitas para los sefiores médicos enviara

Ds Gustavo Reden

Zorrilla, 23, Madrid.

Representante y depositario general de la Ghemisohe habrik von Heyden, A. . Radebeul (Alemania)-



["POTENTE Aceleradordb Nutricjon Gener®
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mriTii ReccTAS:
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e MGUNESTUBERCUL OSIS
f LINFATISMO - ESCfIOrULA - TIS cRONICAS
NEURASTENIA - CLORO'ANEMIA - CONVALECENCIA. EIC
FiteeFECTCBt Dirigirse & Fermracéntioo en st-DEN6 (SAINe) FraDOa.
6S VBNDB en TOD*ft ACI/"B OEla PAIE«

INSOMNIOS - DOLORES
NERVOSISMO

arabe
S élincau

n pilep sia n

las Bfegees Haliuedl

constituyen el medioamento

Anti-epileptico por exoelenoia
Bromuro Potiaioo Araeniscal * *x
y Chioral oombinados)’

5 EL MAS POTENTE OE LOS HIPNO'I&%:OS ]
. A0, C2da
9 indisouije Rl
r m 01} 00)
fcd Gtefg]’
Sin par onol tratamiento de la

TOS FBES.1IIA %ﬁ%&%ﬁﬁm

Especialidades del D' Mi

PiofiOr i TRk WddDd ck Parfs.

8, pue Favart] Paris ~*

ELIXIR de PEPSINE; Dyspepsia.—Un medio siglo de éxito
LAB-LAOrO-FERMENL- Paradigerir laleche en el régimen lacteo
SOLUCION de ADRENALINA- Hémostatico. Vaso-Constrictor.
SOLUCION de DieiTALINA;  Enfermedades del corazoén.

LAPIZ de GUPRICINA: El mejor antiséptico ocular,

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

CELEBRE DEPURATIVO VEGETAL Vq
prescrito por los Médicos en los casos de
—  ENFEMMEDADESdelaPIEL —
Tf. f'itiioH (le la Sangre,Herifien,.Acné.
" 4N\

EVENNE 'Sl

O N daPAH|*
LEmbIpuSa Ry ke

Melrilis - SalpiDgilis - Sobrepartos, eic.

ITUEVAS CUEACIOITES
FEEI-UTEBINAS

Q0QQ0U0

AMPOLLAS BOISSY'
GE IVjiAciiis (/ré ticisfiori/npoLa
Hoi per Ijs dos punias <ie fa Aoipolti, rvcop*r
cl liijaiJueu ua paDudo, y hacerlo rt'spirar ul culunfiO

Ampollas Boissy

CORIORHRQUSETILO

curariun conifiMa del

Amisollas Boissy
m NIRHO.IsAMIO
de ANGINASdePECHO
SIHOQPE, MAREO YEPILEPSIA

Ampollas Boissy eter

ATAQUES DE NERVIOS. SINCOPES, ETC.
ltii.is MUS Anilii.His si‘ cun8.".Tin 'n Icriniilinieme
210 Il los paises uljilus

J AR,
cklODUROde SODIO
DEBOISSY

Poicnfla cleiiurallTi coolra Sifilis, Esortlulis,
Gota, Asma, Auginas de Pecho, cic.

Ufiiésilu en I'.vtim ; 2, Piara Vendéme.

0O 0 0 0 0 O



CHATEL-GUYON (Auvergne)
Temporada de |.° de Mayo al 31 de Octubre.

Aguas calientes, carbogaseosas, cloruro-magnesianas fuertes (1 g. 56 por litro).

Constipacion.

CURA DE LAS ENFERMEDADES DEL INTESTINO !
1 Apendicitis.

. Cotonialitis, etc.

{ Oeoo/ijtipafitey duinfectanU
Agua ti0 mosa y agua tfe régimen

.°  Manantial Giililer......................

o - Agua minera! purgante {Mg. Cl, y Na 0. SoiJ-
2 GUbIer Concentrada """"""""" ] Unuaeo granae, e?tercio de la botella ee la doele media
° imi 1 El laxante de loe conetipadoe erénicoe y de los enterft/eoi
3. ComprlmldOS C G' GUbler """""" I 8 & 10 en un oaeo de agua pura, azucarada 6 no.
° i »  DlgeativaSf menta, limén, naranja, oftis.
4. Pa'StIIIa‘S C G‘ GUbIer' =oorocmmmmmmmmmss I contrala aeldez, el timpanlemo y pesadez del estdmago

5.° Sondas inteStinaIeS < Ché-telguyon> I ggp: Il,gsh;r;ﬁgg Cyhgnrtoejt?oi?ipsei;i,o;h loe adultos y nifios

DEPOSITOS EN ESPA N A Madpidt Farmacia de la Reina Madre, Mayor, 73.

Bapcelonas Freixas Romera, Aribau,13.
de los productos Chatelguyon Gubler. j Bilbao» @ de Madaleno. Colon de

INFORMES Y PEDIDOS: des Eaux de Chéatel-Guyon, |, rué Rossini, PARIS
s o mlpox'1.00 &,los m édicos jDCira,escpediciéxidirecta.
n A .
BIOSINE LE PERDRIEL
6LfCEROFOSF/ITO DOBLE
Jugo gastrico fisioldeico natural exiraidodel eatilmago del cerdo tito por df CAL y dle H'EBIBO eferrescente.
los procedimientos del Doctor HeEP ant|1quo interno de los Hospltales de Paris. 7 %enI]oas? ggmgogtﬁm%r%%rrﬁgm)stltuyentes
0= uso EN Los HOSPITALES OB.FRANCIA AaS?ar ac‘%rgéendaporsuempleoysu gusto
IMspepsias Neurastenia LE PERDRIEL & C», Parts.
atonicas Gastro-Enterils
Diarreas yDiarreas
crénicas infantiles DEBILIDAD, ANEMIA
Sobrealimentacion ENFERMEDADES de INFANCIA

Desarteg |_05 general = »_50N combatidas con txito_con la
d«jos Tuberculosos Xaboratorio de fisiologia de |

PUITS D' A\(ibE .
PToeedinuenio de ExtraecUn de la DispepUna S- U (FraBeull LE PERDRIEL & Ct*. Paria.

AGESTES GESERALKH PARA ESP.VS.t;

OEBRIAN 7 0* Pucr(aferrlaa. 18, BaRCEIONA 09y ftfr49ntodASlaS(EIV.t$ FABMICIAS

NEURALGIAS - JAQUECAs j 000000000000

CATARROS Groépicos da (a VEJIGA y de los BRONQUIOS '

CUBADOS POR MEDIO DE LAS

PERLAS E EBU le TREMENTINA CLERTAN\

PttRPARADAS POR UN PROCEDIMIENTO
iDTORIZACION SEL ESTADO T DE U iCIDEUI

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS # . d
. a.'jor agua e raen.
- . SAINTIRAN | Alatihs Sl
V4 Eo/oUura mtinani«nié dcl”™dn. — Disolucidn EN EL ESTOMAGO - Hlii'hija segura PR EG |EU SE
I» Dosificacién rigorosa : 5 guias iior citda perla n heréticos. Itericia
DOSIS : de A6 12 perlas por din naC ID ¢ér AfMOienea del bifiAdo, de los nfionet,
UCulnCC Piedra, Diabelus, Con.'cs.
Rq tocies las PumeiHes. — Casa L. FACRC, 1S, rud Jacob, PARIS. a La: itooriieiich la jaslo agraceldls; arabHli cor da

00000000000N



ELIXIR SALAMO

TONICO RECONSTITUYENTE
COMPOSICION

Vehiculo............... 15 gramos
Cacodilato de hierro. .. . 0,02 gre. A Citratode cafeina............ 0,10 gre.
Hipofoaflto de manganeso. 0,02— T  Sulfato de estricnina.. 0,001 -

INDICACIONES.— Anemia, Neurastenia, Clorosis y en general

u 3
todas aquellas enfermedades que reconozcan por causa un estado
de debilidad general.
DEPOSITO EN MADRID u

PEREZ MARTIN VELASCO Y G.* Alcala, 7.

AacegEEnin @

REOA.L.ADO, 3, VA .LI"AX>0Eir>
OHedalla da ara an la Cxposiolon de Barcelona.

En etU «Mk pr«Te* »l Sj¢rOM j- % I» Armnd». & Im Faoluuies «le Me
dicina V & loa hoepitalM oiTilet, y cuyo- prodactoe han merecid-> inlormes favo
rablM de lae R*al«a Academias <ie Madrid y OaaUUa la Vieja, de la Direccion
seneral de Sanidad Militar, 4e las ctlnicas oficiales de Valiadolid, del Hospital
Hiliur, ate., etc.), hallaran les sefioras profesores algodones hidréfilo, boratado,
feoloado, saliollioo, iodoférmico, almobatiillas de celulosa, estopa purificada,
hila tejida inglesa, hila tejida boVatada, yutas purificado, aalicflico, fetiicado,
catgut de los nameros 1,9y s, catgut al acido crémico, caucho en lamina,
compraaas ds algoddn higroecépico y antiséptico, crin preparada para sutnras y
desagua, celulosa al sub”~Dado al 8 por 1 000, gasas cloruro mercurica, (eniesda,
lodotérmica. timoliaada, wtc JO piesa# de 1 metro de ancho por 6 de largo y en
rollos de 10 centimetros de ancho por 6 metroe de largo; el macklIntosch, la seda
protectora, la (enicada para Hgadnras, tubos de desagle, pulverisadores de aire

f vapor, sajM para curas, ato, etc Quien desee conocer los precios de todos estos
txxiseUa. elda d setalese ene se ramiu sratij

Jarabes medicinales del Dr. Sastre y Marques.

(Sucesor d.el IDr. Marqg.-a.és).
CASA FUNDADA EN 1855.

Premiada en ta Exposicién Universal de Paris afio 1900.

Dedicada la antigua casa del Dr. Marquée & la preparacién de jarabes
medicinalee y habiendo conseguido gran crédito con ellos, podemos ofre-

cer & loe aefiores médicos el mas completo surtido de los mismos garan-
tizando la exactitud en su dosificacion y su pureza.

La forma farmacéutica de jarabe es la mejor para ammistrar los medi-
camentos por la solubilidad de loa miemos y por lo agradables.

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

rITHATO DE LITINA TIVKNQ

GRANULAR EFERVESCENTE
Fu» iM eaiermedadee de U oria», mreaiHee, oaloalot Teiioalee,
etagaet de renmetUme y o

FjTMCia lei SlolB i'fl Dr JlaeDO.-Plaza Real, 1. Darcelesa.



BALNEARIO de ZUAZO (Alava).

Sociedad Andnima.

Aguas Sulfurado-Sédicas-Nitrogenadas.

PREMIADAS eON CUATRO MEDALLAS DE ORO T TRES DE PLATA

Lae maa indicadas y especiales para el tratamiento y cu-
racion de loacatarros crénicos de nariz y gar-
gantai bronquitisj infartos pulmonares) tu-
berculosis pulmonar en sus primeros periodos, as-
ma, enfisema, residuos deltrancazo 6 gripey
demas afecciones crénicas del aparato respiratorio.
—Clima Bafio y de altura (P60 ni. sobre el nivel del mar).

Instalaciéon hidroterapica completa y perfeccionada,
grandes edificios, parques, lago con lanchas, iuz eléctrica,
capilla publica, fonda de primer orden, café, billares, galerias
cubiertas para paseo, frontén, etc,, etc.

Direeion facultativa & cargo del Dr. Dionisio Juste y
Garcés.

Itinerario: Estacion de Zuazo (linea de Castején a Bil-
bao), con cuatro correos diarios y telégrafo publico.

Temporada oficial; del 16 de Junio alié de Septiembre.

Se remiten catalogos gratis & quien los solicite. Pedidos
de aguas y habitaciones, al administrador del estableci-
miento.

Director gerente; D. Pedro Viguri, Postas, 32, Vitoria.

~0O O0OIlVOSAILYV K A W A S A

CASA DEL CONTRABANDISTA

En el Paseo de Coches del Retiro.

— TELEFONO 675 —
Eficacisimas contra la anemia, clorosis, esorofnlismo
y vomitos de Jas embaiasadas,

Utiles en las dilataciones del estémago, enfermeda-
des de la nariz, garganta, corazén y pulmones; en la
albami”~nria, diatesis Urica y diabetes.
Recomendadas como agha de mesa, en las comidas,
por su accién ténicay excitante, gnedespierta el ape-
titoy favorécelas digestiones.

Balones de 0|igen0, precio de0,04?pesetas

los 80 litros. Sifones de agua oxigenada & 0,7 «k.
Pidanse por teléfono & cualquier hora del dia 6 fe la
noche.

T-A.L.

Huavo aaiaDio asTiooNOanEico, db excf.lbntbs t positivos BEStrTAsos

QD mDipa elueti & 1IVI-U VI y ISSlieU Ot SiaOUe ¢k tu Indii Qrieottlee
En Gonorrea produce un efecto fuertemente anestésico, reduciendo la
secrecion; abreviael curso de la enfermedad y evita complicacionea.
En QisUtIB ponepronto clara la orina y cura la disuria.
Patenfailo psrel SobUrno atpafioi bi)s <l niiniero 10.808,
DOSIS: Des clpiuiia cuatro i olnoa voooi al dia
L] IlsicoR FinaiQiiiTitFi, J, 1> KIBriKl,, A, <J. BERTJIN, Ftran*i>* bn ISH. -

Eatocea literatura & dispoBiciOD de loa sefiores mddicoa por mediacion do nneotro Keproeon-
tanto aonernl para toda Bopafia

E3M*IC37VLe F'z'lxi.lsexi, TVHa alas”-

ANALISIS

de orinas, esputos, lecheo,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E, Ortega,
Sucesor dei Dr. Calderdén
Carretas, 14, Madrid.
E'undado ©n 180 8.

Constituido por una ampolla de cristal soldada a la lampara_conteniendo 300 gramos de liquido inyec-
table completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja 6 canula de cristal y pinza para cortar la

corriente.

Laa inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con_este aparato rapidamente y
con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro de infeccion.

Redodel aparato-envase, 12 ptas. La ampolla por separado, 6 ptas. Caja con tubo cBgoma, aguja y pinza, 6,50 ptas.

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

ANTIASMATICO PODEROSO

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Jarabe-Medina de Quebracho.

Médicos distinguidos y ios principales periédicos profesionales de Ma-
drid; E1 Sior.o Médico, la fietitsin rfeAfedicina y Cirugia practicas, EIl
Genio Mélico, El Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Médico-Farma-
céutico, la Jfeuisfa de Cieneins Médicas de Barcelona y la Eevista Médico-
Farmacéutica de Aragon, recomiendan en largos y encomiasticos articulos
el Jarabe-Medina de Quebracho como el dltimo remedio de la
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros cré-
nicos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoracion.

PRECIO: 5 pesetas frasco.

Depésito centrai: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid, y al
por menor en Iss priiicipalos farmacias de Espafia y América.

pA1J l'asias y chocolates de Gluten
I Mil paraenfermos. Se reciben dia-
riamente del extranjero. Levadura
Springer. La Suiza. Plaza de
Santa Ana, 2,

inVFEN ., .se ofrece para secre-
JUvVvLII tario¢ intérprete en Alema-

nia. Buenos informes.
Dirigirse A. Oame, Eosanderstr, 2.
Berlin.

£*j\.8TIL.ILIiA.IS

CLORHIDRATO DE OOOAIHA 1 MEINTOL

La. propi.dadMt.rapint].aj.d« «stou
da Ssarantol, 11 h\VAcsfid\Aa «0
Coda* lai .ftasionai d*1. guf.nt.,
FARMACIA DB BORRELL HERMANOS

MADRID 1 BAHCSKOMA
PDEBTA DELSOL.S 1 ASALTO, 63



AFECCIONES pei APARFtTD RISPIRATUBIO- TUBERCULOSIS

I i /
EUCALIPTOL ABSOLUTO IODOFORMO-CREOSOTI2ADO
U R R | NWCDMlPARABlE\

>Pff; 43 fivi Df J f ¢ ew* ;N _ tropas I1*«

EIfUIGEHM | | | H | H

BLANCARD |

Rétulo osrae — Firma

g

SIFILIS

F 40, Rué Bonaparte*

Direccién:enP AR IS (67)

OrOTAS COIVCSN'X'R.AJSAS X>E

RHIERRO BRAVAIS

BRAVA a el remedio el mes eficaz contra
DEBILIDAD, FALTA DE FUERZAS, EXTENUACION
ANEMIA, CLOROSIS Y COLORES PALIDOS

E) Hi*rr'O Bravaio caiccsdf'oloryde Labor. RcccmeDdAdo por lodoi ios médicos

NO COSTRIRNI JAMAS. NtmCA B~riZORBCB LOS DItNTBA.
DesconfiSB di Ui Imtiiionis. — En may poco tiempo procura *

SALUD, VIGOR, FUERZA, BELLEZA

8S HIT.ILA EN TODX3 LAR FARMACIAS Y nROSUERUS : IIfp'ltll"/ 130, P. LofayeUe, PARIS

f/iedicamentos urgentes qe
todo Médico debe siempre tener
en gasa en permanenoia : .

nemia N *
Clorosis

Tratamiento bipoddérmico
POR URDIO DEL

HIEL RO INECTAS EROUSSEL

Er~oiina iiousnier
Ergotiniaa Jliousnie/-
Quinina UzyectajbJe Houssei

Mixtura antiaevréalgica

Tres prsparacionis fsmuginoses
sin dolor en d acto ck la Inyeodién :

Sa2i'ilato de Hierro naciente
i oentl"famo por centimstro cubico-

Clov.irodobledehierroy qumlna

ai acdniio de Mousnier

Solucién vital dynaméagena
Vindevogel
{Nevroiténico, CardiosUnico).

1 «ni/ifim o por ceollmolro cubico.
Olici ro-Fostatode Sosay Hierro,
itfos oeni/gramos dé Hierro / claco cea-
*ilgra'noi de Qllcero-foiftto de Sota.

0. UIOUSNIER SCEAUX(Selne\

SOLUCION PAUTAUBERGE

ir CLORHIDRO-FOSFATO 08 CAL CREOSOTADO
Ha, bUa tolerada, esta aoludoD penalta m S*U Urg* daraelea ds] |
tritAmiciito y «t comg atAntBt* «;Rorbl™*, oodNlclodai nocesartai |
ri obt#D«r rasuitadOB daradAret. Elaccoi bodBoa j fépldot lobra |
ylai diaaatlTiii ai «atado gaaaral y laa letlosaa |oca|a| «a |
laa TUBEHCULO0818t
»SAPECCIONaS BRONQUIO-PULMONARKS,
t I>eaCROFULASI 1RAQUITISMO.

Todos etfoe preparados se venden en irte-
quitos de cinco centrimeiroe ctiOlooi. *

iPARIS, 6.r. Jacol y i. r. fles TTMBIiBs

Granulos @&Catillon |

i 4 MIL. tXTMACTO NOMMAU IIR

STRQPHANTUS

Con entos grnnulon le han beebo las obras dis-
cutidas eu 1> A au nn<de Medicoia Paris 1S89.
Froban quf' ? 6 4i vodoceii pronitL diur< ats.
reaniman el . «bUitHdo, disipan

ASISTOUA - DISPhEA  QPRTSIO' - EDEMA

CardiopoUna Ivlos Nifios v Ancianos, cle.
Uso continuo sin nconvanlrcte ni Intolerancia.

GRANULOS DECATILLON

' STROPHANTINE

TONICO -I-1 CORAZON = ... iirc
Evitar Imltacioart y tintura, luir.le., exigir
fira 'lii ,s Ca iilfiM, "re no i*'tAo >neri.iaafl aivoicina

"I W>'1"Oro. 190Q, rarit.3,li" 19-Mar:lii

extranjeros i

la SOGIETE MUTUELLE

IDI

'PUBLICITE

14, rué Rougemont, Parie, (9
de que es director

ME, A. LOEETTE

es la encargada

EXCLUSIVAMENTE

de recibir loe annnoios extranje-
ros para nuestro periodico.
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