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Boletin de la semana.

Recepciéon del Dr. Oajal.—Obra poco meditada.

El domingo ullimo ae verificd la recepcién del
Dr. Cajal en la Real Academia de Medicina. Fueran
otros tiempos, aquellos en que trataba trabajosa-
mente el ha tiempo ilustre histélogo de abrirse
paso, de darse a couocer en el mundo cientifico, y
su recepcion en la Real de Medicina hubiera contri-
buido & hacer mas facil tan ppnoso trabajo. Quiere
esto decir, que llega retrasado el Dr. Cajal & la
Academia, parte por el rudo batallar & que le han
obligado BUSestudios, pues hace ocho afios que fué
elegido para ocupar la vacante de aquel clinico de
. cuerpo entero que se llamé en vida Dr. Salazary
Alegret, parte también por no haberle elegido afios
.ha, cuando ya era conocido y estimado en el ex-
.tranjero.
Su discurso es una pieza arrancada al trabajo

Madrid, 6 de Julio de 1907.

LO MEDICO

Nuam. 2.795

con variable eficacia, la sensibilidad y el movimiento del
miembro paralizado.

2, Por lo contrario, cuando el objetivo del cirnjano con-
sista, segun exige & veces el tratamiento de ciertas neural-
gias rebeldes é intolerables, en suprimir un nervio sensitivo,
acudase resueltamente & la ablacién del ganglio correspon-
diente 6 centro tréfico, Unico expediente capaz de descartar
con absoluta certidumbre todo conato de retofiamiento ner-
vioso y de reconstrucciéon de las terminaciones aeneitivas.
Quiza en aquellos casos en que, por ser imposible la abla-
cién ganglionar, se impone la simple seccién, fuera eficaz, al
objeto de evitar la citada restauracion nerviosa, la reseccion
de un trozo de cabe periférico y la injertacién mualtiple de
algunos pedazos nerviosos en parajes ajenos & la distribu-
cion ordinaria del cordén sensitivo. De esta suerte, crearian-
se faentes quimiotacticss artificiales, & cuyo influjo los axn-
nes extraviados de su ruta hallarianse imposibilitados de
alcanzar los aparatos sensitivos terminales.

En cuanto & la pretendida reunién inmediata de los cu-
bos nerviosos, con restablecimiento casi instantaneo de la
conductibilidad, es decir, sin degeneracién del cabo periféri-
co ni penetracion de los axonee del cabo central, es un susfio
generoso, absolutamente desprovisto de base cientifica. La
sutura, por perfecta que sea, jamas sera parte & impedir la
destruccion de los axones separados de su centro tréfico, ni
hara nunca el milagro de restablecer la continuidad anaté-
mica y funcional de los antiguos conductores en plazo me-
nor de varios meses. El valor préctico de la perfecta coapta-
cién nerviosa consiste, pues, no en la fusion (absolutamente
imposible) de los extremos de los axones centrales con sus
homénimos del cabo periférico, sino en la moderacién 6 el
descarte de buena parte de las causas perturbadoras que
impiden la llegada y penetracion de las fibras jovenes en las
vacias vainas del segmento distal.

El discurso de contestacion, & cargo del ilustre
anatomico Dr. Oloriz, es hermosa biografia del

recipiendario desde sus mocedades hasta el dia;
pero no biografia vulgar y ramplona impropia de
ambos, sino biografia razonada, filosofica, cuya lec-

m' % diario del sabio histélogo: versa sobre Regenéra-
te".~,., eion de los nervios € inutil es decir con qué orden,
i con qué ilacién estudia el asunto, para venir & pa-

rar en las siguientes conclusiones:

1. Puesto que de las nuevae experiencias se deduce que
el cabo periférico de un nervio traumatizado degenera inte,
gramente, sin antoeenerar fibras nerviosas, j limitandose &
crear vainas atrayentes y orientadoras de ias fibras nacidas
enel cabo centra!; puesto que, si por cualquier causa, se
apartan 6 dislocan los cabos del nervio, se dificulta, retarda
y aun imposibilita la regeneraciéon del periférico, claro es
que nuestra conducta, en presencia de una tierida nerviosa,

yeonsistira en limpiar de coagulos el hueco intermediario,
aproximar y coaptar los segmentos con ayuda de la sutura
6 intubacidn, y, en fin, en evitar la intromisién de tejidos
‘'extrafios capaces de apartar 6 dislocar el segmento periféri-
co. Asi y todo, un cierto contingente de las fibras jovenes
generadas en el cabo central marchara en sentido retrégrado
y se extraviara en el tejido perinervioso; pero, de todos mo-

k -,dos, el principal caudal se enfilara por las antiguas vainas

de Shwann, y, el plazo mas 6 menos largo, segun la 'edad
del paciente y el paraje de la lesién, acabara por restaurar,

tura se hace de un tirén sin descansos ni tropiezos.
Nuestros lectores podran recrearse en su lectura,
pues nos proponemos publicar integro dicho dis-
curso, que honra tanto al autor como a aquel en
cuyo honor se escribid.

Sesion tan solemne fué presidida por el Ministro
de Instrucciéon publica Sr. Rodriguez San Pedro, y
a fe que no nos hubiera parecido mucho que la
hubiera presidido el propio Presidente del Consejo

de Ministros.

De un estimado colega politico recortamos el
siguiente suelto:

Una peraona que se preocupa de la higiene publica, nos
dice que las rias del Parque de Madrid son focos de palu-
dismo & la caida de la tarde y durante la noche, por lo cual
propone que las rias sean terraplenadas 6 que, por lo me-
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nos, el agua sea siempre corriente, no como hoy acontece,
estancada, pantanosa y malsana.

Ha muchos afios, cuando se gastaron por nues-
tro celoso Ayuntamiento porradas d) dinero en
crear esas rias, anunciamos, sin pretender plaza de
profetas, que no habian de tardar mucho en con-
vertirse esas rias en focos de paludismo; pero asi
van todas las cosas en nuestra Espafia. No sabe-
mos cdmo gastar Utilmente el dinero, y lo malgas-
tamos en esa y otras majaderias; por ejemplo: en
arrancar hermosas acacias que dabau sombra, fres-
cura y grato olor & la calle de Alcala, para plantar
unos pinos que a poco estaban tan feos y raquiti-
cos como los oue hoy quedan, después de haber
gastado en esta inconcebible mudanza muchos mi-
les de pesetas. Digasenos, pues, si uo es esto obra
de vesanicos 6 de ignorantes, & quienes ni se encie-

rra ni se castiga. ANT-r. KT

Deciogarlan

Madrid, 6 de Ju[[o_de 1907i

VARIOS CASOS DE PARALISIS LARINGEA
Por »1 Dr. D. ANTONIO 0. TIPIA

elefi de la ooniulta da oto-rino-laringolofia de la Poliolinioa
Oervera.'

Por muy frecuentes que sean los casos de paralisis,
siempre son muy dignos de cautivar nuestra atencién
puesto que el problema de la fisiologia laringea en lo
que & la inervacién se refiere no estd definitivamente
resuelto, y, por lo tanto, estd e6 la sombra lo concer-
niente 4 la patologia de esta clase de afecciones. El
estudio atento de los casos clinicos es de excepcional
interés, porque comprueba 6 desecha concepciones te6-
ricas previM 6 ayuda & concebir otras nuevas mas 6
menos cercanas de la realidad.

Bn esta comunicacién voy & presentar algunos ca-
S0s que por, circunstancias especiales, me han parecido
interesantes.

Observacion i.— Como pueden ver loa sefiores acadé-
micos, esta enferma de veintiséis afios tieneparaZisfs de
la cuerda izquierda en posicién media.

No se encuentran antecedentes familiares ni perso-
nales que tengan relaciéon con el padecimiento que
aqueja. En Octubre de 1S03 se present6 en mi clinica
para cuidarse una faringo-laiingitis simple que le pro-
ducia ligeras molestias.

E | estado faringeo no tenfa importancia alguna vy la
fonacién y larespiracion se verificaban con normalidad
completa.

Al hacer el examen laringeo nos encontramos con
que la cuerdaizquierda en la inspiraciéon no se separaba
de la linea media; la cuerda derecha cumplia perfecta-
mente”eate papel y sus excursiones inapiratorias eran
completas; en la inspiracién la glotis tenia la forma de
nn triangulo rectangulo en que la hipotenusa estaba re-
presentada por la cuerda sana. No fué posible apreciar

(1) ~Oomnnieaoiéo AU Academia Médioo-Qoirlrgiea.

si estaba en plano mas alto 6 méas bajo la cuerda
sana que la enferma.

La cuerda paralizada aparece méas corta que la
cuerda sana y su borde no estd excavado. EIl cartilago
aritenoide esta ligeramente inclinado hacia adelante,
de tal modo, que al aproximarse la cuerda sana en la
fonacién queda el aritenoide sano en un plano mas
posterior al enfermo, como si éste fuese abarcado por
aquél. Al verificarse la fonacién no es posible apreciar
movimiento alguno de aproximaciéon de la cuerda pa-
ralizada.

La sensibilidad faringo-larlngea se conserva intac-
ta. La vibracion fonatoria es igual en ambos lados.

Se trata, pues, de una fijacién de la cuerda en po-
sicion media, es decir, de una paralisis de los musculos
separadores de la glotis.

No me ha sido posible encontrar la causa de esta
parélisis. El examen de los 6rganos y de los sitios que
pueden originar la paralisis, ha sido completamente
negativo & pesar de haberlo hecho con gran minuciosi-
dad. hasta el punto que el Dr. Fernandez Sanz, con la
competencia que le caracteriza, ha hecho un examen
radiografico, no encontrando, en confirmaciéon de la
exploracién clinica previa, nada que pudiera hacer
sospechar lesién pulmonar, pleurltica 6 adrtica. Este
hecho no tiene nada de extraordinario conociendo la es-
tadistiea de Aveliis, en la que de 150 observaciones,
sélo en 85 pudo encontrarse la causa de la paralisis.

;Qué nos indica la fijacion de la cuerda en posi-
cion media 6 fonatoria? Para Krause esta posicion es
debida & la oontractura primitiva de todos los muscu-
los de la laringe, provocada por la irritacién del recu-
rrente. El predominio de la accion de constriccién es
debido & que los musculos aproximadores son mas po-
tentes que los separadores. La experimentacion, la cli-
nicay la anatomia patolégica, hacen inadmisible esta
teoria.

Para Wagner la posicion media de la cuerda indi-
caria la paralisis completa del recurrente, pero existien-
do integridad del laringeo superior inervador del crico-
tiroideo cuya contraccién, segin Wagner, basta para
colocar la cuerda en posicién media. Esta teoria, asi
como lade Groosman que es muy semejante, estan
en desacuerdo con los hechos. EIl caso expuesto por
nosotros podria confirmarla, porque el crico tiroideo
esta integro, pero hemos visto también muchos casos
de integridad de accion de este mdusculo, y sin em-
bargo, la cuerda estaba paralizada en posicién cada-
vérica.

Parece ser que la méas admitida y la que mejor ex-
plica los hechos, es laley de Semén, que nos dice que
«toda lesién incompleta del recurrente produce la pa-
ralisis de la cuerda en posicion media, y toda lesién re-
currencial completa coloca Jacuerda en posicién cada-
véricar.

Pero para explicar este hecho, se han ideado multi-
tud de teorias, que es imposible enumerar. Se hainvo-
cado la inferioridad nerviosa de las fibras dilatoras del
recurrente, ya porque caminen en laperiferia del nervio
(Mackenzie), porque son menos resistentej a las in-

- e

fliiei
peri(
que

refui
infei
toree
serci

., cons

dorei

reeui
oerse
ymai
oonti
choc
resta
bos 1
torno
tomi!
medi
poco
las ci
S
medi
fase :
paral
los ei
que 1
E
lidad
la vic
m D
pueat
que t
trés @
O
cion
diez 3
Rubi<
Dr. U
ringei
L(
padre
gitis !
H
por la
lidos;
verifi(
estabi
te inti
sin tn
lores |

sal, D



por
ideo

EL 8XGLO HEDIOO 410

fluencias externas (Praenckel) 6 porque el laringeo su-
perior envia fibras constrictoras (Cohén Tervaert), 6 por-
mque hay un centro cortical de constricciéon que sirve de
refuerzo (Cagney), etc., etc. Se ha invocado también la
inferioridad muscular, afirmando unos que los constric-
tores son mas potentes que los dilatadores, que la in-
sercién de éstos se hace en angulo agudoy la de los
constrietores en angulo recto (Gowers), que los dilata-
dores sucumben mas pronto en su calidad de extenso-
res, etc., etc.

El hecho es que, con loa progresos del mal, se ha
visto 4la cuerda pasar de la posicién media & la cada-

_Vvérica: y viceversa, la curacion de algunos casos de pa-

ralisis se ha traducido por la vuelta & la posicion media
para adquirir en Gltimo término la total movilidad. Tal
ocurrid en el caso de Jackins, que la seccién y sutura
del recurrente produjo, en primer término, la paralisis
recurrencia! total, y después, al comenzar a restable-
cerse lafuncidn, la cuerda se colocé en posicién media,

. ymas tarde adquirié la movilidad completa cuando la

continuidad se afirmé completamente. Y andalogo he-
cho cita Semén en uncaso de paralisis bilateral total; el
restablecimiento de la conducciéon simultanea en am-
bos lados & la vez que vuelta de la voz produjo tras-
tornos asHcticos tan grandes, que fué preciso traqueo-
tomizar, puescolocadas las dos cuerdas en posicion
media, no era posible la respiracién. La enferma, al
poco tiempo, se curé completamente: la movilidad de
las cuerdas era perfecta.

Si no se ve frecuentemente el transito de la posicién
media & la cadavérica, es debido & que en la primera
fase los enfermos no tienen trastornos fonatorios, y la
parélisis pasa inapercibida porque no llegan & nosotros
loa enfermos hasta que notan su ronquera, indicio de
que lacuerda pas6 & la posicién cadavérica.

En nuestra enferma, nos hemos enterado, por casua-

lidad, de que tenia esta paralisis; hace cuatro afios que
la vimos, y es de suponer que antes la tendria ya.
m  Desde entonces, no ha variado,y no es de extrafar,
puesto que Fraenckely Moyer han publicado un caso
que hap ermanecido en esta posicién durante veinti-
trés afios.

Observacion I1.  EIl caso que presento & la observa-
cién de la Academia, es de sindrome d“ AvellU.—P. C , de
diez y ocho afos, soltera, se presenta en el Instituto
Rubio efi el dispensario que dirige el ilustre profesor
Dr, Urufiuela, aquejando ronquera, loe y molestias fa.
ringeas y nasales.

Los antecedentes son de tuberculosis por parte del
padre, de raquitismo por parte de la madre y de menin-
gitis tuberculosa (?) por parte de varios hermanos.

Hace afio y medio comenzé & devolver los liquidos

- por la nariz, siéndole algo dificil la deglucién délos so6-
ejidos; paulatinamente fué mejorandose de esto, hasta
; verificar normalmente la deglucién. Cuando de estoya
; estaba muy mejorada, empezd & notar ronquera bastan.
e te intensa, casi afonia, la cual ha mejorado también
i sin tratamiento especial. Por esta época aparecieron do

=lores en la espalda & nivel de la segunda vértebra dor-

sal, notando entonces que tenia torcida lacolumna ver-

tebral, por cuya razén acudié a un especialista de
huesos.

Examen'.— Telo palatino: En la respiracion bucal
tranquila no se aprecia asimetria alguna en el velo; si
acaso, la Gvula estd muy ligeramente desviada hacia el
lado izquierdo, Al emitir la vocal a ¢ al tocar la farin-
ge, se observa que el velo se contrae, produciéndose no
table asimetria; la mitad izquierda asciende enérgica:
mente, arrastrando en pos de al & la Gvula, mientras la
mitad derecha permanece fldeida. Es de notar que esta
mitad se mueve al contraerse el velo, pero vese bien
claro que su movimiento, tenue y pasivo, es producido
mecanicamente por la contraccion del lado izquierdo.

Hay, pues, una hemiparalisis del velo, correspon-
diente al lado derecho.

Laringe: En la inspiracion no se observa anorma-
lidad francamente ostensible; fijaAndose mucho se apre-
cia que la cuerda derecha estd méas alejada de la linea
media: ésta algo atrofiada. En la fonacién se nota que
la cuerda derecha permanece inmoévil en posicion de
relajacion extrema, mientras que la cuerda izquierda
no s6lo avanza hacia la linea media, sino que pasa este
limite para ir en busca de su congénere. EIl aritenoide
ocupa su posicién normal, sin estar basculado en nin-
gun sentido. Hemos procurado observar con cuidado el
fenémeno de movimiento de péndulo (Pendelzuckung)
sefialado por Schrétter, y no lo hemos podido compro-
bar, & pesar de parecemos sumamente légico: la cuerda
sana en la inspiracion maxima arrastraria tras si al ari-
tenoide del lado paralizado, que en el momento retro-
cederia & BU posicién primitiva. Este movimiento tiene
légica explicacion y estd de acuerdo con las recientes
investigacienes de Charpy y Clermont & propésito de
la articulacién crico aritenoidea que ellos llaman cilin-
drosis, y en cuyos detalles interesantes no es posible
entretenerse ahora.

Tampoco hemos observado el fendmeno de Ramisch
consistente en que la epiglotis se mueve durante la fo-
nacién en sentido del lado sano; ni hemos comprobado
movimientos asimétricos en la inspiracién, Estos mo-
vimientos, debidos & la accién del ari-epiglético 6 del
hio-epiglético, respectivamente, son apenas percepti-
bles.

Las dos cuerdas e-stdn colocadas en el mismo nivel.
Las vibraciones fonéticas son algo mas perceptibles en
el lado sano. La voz es tipica de las paralisis laringeas.

Sensibilidad.— Velo: En la mitad enferma la sensibi-
lidad estd muy disminuida, pero no abolida por com-
pleto. Laringe: abolida la sensibilidad en el territorio
correspondiente al laringeo superior derecho sin limites
preciaos en el lado izquierdo.

La exploracién es muy dificil para que se puedan
sefialar los limites con precisién; sin embargo, se ve que
la sensibilidad en el lado izquierdo ocupa mas exten-
sion que en el lado derecho. La zona de inervacién co-
rrespondiente al gloso-faringeoj al trigémino y & la
cuerda del tambor estdn normales.

En este caso parece ser que la sensibilidad del velo
depende principalmente del faringeo superior, hecho
que parece contradecir lo admitido corrientemente.
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En estos enfermos sefiala Soatt tres sintomas espe-

oiales: . o
1.0 La taquicardia, que indica insuficiencia de la ac-

cion fonética del vago-espinal. Esta enferma, en efecto,
tiene 110 pulsaciones (no hay lesion cardiaca).

2.0 La parestesia de la rama auricular del vago,
provocada por la presiéon del tragus; en esta enferma
no se presentaba, pero recuerdo haber visto este signo
en un enfermo de Fuente el Saz que tenia también
sindrome de Avellis, y cuyo detalle pudo apreciar

conmigo el Dr, Teéfilo Hernando.
3® Tos coqueluchoide, que traduce la excitacién de

loa nervios sensitivos del aparato pulmonar. Este fen6-
meno se observaba claramente en esta enferma.

Un hecho es de notar en esta enferma que requiere
explicacion. Al principio devolvia los liquidos por la
nariz y hablaba claro; es de suponer que habla parali -
sis de velo y paralisis de la cuerda en posicion media
por la mayor vulnerabilidad de los constrietores al es-
tablecerse la lesion recurrencial, lo cual explica ambos
fenémenos. Més larde no devolvia los liquidos, pero se
puso afénica; es que el lado sano del velo se adapté &
la falta de funcién del lado enfermo y suplié & éste
obstruyendo el cavum faringeo; pero la lesién recurren
cial avanz6 y se present6 la afonia: es que la cuerda
habla pasado a la posicién cadavérica. Por ultimo, la
voz, sin llegar & ser normal, se restablece bastante,y es
que la cuerda sana avanza mas alla de la linea media
para suplir la funcién de la enferma.

En este caso todos podréis comprobar que la moti-
idad del nervio facial permanece intacta, comprobando
jo que ya va siendo clasico, que la motilidad del velo

no depende del facial.
Se observa también en esta enferma que el musculo

esterno cleido-mastoideo esta ligeramente atrofiado y
parésico como sila lesion se fuese extendiendo hasta
llegar 4 la rama externa del nervio espinal 6 nervio de
Wi iliis; en este caso estariamos en presencia de un tran-
sitodelsindrome de Avellis al sindrome de Schmidt.Sin
embargo, no se aprecia reaccién de degeneraciéon, ni el
musculo trapecio, inervado también por el espinal, esta

afecto de paresia.
Ademaés aqueja dolor a nivel de la segunda dorsal

y presenta marcada escoliosis, y consecutivamente &
esto fiojedad en el brazo y pierna derechos, con exal-
tacion de reflejos, etc. ElI Dr. Gayarre, cuya sin-
gular pericia en los asuntos de sistema nervioso es
bien notoria, ha explorado detenidamente & esta enfer-
may opina que estos fenémenos aori independientes,
en cuanto & localizacién, de los faringo-laringeos ya
descritos, por cuya razén no insistiré mas, ni tengo

tampoco competencia para ello.
Respecto & la patogenia, es de creer que la lesién

radica en el vago-espinal por encima de la emergencia
del nervio faringeo superior y del nervio laringeo supe-
rior, como lo indica la paralisis del velo (faringeo su-
perior) y la anestesia laringea (laringeo superior) y la
parélisis completa del lado derechode la laringe (recu-
rrente). Cuanto & la naturaleza, ya es mas dificil averi-
guarlo, aunque no es muy aventurado afirmar que sea
fimica por los antecedentes familiares.

MEDICO

Observacion I111.— Otro caso de sindrome de AvelUs.—
Esta’enferma, de cuarenta y seis afios, con antecedentes
especificos, fué & mi consulta de la Policlinica Cervera.
No la presento &4 la Academia porque se ha marchado
a4 Barcelona. Tratase de un caso tipico de sindrome de
Avellis, que yo hice observar, cuando fué & la Clinica, &
los doctores lrueste, Barbero Saldafia y Carrero.

Omito la relacién de sus sintomas puesto que son
iguales & los de la enferma anterior, salvo que la sensi-
bilidad del velo y de la laringe estabaintacta, asi como
tampoco habla atrofia ni paresia del esterno-eleido-mas-
toideo y del trapecio. Integridad del facial.

No me detengo & hacer comentarios acerca de la pa-
togenia de estos sindromes por haberme ya ocupado
repeti las veces de ello; Gnicamente diré que son sin-
dromes relativamente raros, por lo cual, ademas de al-
gunas particularidades sefialadas, me he permitido pre-
sentarlos & esta Academia.

LAS INDICACIONES DE LAS AGUAS
MINEHO-MEOICINALES ESPAUOLAS
EN EL TRATAMIENTO DE LAS GASTROPATIAS COMUNES

CoDrer«noi& dtdt por el Ur. I). B. L. y YAque

Frofeioi auxiliar del DiipeDearlo de eufermedadee del aparata di-
geetiro en el Instituto Bntiio, y jefa de la misma en la
Foiiolinioa Oervera,
en la Sosiedad Espafiola da Hidrolugia médica (1).

I. Gastropatias por cambio de la estatica gastrica.

En eate gropo s6lo hay una dolencia que deba ocupar-
nos: la jjaitrostoie.

Qubae extrafie verla incluida entre jas gaetropatlas co-
munee; pero nada ea tan facil como comprobar an trecuen
cia en las consultas de los grandes centros urbanos, donde
ejercemos, y de donde es el mayor nimero de enfermos
que a ellas concurren, cabiendo asegurar por las mucbns
enfermas forasteras afectas de ella que concurren, que con
la misma frecuencia debe observarse en las mujeres plu-
rlparas de los pueblos, y esto con tanta mis razén cuanto
qgue son en ellas mas numerosos tos motivos para sufrirla
de esfuerzos fisicos, insuficiencia alimenticia y decadencia
organica que en las urb™>nas; si 4 nuestros Dispensarios acu-
den las mujeres del campo gastroptésicas en menor nimero
proporcional que las de la ciudad, débese ante todo & su
falta de medios econémicos para trasladarse & ella, por lo
que no hacen el esfuerzo de venir mas que cuando residen
en las cercanias 6 padecen dolencias que comprometen de
modo bien ostensible su vida; y como la gastroptose es de
las menos graves, sé6lo las obliga & ello si se acomparfia de
grandes alteraciones digestivas 6 manifestaciones nervio-
sas acentaadas; las mas de lae veces atribuibles & la histe-
ria 6 & la menopausia coincidentes, bien ajenas estas pobres
enfermas de la facilidad con que pueden librarse 6 atenuar
las mas angustiosas, por sencillo tratamiento adecuado.

Claro que siendo la gastroptose el descenso acentuado
del estomago por relajacién de sus medios de sostén dentro
de la cavidad abdominal, no es ni puede ser dolencia sus-
ceptible de ser curada por el empleo de las aguas minero-
medicinales, aun cuando su uso la beneficie y mejore.

Debo decirlo asi, por lo mismo que si he venido a hablar
de aguas minero medicinales es porque creo firmemente en
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su eficacia; si no la creyera habiera continuado callando;
pero, como todos, he tenido ocasién de ver enfermos propios
y ajenos que han beneficiado de modo bien ostensible su
salud por el empleo conTeniente de aguas que les indicaron,
lee indiqué 6 tomaron espontdneamente, y por los resulta-
dos obtenidos deducir el concepto de su conveniencia y
eficacia que seria inhumano callar. Cierto que esto no quiere
decir tampoco que crea con Bordean que «una enfermedad
crénica que resiata a la accién de las aguas minerales es in-
curable», puesto que la experiencia podria con facilidad ha-
cernos ver lo equivocado de afirmacién tan aventuraday
con exceso entusiasta; pero aun sin estos apaeionamientos
cabe aseverar su utilidad cierta y casi constante, permi-
tiéndolo probar facilmente los bechoa,

l,as aguas minero-medicinales no tienen, sin embargo,
la eficacia de modificar los estados estructurales,y claro es,
que siéndolo la gastroptose, parece paradéjico hablar de la
aplicacién del remedio hidrominerai en su tratamiento.

Pero esta dolencia arranca siempre de la decadencia or-
ganica, y eu particular de la relajacién de los vinculos con-
juntivos que sostienen los 6rganos abdominales; de aqui
gue no se presente nunca mas que cuando hay condicionea
neuropaticas particulares y gran debilitacién, causas que
coinciden para originarla.

Y en ello se basa la utilidad de las aguas minero medi-
cinales; susceptibles de dos 6rdenes de aplicaciones: la hidro
terapica, por ser capaz empleada en forma ténica de levantar
lae fuerzas y vigorizando todo el organismo deprimido mejo
rarle indirectamente en la calda de su estomago; y la hidro
légica, pues por ser lagastroptose patrimonio casi exclusivo
de neurdpatas se acompafia las mas de las veces de altera-
cién del quimismo gastrico, que puede ser beneficiado por
tratamiento hidrominerai,

De estas dos indicaciones surge el empleo racionnl en su
terapéutica, de la hidroterapia i'e una parte y de otra de las
aguas minero-medicinales que convengan & la alteracién del
quimismo gastrico que con ella exista. EI cumplimiento de
la indicacién primgra por su caracter de generalidad no re-
quiere mas cuidados que los comunes; pero para la satisfac-
cién de la segunda y determinaciéon del remedio hidriatico
adecuado, es indispensable el analisis del quimismo géastrico
por medio de las comidas de prueba, sin lo cual toda indi-
cacion es aventurada y el empleo del agua corre grandes
riesgos de ser perjudicial, pues por su actividad misma, siem-
pre que se use la que no sea debido, aumentara las altera-
ciones contra las que equivocadamente se la dirige.

Como los tipos son en orden de frecuenciala hipoy la
hiperclorhidria, las reglas para la prescripcién hidro mine-
ral serén las mismas que expondremos al ocuparnos de astas
dolencias.

Claro que aun con el empleo del mas adecuado no se
puede tener la pretensién de alcanzar la curacién de la gas-
troptoee, puesto que esto no es dable hoy por ningdn medio
maédico; pero es indudable que pueden las aguas minero-me-
dicinales, unidas 6 loe remedios medicamentosos convenien-
tes y muy en particular & los anti-espaamddicos y 6 las fajas
ortopédicas diestramente construidas, aliviar casi por com-
pleto y permanentemente a quien la padece. De aqui que su
i reecripcion ni>deba ser desatendida.

Il. Gastropatias funcionales con alteraciones materiales
Inconstantes.

El segundo grupo de afecciones da que debemos ocupar-
nos es el de gastropatias funcionales con altaraciones ma-
teriales inconstantes. Comprende el mayor nimero délos
enfermos de aparato digestivo, puesto que 6 él corresponden

la hiperclorhidria, la hipoclorhidria y la dispesia sensitivo-
motriz 6 miaatenia gastrica, afecciéon casi intermedia entre
los trastornos secretorios y las perturbaciones nerviosas sin
alteracion del quimismo gastrico.

La hiperclorhidria es la dolencia mas comun de cuan-
tas se ofrecen en la préctica general y ordinaria, ya que se
puede afirmar, sin incurrir en exageracion alguna, que siem-
pre y sea el que quiera el punto donde se ejerza, mas de la
mitad de cuantos enfermos se quejan de su aparato digesti-
vo, es por padecer exceso de acidez de su jugo gastrico en
el periodo digestivo, y, por tanto, afectos de hiperclorhidria.

iCudies soD las aguas minerales indicadas en su trata-
miento? No es posible hacer indicacion general y uniforme,
porque los hiperclorhidricos difieren unos de otros de modo
extraordinario, siendo en unos ladolencia protopéatica y sélo
sintomatica en otros, y sobre todo, porque el proceso ofrece
en eu curso distintas fases en las cuales no es conveniente
el mismo remedio litdro-mineral.

Examinando en conjunto los hiperclorhidricos y particu-
larmente los protopaticoB, se ve en seguida que, como en la
gastroptose, ofrecen dos indicaciones: la hidroterapica, de
gran interés pero secundaria, y la hidrolégica, sin duda nin-
guna la béasicay fundamental.

La indicacion hidrolégica arranca y se basa exclusiva-
mente en las alteraciones secretorias y el estado funcional
del estdbmago; y la hidroterapica, de jas condiciones particula-
res del estado general, motivo y causa las mas de las veces
de las alteraciones secretorias.

Para la determinacién de la primera es necesario fijarse
en que la marcha délos hiperclorhidricos, aun cuando parece
uniforme, consta en lealidad de dos fases sucesivas, bien
determinables; una, primera, en la que predominan loa fené-
menos de excitacion relativamente activa, y otra, segunda,
posterior y definitiva, en que existe debilitacion de la motri-
cidet gastrica, bien determinable por el aumento & la per-
cusion de la zona de timpanismo gastrico, y, sobre todo, por
la averiguacion del éxtasis alimenticio comprobable por la
sonday con tendencia & hacerse cada vez mas acentuado.

De estos dos periodos sucesivos por regla genera), y en-
tre los cnales transcurre no pocas veces largos lapsos de
tiempo, debido & la marcha intermitente que suele tener
casi siempre la hiperclorhidria, nace la necesidad del em-
pleo de distintas aguas minero-medicinales.

En el primero, cuando los fendmenos predominantes son
ICSde excitacion, las aguas han de tener por objeto sedar el
estomago, modificando y disminuyendo su actividad se-
cretoria.

¢Cuales son las capaces de efectuarlo?

Asunto es este tan complejo y dificil de decidir, que él
s6lo entrafia quizas el nudo de la cuestién, puesto que en
este juicio fundamental deben basarse exclusivamente la
eleccion y la conducta. Y, sin embargo, nada menos facil
de resolver; .bastarla para probarlo, ai la notoriedad del
hecho no lo hiciera innecesario, ver lo distintamente que
naciones limitrofes tratan sos hiperclorhidricos, y asi, eu
en tanto que Francia los envia sin discrepancia que merezca
ser destacada & las aguas bicarbonatadas en general,y en
particular é las sédicas Alemania los manda casi sin ex.
cepcién & las clorurado 6 sulfatado-sédicas. Tal disparidad
nos parece en realidad ser méas aparente que real, aun cuan,
do es indudable que se basa 6 debe basarse en los resulta-
dos beneficiosos que unos y otros obtienen con el empleo
de las aguas que indican.

Ni unos ni otros, sin embargo, parece deben tener razén
cientificamente para conducta tan exclusiva, puesto que du-
rante el primer periodo, cuando la motricidaz funciona con
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perfecto fisiologismo, y ea de pte”iaion mitigar el estimulo
secretorio, las aguas mas convenientes & nuestro juicio son
las clorurado aédicas no muy mineralizadas, siempre que
se empleen por largo tiempo y en doaia medias no exage-
radas, para que su uao pueda producir la disminucién do
la acidez clorhidrica de la secrecién géastrica.

Cabe afirmar que esto ea posible, porque los estudios y
experiencias de Jaworski han demostrado que son suscep-
tibles de excitar la secrecién cuando se emplean & dosis
cortas por poco tiempo, en tanto que rebajan la acidez
cuando ee usan durante mucho tiempo & dosis medias pero
no excesivas. La confirmacién de estos resultados por otros
experimentadores, ha hecho admitirlos por ios mas como
ciertos; y en esta nocién y los resultados obtenidos es nece-
sario apoyar su indicacion en e! tratamiento de la hiper-
clorhidria.

Las aguas bicarbonatadas s6dicas son también emplea-
das por la generalidad en este periodo; pero en él parecen
preferibles las bicarbonatadas célcicss, por ser reconocidas
como mas calmantes. Su indicaciéon debe, sin embargo, ha-
cerse con no pocas reservas, porque todas las aguas bicar-
bonatadas, segiin opinién tan extendida que puede pasar
por general, estimulan el estémago activando su secrecion,
causa por la cual no parece deben ser empleadas en esta
primera fase comUn de los hiperclorhidricos méas que du-
rante los periodos digeetivoa, como diluentes y neutraliza-
doras de la acidez excesiva,y aun esto con grandes reservas
puesto que & decir verdad no es unanime el juicio de los
observadores.

¢Por qué t«l perplejidad? Pues porque punto tan basico
en terapéutica gastrica como el de la accién del bicarbonato
Je sosa sobre 'a secrecién del jugo gastrico, estad aun tan
lleno de dudas y controversias, que no puede considerarse
cientificamente constituido de modo definitivo. La méas su-
perficial informacién del asunto permite ver facilmente
que las opiniones mas encontradas se disputan el predo-
minio cienllfico, y lo que es mas sensible, basadas casi to
das en experimentos do resultados totalmente distintos-
Admitlase desde Claudio Bernard, y después por Trousseau,
que el bicarbonato de sosa tomado & altas dosis neutrali-
zaba la acidez, rebajando la secrecion, por lo que se le em-
pleaba ea los periodos digestivos, en tanto que la estimulaba
si se ingeria en dosis moderadas, y de aqui su uao algo
antes de las comidas; esta manera de pensar se hizo mas
tarde clasica por su admisién general, y aun boy es la mas
comlUnmente aceptada. Pero después, loa reaultadoe de ex-
periencias nuevas han contradicho los antiguos y aun se
han opuesto entre si, de tal modo, que se duda de lo que
antes se creia, y han suscitado variadisimas y tan contra-
rias opiniones, que un mismo autor no piensa hoy lo que
autes creia. Asi, Hayem creyd antes que era depresor de la
secrecion, y hoy admite que es excitante en los hiperclorhl-
dricos y depresor en loehipoclorhidricos, es decir, siempre
nocivo; justamente lo contrario de lo que opina Gilbert,
fundandose en otras experiencias de resultados opuestos,
pues dice que es depresor eu los hiperclorhidricos y estimu-
lante en los hipoclorbidricos, y por tanto, siempre util,
mientras Reichmann sostiene que carece de accién y no
obra maa que como el agua que le disuelve.

Linosaier, Lemoine, Bebié y Mathieu, afirman que, por
el contrario, la estimula constantemente.

Como se ve, las opiniones no pueden sor maa diferentesy
opuestas, no dejando de ser curioso notar, sin embargo, la
unanimidad 'coa que ee le prescribe en el tratamiento de
la hiperclorbidiia, aun cuando cada uno explique de dis-
tinto modo el motivo de su empleo y su manera de obrar.

No es posible atn fallar de modo definitivo qué hipétesis
ea la cierta, y menos ,aln aplicandolo a las aguas minero-me-
dicinales, puesto que su accién no puede estimarse por la
ilel cuerpo predominante, sino por un conjunto de factores
fisicos, quimicos y bioldgicos (?) conocidos unosy otros ni si-
quiera previstos, que hacen su accién muy complejay concu-
rren & hacer mas obscura y menos delerminable su manera
de obrar. -

Nosotros aceptamos hasta hoy la manera de pensar de
0. Bernard,.como mas comunmente admitida, de aqui que
estimemos que las aguas minero medicinales bicarbonatadas
sodicas y aun las calcicas, estén menos indicadas en el pri-
mer periodo comun 6 general de'los hiperclorhidricos por su
escasa mineralizacion, que las clorurado-sédicas débiles em-
pleadas a dosis moderadas durante mucho tiempo.

ALGUNOS DETALLES RESPECTO DE LAS HERIDAS
DEL CORAZON

Hace la friolera de mas de medio siglo que ciertos ciru-
janos han adoptado la opinién de los poetas, acerca de loa
riesgos de las heridas del corazén, creyéndolas inevitable-
mente mortales. Pero una observacién mas severay unain-
terpretacion exacta de los hechoe observados, han manifes
tado que en esto habia algun error.

Loa Aeridas del wrazdn no son inevitablemente mortales. - m
Estas heridas pueden ser penetrantes 6 no penetrantes. Se
comprende que las no penetrantes, sin lesién de las arteriae
coronarias, no deben ser muy graves. Entre las penetrantes,
hay también algunas que se pueden curar. Muchas veces
matan los cazadores animales que ya habian sido heridos
anteriormente en el corazén, como lo han demostrado las ci-
catrices de este 6rgano y las balas que se han encontrado en
sus ventriculos. Latour cita el caso de un soldado, en cuyo
corazén se encontr6 una bala después de seis afios de cu-
rada la herida, cuyo proyectil estaba engastado cerca del
vértice del ventriculo derecho, cubierto, en eu mayor parte,
por el pericardio y apoyado sobre el ggj.iim médium (1). Pla-
tero habla de un cerdo, que se le encontré en el corazén un
pedazo de palo. Wert, de Birmingham, refiere un caso en
que el paciente vivié cuatro afios y medio, 0 pesar de haber
sufrido una herida de media pulgada de longitud en la parte
anterior del ventriculo derecho.

Las heridas penetrantes del corazén que no producen
inevitablemente la muerte, son con especialidad las que re-
sultan de la accién de loa inetrumentoa punzantes, de los
gue maa se asemejan & la aguja de acupuntura, la cual ea sa-
bido que puede introducirse en el corazén sio riesgo alguno,
como lo ha probado principalmente Searle, que tratoé el cole-
ra asiatico & beneficio de la acupuntura cardiaca.

Sea cual fuere la cavidad abierta, ai ol instrumento es sim-
plemente punzante, puede verificarse la curacién. Sin em-
bargo. siempre son mas peligrosas las heridas de las auricu-
las y del ventriculo derecho que las del ventriculo izquierdo.
Besulta, pues, que los riesgos estan en razén inversa del
grueso de las paredes de la cavidad del corazén que ha sido
abierta.

Las heridas del corazén, aun siendo bastante extensas, no
SoN instantaneamente mortales.—Psieo habla de un herido
en desafio, que anduvo doscientos pasos para perseguir asu
adversario, & pesar de tener en el corazén una heridade au
ficiente extension para dar cabida & un dedo. Otros hechos
anélogos se encuentran en las obras de Saviard, Rodius, Al-

(1) Si”l philo». et mid. dei caufe«
motragiH, 1.1, pag. 16-
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SftDBoa (1). La observacWn maés notable que conocemos, es
la publicada por Ferros en el Repertoire d'anatomie. EIl he-
rido vivié veinte dias con una aguja de lardear atravesada
en el corazén de parte & parte. No todas las cavidades del
corazon estan igualmente expuestas & la accién de los agen-
tes vulnerantes; los mas superficiales, como el ventriculo de-
recho, son interesados con mas irecnencia. Jamain, en eu te-
sis de 120 observaciones de heridas del corazén, 43 corres-
ponden al ventriculo derecho, 28 a! izquierdo, ocho & la au-
ricula derecha y dos & la izquierda.

Dupuytren, que ba tratado con cuidadoy minuciosamen-
te este asunto de las heridas del corazon, hace las observa-
ciones siguientes, que nos serviran de conclusién:

tEs necesario tener en cuenta, para Juzgar de la imposi-
bilidad 6 posibilidad de la curacién de las heridas del cora-
z6n, la diferencia de profundidad & que ha penetrado el ins-
trumento vulnerante, la direccion de la herida con relacion a
la que tienen jas fibrasy con referenciaal grueso de las pare-
des, lamagnitud de la incisién, la formadel instrumento que
la ha ocasionado y la presencia ¢ falta de éste en la herida,
etcétera. Circunstancias todas que influyen mucho en que
esté 6 no abierto el trayecto de la solucién de continuidad,
y, por consiguiente, con probabilidades, mas menos funda-
das, de un derrame y en los riesgos de la herida.

«Fijemos nuestra atencién en la direccién de las heridas
de este 6rgano, relativamente & la de las fibras interesadas.

«Puede la herida ser transversal al mayor nimero de
fibras 6 apartarse en diferentes grados de esta disposicién, jo
cual hace que no sea igual la tendencia de los bordes & for-
mar cl biatuB o abertnra. Si la herida corta traiisversalmen-
te gran namero de fibrai', es mayor la separacién y mucho
mas inminente el riesgo de los derrames de sangre, que cuan-
do la lesion es paralela & dichas fibras. Pero como el corszén
esta formado de varios planos de fibras sobrepuestasy en di
ferentes direcciones, resalta que si las unas tienden & sepa
rar en un sentido los bordes de la herida, las otras disminu-
yen esta separacién en sentido contrario, lo cual constituye,
en cierta manera, unas especies de tapas de las heridas que
favorecen su curacién. Supongamos, por ejemplo, una herida
del ventriculo izquierdo: ai existe en la pared anterior y es
oblicua desde ei surco interveutricular hacia el borde iz-
quierdo del corazén, habré interesado los tres planos de
fibras'que forman este ventri., nlo; segun Gerdy, el superficial
y el medio se dirigen hacia abajo y a la izquierda, y el pro-
fundo, que excede en grueso & los otros dos, cruza la direc-
cion de estos. Resultard, pues, que el instrumento habra cor-
tado transveraaimente las fibras del plano profundo, y no
habra hecho, en cierto modo, mas que separar las superficia-
les, lo cual disminuird mucho la extension de la abertura,
opondréa grandes obatacnloa al derrame, proporcionara una
obliteracion, provisional al principio y definitiva después, y
dara, en fin, probabilidades de curacién. Aqui sélo hablamos
de las heridas de mediana extensidn, de algunas lineas sola
mente, porque si son un poco grandes, la hemorragia abun-
dante, instantanea é inevitable, que ocasionan, determina
en poco tiempo la muerte.

»Pueden estar interesados Unicamente los vasos del co-
razon; en efecto, se ha visto abierta solamente la arteria co-
ronaria, dando lugar & un derrame en el pericardio, comdn-
mente mortal por la inflamacién que desarrolla eu esta
serosa.

«Cuando se verifica un derrame sanguineo en el peri-
cardio, puede éste presentar diferencias de grueso, elevan-

(1) 2}e9piau du etpur, S6 de Agoeto da 18S7.

dose una, dos, tres lineas, y aun mas; & veces simula el as-
pecto de una falsa membrana, cuyo color presenta.

*Por lo’comdn un derrame de sangre en el pericardio da
lugar & unaalteracién considerable de las funciones del eo»
razén, cuyas pulsaciones so hacen pequefias, irregulares é
intermitentes; ios enfermos sienten una ansiedad extraor-
dinaria y no tarda en sobrevenir el colapso y la muerte.

»No siempre es facil el diagndstico de las heridas dei
corazon; sin embargo, en el mayor namero le casos, ademas
de las conjeturas que se pueden sacar de la situacion y de
ia direccion de la herida, y dei conocimiento de la profundi-
dad & que ha penetrado el instrumento vulnerante, presenta
el herido ciertos accidentes, que se consideran como signos
de Is lesién del drgano circulatorio central; tales son la
disnea, una ansiedad extraordinaria, las lipotimias frecuen
tea, la pequefiez y la irregularidad del pulso, el dolor detrai>
del esternén, la palidez, los sudores frios y loa sintomas or
difiarlos de los derrames de sangre en la cavidad del peri-
cardio y del pecho.

»Lo primero que debe hacerse en el tratamiento de las
heridas del corazén, es cerrar con mucho cuidado la herida
exterior (1), mantener el enfermo en un sitio fresco, y con-
denarle & un reposo y silencio absoluto, y & una dieta su
mamente rigorosa. Si & beneficio de este tratamiento bien
dirigido se consigue suspender la hemorragia interior, ha
bremos de ocuparn js en seguida dei derrame sanguineo que
se, ha verificado en el pecho y de darle salida; pero esta
operacion, no ofreciendo peligro su tardanza, debe practi
caree lo méas tarde posible, y se tendra cuidado de no per-
mitir al enfermo el uso de alimentos y ei ejercicio sino al
cabo de mucho tiempo, & fin de moderar el impulso déla
sangre y de impedir que rompa una cicatriz poco sélida to-
davia, 6 que se desprenda un coagulo mal asegurado.> (Sies-
sures par armes 3e gaerre, tomo 2.0) Se le debe administrar
la digital ¢ la cafeina, etc., etc., y tonicos reconstituyentes
liquidos.

JoBI NOVOA.

Valdanzo (Soria), Junio de 19D7.

Periddicos Médicose

IDIOMA E£XTKAKJEIItO: I. iiidice opsénico en la peritoni-
tie tuberculosa.—11, Sobre loa primeroa aiguoa de la tuberou-
loais pulmonar.— 111. Paso del azul de metUeno de la madre al
feto.— IV. Herida penetrante del craneo. Abaceso cerebral.— V.
Hiateriemo j auefio. Teoria fiaiolégica del primero.— V1. Sencillo
medio dé perder la ooatambre de fumar, —VII. Tratamiento de
la eldlia por el anilarsinato de aoaa ¢ atoxil,— VIIIl. Curioaa
bernia diafragmAtica.— IX. EIl aecceto médico en caaoa de abor
to y de muerte después de éi,— X. Afecciones oardiovaacnlarea
congénitaa heredo-aiflitioas.

El indice opsoénico en la peritonitis tuberculosa.

Arthur H. White llama la atencién sobre las curas obte-
nidas en la peritonitis tuberculosa por medio de la fluxién
de la eavidad peritonal.

En relacién con estos hechos, ya perfectamente conoci-
dos, habla de los recientes trabajos de 'Wright, quien ha de-
mostrado que hay en ]Ja sangre una substancia defensora del
organismo en contra del agente tuberculoso, no conocida
aun, que él llama opsonina. TTnade las propiedades mas iu
teresantes suyas, es la de excitar la fagocitosis.

Este investigador ha observado que en los casos de tu-
berculosis locales la sangre contiene menos opsonina que
en los individuos normales.

(I) Olrojenoa habo gae aangr&b&n&l haride cantea taoaacomo
faara neoeaario para moderar el impnleo dal oorasén.
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Ei ludiee opsénico puede elevarse por laiuyecoién de va-
cuua tuberculosa. Ademas, ba probado que elevando el indi-
ce opsénico y conservandolo a la altura normal 6 mas alta,
si 86 puede por medio de las inoculaciones, se logra la cura
cion de las tuberculosis locales.

White hablade las operaciones que deben practicarse en
estos casos, pues cree que por medio de ellas se logra el au-
mento de opsonlna en la sangre, al mismo tiempo que faci-
litan los cambios osmoticos entre loa flGidos del area infec-
tada y la sangre por alli circulante.

También propone bacer ascender el indice opsénico por
medio de inoculaciones de vacunas tuberculosas, antea de
que la operacién se lleve & cabo.

Después de la operacion, debe reconocerse la sangre de
los enfermos de cuando en cuando, para ver cémo mantie-
nen su indice opsénico.—{7Tie Zhiblin JouTtiGl of Medical
Science.)

11

Sobre ios primeros signos de la tuberculosis pulmonar.

Beceon llama la atencidn sobre los primeros sintomas de
la tuberculosis pulmonar, y de éstos considera importantes
los siguientes:

Teniendo en cnenta lo que se llama predisposicion fimica.
menciona como sintomas de tuberculosis incipiente la bri-
llantez de los ojos con ligera deeigualdad pupilar, debido al
reflejo del nervio ciliar, la pérdida del brillo del pelo, la pér-
dida 6 desigualdad de apetito, variaciones grandesy en poco
tiempo del peso del cuerpo, ligera fatiga, temperatura sub-
normal por la mafiana, dolores en el pecho, frecuentes ron-
queras, tos de vez en cuando y de caracter roneo, un ligero
tinte azulado en los parpados y color rojo fuerte de! borde
de la encia..

Un examen cuidadoso revela una deficiente expansion de
uno 6 de los des vértices pulmonares. Una prolongacién de
la espiraciéii puede también presentarse en el vértice 6 cer-
ca del vértice, y la crepitacion laringea se oye alguna vez po-
niendo la oreja cerca de la boca del individuo enfermo. Una
pequefia 6 intensa hemorragia y un catarro prolongado, son
los signos que hasta ahora mas frecuentenaente ponen al
médico en camino para pensar en una tuberculosis pul-
monar.—(Journal of tke American Medical Association.)

11
Paso del azul de metlleno de la madre al feto.

S. H. Corrigan da cuenta del caso de un nifio que orin6,
durante los primeros dias de su nacimiento, de color azul,
debido & cantidades de azul de metileno que su madre habia
tomado durante el embarazo.

Este nifio nacié en perfecto estado de salud y durante
los tres primeros dias estuvo echando orina coloreada de
azul; el color fué gradualmente desapareciendo.

La madre habia tomailo dicha droga durante bastante
tiempo en su embarazo por padecer una cistitis crénica.

Rec.'gldo el liquido amnidtico, se investigd su presencia
jio hallandose el menor indicio. De este hecho resulta que
el azul de metileno pasa de la circulacién de la madre & la
del feto, que el feto no evaclia la vejiga hasta después de
haber salido del Gtero y que gran cantidad es retenida en el
rifion hasta que principia & vivir. —Vabela Habtosio.

v

Herida penetrante del craneo. Absceso oerebral-

El Dr. Fierre Lande, Jefe del Laboratorio de Medicina
Legal, de Burdeos, deja sentado que lo comun, en las heridas
penetrantes del craneo, es que adquieran extremada gra-

vedad, por méas que en ocasiones tenga lugar una curacién
inesperada.

Con este motivo, da cuenta de haber visto el cadaver de
iin hombre que el dia 2 de Enero altimo recibié encima de
ojo izquierdo un violento golpetazo con nna barrena, que
caus6 una herida de unos tres centimetros de longitud, y que
al pronto parecia superficial. Nada de dolores al mover los
globos oculares ni al comprimirloB, pero la cefalalgia fué in-
tensa el primer dia y repitié con creces en los siguientes, y
por el lado izquierdo de la nariz salla un liquido albuminoso,
muy claro y abundante. Sus pupilas normales. Al dia noveno
se afladié & estos sintomas el estrefiimiento y un vémito de
alimento. La herida cutanea estaba cicatrizada; no obstante
lo cual, era cada vez mayor la cafalalgia, ei flujo nasal y la
fiebre. Sobievino delirio violento y la presion ocular se hizo
dolorosa. El finjo nasal ces6. En los diainmediatos no se pre-
sent6 signo alguno de foco cerebral, pero habla alternativas
de excitacién y depresion, El 19 de Enero se acentla la de-
presién y se acelera é irregnlariza la respiraciéo. La nuca ee
puso rigida, con la cabeza vuelta & la izquierda. Nada ocular,
y la aenaibilidad general conservada por todas partea. El dia
DO y después de gran aceleramiento de la respiracion, fre
cuencia suma é intermitencia del pulso y coma, sobrevino la
muerte & la calda de la tarde.

En la autopsia se bailé unaherida penetrante del craneo,
que habla atravesado el maxilar superior, etmoides y una
de las grandes alas del esfenoides, ademas de h.aber des-
garrado la duramadre. Se velan las huellas de la meningo-
encefalitis, con los senos y venas meningeos reventando de
sangre y la piamadre infiltrada de pne; una exudacion puru-
lenta cubria el bulbo medular, la protuberancia y labase del
cerebelo; los ventriculos estaban llenos de serosidad sucia y
la substancia blanca se hallaba biperemiada; el pus, exami-
nado por ios Sres. Sabrazads y Muratet, contenia cadenetas
de estreptococos y micrococos amontonados, ademas debas,
toncillos voluminosos y bacilos polimorfos, pero ninguno de
ellos anaerobio estricto; siendo fétidos todos sus cultivos y
hallandose en las heridas craniales estos elementos. De modo
que se trataba &< una infeccion mixta de estreptococos y
estafilococos con bacterias fétidas. El absceso cerebral, por
lo insidioso, no se diagnostico, y la meningo-encefalitis puso
termino & la vida un mes después de las tres lesiones trauma-
ticas paralelas, que tuvieron de singularisimo el ser causadas
por nna mujer, y en Francia, donde por dicha nacional,
escasea esta violencia de costumbres.—(Journal de Médecine
de Bordeaux.)

Hlaterismo y sueno. Teoria fisiolégica del primero.

Segun el Dr. Sollier, por mas que ee halla como nanea &
la orden del dia la duestion de la naturaleza del histerismo,
no estad por eso en mejor oamiuo de solucién que hace diez
afos; por lo cual, se cree autorizado el autor de este estudio
liara reproducir con igual brio que en 1897, su teoria fisiol6-
gica sobre esta enfermedad, tal y como la expuso en su libro
(réneais y naturaleza de la histeria, precisando ciertos puntos,
no bien comprendidos, y contestando & determinadas obje-
ciones.

El autor hace constar les nueve maneras de interpretarse
la parélisis histérica de un brazo, por ejemplo, por los par-
tidarios de la teoria psiquica eu sus tres modos de ser enten-
dida, y desde la representacion mental, la amnesia de los mo--
vimientos, hasta la avulza 6 avolia (demostrada por el efecto
(le una amenaza inesperada, v. gr.), 6 en vez de ésta, la dis-
traccion (probada por la accion motora de cuanto despiertay
fija la atencién podeiosamente), el estrechamiento del campo

.Is.

téric
ra, e
gunt
(Are.

de E
el b
soluc
es ta
nant

Trate
E
agreg

t'f-y-'sen qi

V-

My

laAc
eos d
de la
otros
tra el
la sif
cuyo
repre
la pal



EL BIOLO MEDICO 426

de.Ia coneieneia, la dugregaciati mental 6 la sugestlblll'dad. Lo_ como porque contiene hasta la Impropiedad do ser declara- /¥
primero que se pregunta el autor del presente estudio, es si dono téxico el preparado, cuando lo es precisamente en

la parélisis histérica puede 6 no ser dependiente de todas grado superlativo. Q

estas causas psiquicas °_ c_ie u_na deellas detern“!lnat':lfcl; conc!u— Hace observar el autor, que el efecto curativo del arae-Jj jre i
yendo por no poder admitir ninguna como explicacién propia-  phjca| de que se trata es muy activo cuando se dirige contra”

mente dicha, y buscando ésta en lafisiologia, como Unico lu-
gar donde puede ser encontrada; no sin hacer notar que el
mismo entusiasta psicologislaJanet reconoce que los acciden-
tes viscerales, los trastornos vaso-motores, secretoriosy tro-
ficos de la histeria obtienen de la psicologia una interpre-
tacion muy insuficiente y hasta poco verosimil. Hay, pues,
que buscar la solucién del problema por el camino de la
fisiologia, y es por él por donde se lanza resueltamente el
Dr. Sollier en busca de una interpretacion fisiol6gica, y por lo
mismo, de una teoria que represente la Ciencia y, por consi-
guiente, el Cddigo soberano de la Naturaleza, en vez de la
fantasia personal de un poeta que se deja arrastrar de ella
para inventar.

E. Dr, Sollier encuentra en las inhibiciones, paralisis é
irregularidades histéricas de todo género, hechos de los que
nada mejor que la funcién stiefio y su reciproca despertar
pueden dar idea. Las grandes histéricas suelen padecer el
insomnio completo, capaz de durar meses; lo cual no podria
suceder si, ya que no el suefio normal, no le supliese un
adormecimiento 6 suefio patolégico. Despertad mediante una
fuerte excitacion & esas enfermas, como si en realidad estuvie-
sen dormidas, 6 dormidas mas profundamente por hipnosis
y preguntadlas después. En etla parte, ya Charcot habia’
puesto de manifiesto que ciertas histéricas que parecen des-
piertas ss hadan dormidas e n r calidad. Como prueba de ello
cit6 el caso de una que se habia dormido cinco afios hacia y
que, despertada que fué, se creia de edad de treinta y dos
afios en vez de loa treinta y siete que tenia.

El Dr. Sollier afirma que cuando se llega & despertar del
todo & la persona histérica, deja éeta de serlo, por cuanto ha
concluido el anefio patoldgico. Asi es que vuelven las reac-

,1 cienes motores, sensitivas, psiquicas y de todo género.

Las variedades innumerables de las maniiestaciones his.
téricaa obedecen & dos causas en concepto del autor: prime-
ra, el grado de entumecimiento 6 inhibicién cerebral; y se-
ganda, a la extensién 6 nimero do los centros aUcados.—
{Archives de Nturologit.)

Vi
Sencillo medio de perder la costumbre de fumar.

El Dr. Kolomeitzev, médico auxiliar del hospital militar
de Kasan, recomienda un medio muy sencillo para perder
ei habito de fumar, y es el de enjuagar la boca con una di*

. solucién de nitrato argéntico al 0,26 por 100. Efectuado que
; es tal lavatorio, el sabor del humo del tabaco es tan repug-
nante, que obliga & dejarlo.—CL'EfcAo Medical du Nord.)

VIl

Tratamiento de la sifilis por el anilarsinato de sosa 6 atoxil.

El Dr. Hallopeau, de la Academia de Medicinay profesor
agregado de la Facultad de Paris, ha publicado un trabajo

, en que comienza por tomar nota del informe de Laveran &

la Academia de Medicina, acerca de los servicios terapéuti-
cos del anilarsinato de sosa contra el fnpanosoma (causante

~de la enfermedad del suefio), igu Jmente que los estudios de

«otros clinicos y especialmente Lasaar, sobre sus efectos con.
tra ei congénere <lel tripanosoma, el treponema pallidum (de
cuyo nombre de atoxil desecha el Dr. Hallopeau, asi por no
representar la formula quimica del producto, como lo hace
la palabra anilarsinato, y ser la de atoxil de pura fantasia.

el tripanosoma y mucho menos contra el treponemapallidum,
de manera que M. Paul Salmén, del Instituto Pasteur, no ha
tardado en reconocer que para vencer & este Ultimo no bas-
'aba, como para lograrlo con el inpanoioma, contentarse con
introducir rapidamente 1,60 gramos del medicamento en el
organismo, sino que se hacia preciso hacerlo & dosis de 50
centigramos, repetidas cada tercer dia, hasta inyectar en
veinte 6 veintiuno 6,60 gramos. La intolerancia por vémitos,
nauseas 6 retortijones, ha sido raray muy dominable por el
opio. Reuniendo los casos de sifilis tratados asi por los sefio-
res Salmén, Lassar y Hallopeau, se llega & una cifra total de
i‘J4y al convencimiento de la eficacia del modificador especi-
fico en cuestion; por mas que en cuatro de esos casos hayan
sido de verdadera intensidad loa fenémenos de intolerancia,
ya por dolores abdominales, calambres, lipotimias, dermato-
sis U otros; pero que no suprimen la virtud terapéutica del
preparado, ni le hacen iiua excepciéon entre los muy acti-
vos como él.

Conviene tener presente que el anilarsinato de sosa se
altera espontaneamente en un plazo de quince dias, asi
como si se le hace hervir para esterilizarle U otro fin. La in-
tolerancia se ha observado, sobre todo, en sujetos de corta
estatura 6 de mucha edad.

El autor no ha empleado aun este medicamento en loa
nifios; pero si ha tenido ocasiéon de ver que una mujer en
ultimo grado de caquexia cancerosa uterina con albuminu-
ria, ha tolerado perfectamente las inyecciones necesarias
para liacer ingresar en su sangre 8,80 gramos de este arse-
nical, que en quince dias ha liecho cicatrizar una sifllid# ul-
cerosa labial de mas de un afio de feclit y de dos centime-
tros y medio de diametro.

El autor emplea asimismo un tratamiento especifico lo
ral de anilarsinato de sosa contra las sifilides ulcerosas
como se hace con los mercuriales en e] tratamiento comun,
y ai efecto aplica sobre ellas tapones de algodén hidrofilo
impregnados en una disolodén de anilarsinato al centésimo,
cuyos efectos definitivos no tiene aln bien estudiados Ha-
llopeau, como no tiene los de las inyecciones dei propio
modificador practicadas a las inmediaciones de los chacros
indurados, gomas, exdstosia y sifilides terciarias.—(Gorefie
Médicale de Paria)

VI
Curiosa hernia diafragmétioa.

Loa doctores Soequet y Lebrun han comunicado & la
Sociedad de Medicina Legal la autopsia de un caso intere
sante de hernia diafragmatica, en qae aparecié un orificio
de 2 centimetros de diametro en el lado izquierdo del dia
fragma, cerca del esternén; por cuya abertura se habia
enhebrado el intestino delgado, nada menos que en una ex-
tension de 2,60 metros. Los bordes de este orificio eran
blandos y formando una circunferencia de nudosidades & su
alrededor habla metidos perdigones de caza, que no deja-
ban duda alguna sobre el origen traumatico de la hernia,
confirmado por una cicatriz cutanea antigua en las paredes
toracicas. No habia saco herniatio y las asas intestinales
tenian color de heces de vino. EI pulmén izquierdo estaba
redoblado y no respiraba, y el corazén se hallaba desviado
de su eitio. Existian todos los signos de una pleuresia her-
niaria, correspondiente & la peritonitis hemiaria comudn, y
merecen retenerse dos circunstancias: posibilidad de larga
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vida 7 trabajo activo, después de estas lesiones, y circulo
de perdigones clavados alrededor del orificio.—(Le Progrés
Médicai.)

IX

El secreto médico en casos de aborto y de muerte
después de él.

Ante la misma Sociedad de Medicina Legal citada, aca
bsn de mostrar algunos médicos su opinién favorable & qoe
el médico de hospital, sobre todo, atienda & la necesidad
de oponerse a! constante aumento de tos abortos crimina-
les redactando hojas de defuncién de modo que, sin dejar
de ser una especie de implicita denuncia del crimen, respe-
te el secreto médico; lo que equivale & decir que se debe
aludir 6 la cansa de la muerte, en términos de hacer la sos-
pecha a favor de una calificacién cientiflca y neutra & la
vez, tal como metritis, en vez de la frase manoseada de causa
desconocida. Asi opina el Dr. J. Voisin, EI Dr. Jacobl entien-
de, por su parte, que el art. 30 del Cédigo de Instruccion
Criminal francés obliga al médico & denunciar estos crime-
des, 7 asi lo ha consignado ante la Corporaciéon citada, que
no se dié por convencida, pues voté & favor del dictamen
del Dr. Valon, médico-director del asilo de Santa Ana, de
gne las funciones de médico particular 7 del Estado nu
pueden acumuiarse.—(Le Progris Midical.)

X
Afecciones cardio-vasculares congénitas heredo-sifiliticas.

El Dr. Landouzy ba hecho altimamente una comunica-
cién & is Academia de Medicina, de Paris, & propésito de la<
desfiguraciones cardiacas por heredo-sifilis, aportando la
descripcién clinica y anatamo patolégica de una nitia, muer-
ta 4 loa diez meses de edad en el hospital Laénnec, donde
entrd con su madre en Enero de este mismo afio, cubierta
de sifilides de tipo secundario caracteristico, no obstante
que ia madre, de edad de,veintisiete afios, parecia estar sana,
y no habiendo sufrido erupcién alguna, cefalalgia, ni calda
de cabellos; sélo si, en el surco meato-labial mostraba una
cicatriz de 6 & 7 milimetros, blanca, lisay ligeramente hun-
dida, que databa de tres afios y habia seguido & un grano,
cuyo aspecto no podia precisar la enferma, no dolorosoy
que habla durado tres meses, curdndose con un emplasto
encarnado Por entonces se presenté una angina y & poco
una laringitis que dej6 algo velada la voz. No se descubrid
signo alguno de alcoholismo ni tuberculizacién.

A los dos afios del grano y angina referidos, tuve esta
mujer su embarazo que habla sido linico y sin ningdn inci-
dente anormal.

La nifia nacida fué lactada por su madre, no presentan-
do dntoma alguno de enfermedad. Pero en loe primeros
dias de Enero, de este afio, tuvo algo de diarrea verde, em-
pez6 a toser y enflaquecié rapidamente; cubriéndose toda
ella de una erupcién & Irs quince dias, y siendo entonces
llevada al hospital, en donde pudo hacer triste gala de su
cara de meja, cubierta de papulas, muchas de ellas erosivas
y no pocas con costra. Los ruidos cardiacos eran muy sor-
dos y sin soplo alguno. El pulso muy rapido y débilisimo.
8e aplicaron fricciones mercurialesy se administré ala ma-
dre jarabe de Gibert (mercurial iodurado). El 31 de Enero
apareci6 en esta desgraciada nifia un foco de bronco-nen-
monla en la mitad del pulmén izquierdo y otro foco al lado
derecho al dia siguiente, pero sin que la temperatura gene-
ral excediese de 87®,8. La muerte tuvo lugar el 3 de Febre-
ro siguiente; pesando en aquel momento la nifia 8 kilogra-
mos 650 gramos escasos, siendo asi que al nacer habia pe

gado 3,600 kilogramos.

El Dr. Landouzy pone término & su comunicaciéon ha-
ciendo resaltar el hecho de que pensamos en la sifilis mas
que nuestros antepasados, por lo cual, es légico que la sepa-
mos buscar mejor y tratar alos sifiliticos.

£1 académico Dr. Pinard hizo observar & esto que casi
todas las desfignraciones cardiacas son debidas al alcoho.
lismo 6 la tuberculosis, no & la aifliia 6 la que Landouzy
atribuye el caso de que ee trata; 6 lo cual contest6 este
clinico que el espiroeheitis de Sohaudin ponfa aqui, con su
presencia, su firma en este proceso morboso a favor de la
sifilis, y no habia que afiadir mas al asunto; salva la afirma-
cion de que la terapéutica no gana en frente de la heredo
tubercalosis 6 alcoholismo, lo que frente a la heredo-sifilis;
i'uya verdad esta del todo comprobada.—(EuU. de I'Acad. de
-iigdee.)—'M. Sanchez y CaSBASCosa.

Prescripciones y férmulas.

JUICIO CLINICO DE LOS REMEDIOS

r.rélDr. CAHIU) CALLIUA

Preciso es llamar la atencién, ante todo, sobre sus con-
traindicaciones, porque se abusa mucho de ellos, debiendo
suceder lo contrario, si ee tiene en cuenta que son caer
pos extrafioB & nuestra organizacion (exacos) y que actlan
en nuestra economia, desplazando y reemplazando suba
tandas constitutivas, como el cloruro de sodio. De aqui el
amortignamiento gne producen en la actividad vital, so-
bre todo en sus manifestaciones mas cardinales (nerviosas
y musculares). La accién sedante de los bromacos es una
verdadera intoxicacién, acentuada por la depresion que
producen en el aparato circulatorio, de la cual resulta un
apagamiento de las oxidaciones, con retardo de larespira-
cién y de la nutricién. Por estas razones, no deben rece-
tarse & individuos débiles (asténicos, aténicos, anémicos),
y seremos parcos en prescribirlos aun & los individuos
fuertes de no bailarse en los casos siguientes:

1.0 En la epilepsia idiopatica délos jovenes, los bro-
macoB son el mejor recurso de tanteo para comenzar el
tratamiento: pero, si no producen mejoramiento, se em-
plearan en so lugar, 6 los iodacos, 6 los arseniacos, segin
que sean flacos 6 nervudos. Mas es de advertir que el em-
pleo de loa bromacos en la epilepsia ba de reducirse al
mal mayor (forma convulsiva); pues son inutiles en el lla-
mado pequefio mal (auras 6 ausencias epilépticas).

2.0 En el histerismo, cuando ofrece grandes crisis es-
pasmodicas y de exaltacion mental; pero entonces se ad-
ministraran por poco tiempo, suprimiéndoles en cuanto se
haya restablecido la caima.

3.0 En la neurastenia, cuando presentan sensacionea
indefinidas de gran malestar, inquietud 6 miedos; pero e«
tonces también les retiraremos en cuanto el paciente no
sienta tanto malestar;y 4.", en laspalpitacioneanerviosas
idiopétlcas, si bien advertiremos que loa bromacos obran
secundariamente sobre la circulscién, después de moderar
los centros reflejos.

Los bromacos no son el medio apropiado para comba-
tir dolores ni insomnios, porque, para obrar como anal-
gésicos é hipnoticos, hay que llegar & dosis muy nocivas,
y asi y todo, el efecto es muy incompleto. Tampoco deben
prescribirse para calmar los tenesmos vesical ni rectal, ni
contra el priapismo, porque para tales molestias tenemos
otros medicamentos mejores, entre ellos el clorhidrato de
heroina. Véase «Opionacos».
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En resoiucion, 108 bromacoa Unicamente palian alnto-
mas 6 aindromea, alendo muy dudoao el valor de ana re
aultadoa, puea aun en loa caaoa en que parece que eatan
més indicadoa fallan muchaa vecea. Se obtienen, sin em-
bargo, con frecuencia efectos beneficiosoa en loa epilép-
ticos jovenea, siempre que no sean muy ddbilea. Mas, aun
en eetoa caeos, hay que tener algunas precauciones, para
evitar en lo posible loa perjuicioa que producen muchaa
vecea loa bromacoa cuando hay que adminiatrarlea por
largo tiempo. Efectivamente, ademas del amortiguamiento
que produce en la inervacién y en su complemento la con-
tractilidad, determina el broiiio, & vecea, molestas erup-
ciones, en seflal manifiesta de au toxicidad. Pueden ami-
norarse estas malas conaecnenciaa siguiendo un método
alternativo en la administracién de loa bromacos. Hay
compuestos iiiorganicoay compuestos organicos de bromo.
L o' inorganicos son mas enérgicos, y loa organicos aon
meooa nocivos. Teniendo en cuenta, ademas, laa razones
econémicas en un plan tan duradero, daremos la preferen-
cia & los compuestos inorgénicos, alternando & tempora-
das el sodico y el potasico con el de amonio y rubidio-
pero si se iniciasen mauifeatacioues desagradables, se
reemplazaran aquellos por el bromipln, por algunas sema-
nas, volviendo después & dichos bromuros inorgéanicos.
Mientras se toman éstos, se suprimira la sal & fin de favo-
recer la fijacion de ios bromuros, y asi aumentar su efecto.
Las particularidades de usarles, dosis, etc., se indicaran
en cada uno de los bromacos. Ademas de losbromaeos que
se insertan & continuacién, hay otros que, no teniendo
la b por letra inicial, corresponden & otros lugares. Entre
ellos, merecen mencién, aunque son poco empleados, dos
liquidos, & saber: acido bromhidrico, diluido al 10 por 100,
que dicen algunos conviene asociarle ala quininay ala
morfina, para prevenir los malos efectos de dicho alcaloide
sobre el cerebro, &la dosis de 16 & 60 gotas; tribromuro
de alilo, recomendado como antiespasmoédico en el his-
terismo, tos y asma nerviosa, & la dosis de fi gotas en cap-
sula gelatinosa, tree veces al dia.

Brom albacida»—Es un compuesto albuminoso, en polvo
soluble. Becomeudado como suceddneo de los bromuros
alcalinos, & la dosis de 50 centigramos, pero es menos efi-
caz que estos.

Bpomaihidrato 6 hidrato de bromal.—Es uu sucedaneo
del hidrato de doral sin ventaja alguna.

Bpomalin 6 brometilformin: derivado brémico de la anL
lida.—Supertluo por ser menos eficaz, como sedante y
analgésico, que otros medieamentoB. Ademas, esta contra-
indicado en los febricitantes, por ser antitérmico.

Bromeiin-—No es un compuesto de bromo, sino un «en
zyma» obtenido del aflanascomuin,cuyos efectos son ana
logos & los de la pepsina y papaina; pero casi no se ha
usado nunca, y por tanto, ignoramos sus resultados.

BromheilwassePi agua medicinal de bromo.—Es un
agua alcalina preparada en Alemania con anlfato y carbo-
nato sodicos, 6 por 1.000, ybromuro sédico 9 por 1.000 de
agua.

Bpomhitlpalos de atropina. Je eacopolamina 6 hioscina,
de homatropina y de quinina. Corresponden & los alcaloi-
des respectivos donde estan incluidos.

B rom idia»—Contiene, en cada cucharadita de las de café,
un centigramo de los extractos de cafiam’i indiano y de
hiosciamina y un gramo de bromuro potasicoy de hidrato
de doral. Resulta un sedante enérgico conocido por todas
partes y que se expende como especialidad farmaca prepa»
rada en ios Estados Unidos. Empléese con precaucion.

Brominol 6 bromipin: compuesto de bromo y aceite da

sésamo,— Es el mejor bromaco organico para uso hipodér-
mico, y también se administra en capsulas y pastillas que
contienen dos gramos cada una de bromipin al 82 por 100,
Ademas, hay bromipin al 10 por 100 para temar a euoba-
raditaa; pero ee muy repugnante, si bien puede mezclarse
con polvo de chocolate y azucar, .para hacer bombones
blandos. El bromipin es un buen recurso para reemplazar
algunas temporadas los bromuros alcalinos cuando se tie-
nen que administrar ios bromacoa por mucho tiempo, co-
mo sucede en ios epilépticos, & fin de evitar las erupcio-
nes bréroicas. EI bromipin del 10 por 100 ee da & la dosis
de una cucharadita de las de café, tres veces al dia, y el
del 93 por 100 se da & la dosis de dos gramos, sea en in-
yecciones hipodérmicae, en capsulas 6 en pastillas (.ta-
blettens). Se expende el del 10 por 100 en frascos de 160
gramos; las capsulas y pastillas, en cajas de 25y 50. La
casa Merck elabora el bromipin bajo todas estas formas.

Sociedades cientificas.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

S*810» DISLDIA 8 1)Ji JUNIO Di 1807
Tres casos de sinusitis.

Il Dr. D. Celestino Compaired expone tres casos de sinu
sitis frontal crénica; el primero en una nifia de cuatro afios,
con tumoracion en los senos frontales, edema de loa péarpa’
dos y nariz, y dos trayectos fistulosos inmediatos al surco
naso-geniano, acusando dolor y cefalalgia eonjtante, hallan-
do como antecedente que un afio antes habia sufrido uua
fuerte contusién sobre la escotadura y espina nasales, y
ech6 sangre por laa narices. Hallé las células etmoidales an-
teriores rugosas, y con el estilete lleg6 al seno frontal; pre-
sentando obscuridad completa & la iluminacién de Heryng
por el empiema traumatico de las células etmoidales ante-
riores; y operando alli, hall6 un secuestro movible rodeado
de pus y estado fungoso, y con una pequefia comunicacién
como de medio centimetro coa la duramadre. Lavd con
Bgua oxigenada, limpié y cerré dejando desagie, y tardd
unos treinta y tantos dias en curar.

Un segundo caso de sinusitis bilateral crénica simple,
expone, en un mnchacho de diez y ocho aflos, con cefala/-
gias, alteraciOH eu la vision, salida constante de pos por ja
fosa nasal derecha, mal gusto de boca, el que hacia varios
afios fué diagnosticado por los doctorea Rueda y Urufiuela
de empiema del seno frontal derecho.

Hallé el cornete derecho tumefacto, opacidad completa
en el lado derecho y alguna menor en el izquierdo' y se le
practicé el 2 de Marzo un Killian-Luc de grande eitension
hallando el seno con pus, y después de lavado se curd. Mas
tarde se opero el lado izquierdo y hall6 menos lesién y me-
nos pus, curandose el paciente y desapareciendo en él los
mareos y cefalalgias que antes le aquejaban.

El tercer caso es de una sinusitis maxilar derecha en
un paciente de treinta 'y nueve afios, con estenosis bilateral
y pus en el meate medio y signo de Heryng, Con ei trécar de
Krausa-HaUe le propuso la puncidn, y practicé una trepana-
cion de senos maxilares Cadwell-Luc, bailando un seno lleno
de pus y fungosidades, que cur6 mas tarde en veintiln dias.

Seguia aquejando guato & pus y mal oliente, por lo que
hizo la rinoacopia posterior hallando pus en Ja crista prS-
choanalis izquierda, bailando iambién pus en el seno esfe-
noida!. Hizo lavado del seno con agua bérica, y salia pus en
tre el liquido arrastrado; é hizo por la via intra-nasal el ata-
que por menos peligroso, y el enfermo quedé méas tarde cu-
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rftdo, y quedandole algo de anoemia 6 falta de olfato, acaso
por las anestesias periféricas y amplitud de la cavidad nasa!.

Hemilarlngotomia parcial por epttelioma. Curado.

El Dr. Cisneros y Sevillano deseaba presentar un enfer-
mo al que hace nueve ahos hiao una hemilaringoectomla par-
cial (6 de la mitad lateral), por epitelioma laringeo, pero que
por nna cansa accidental no ha podido hacerlo esla noche

por no estar el paciente presente.

Lectura de una nota
D. José Rodriguez Carraoido lee una neta del Sr. Mo-
rua, ausente en el extranjero, sobre el para nitro éxido-fenol
mercaftan.
Una rara neoplasia.

El Dr. Gutiérrez y Gonzéalez, conde de San Diego, pre-
senta una preparacién patoldgica digna de un Museo anato-
mopatolégico, hallada al operar una enferma de treintay
seis afioB, natural de Riela (Zaragoza), la cual fué madre de
tres hijos, y hace tres afios tuvo metrorragias, por lo que, te-
niendo que reconocerla, hallé6 un tumor como un fibroma en
el lado izquierdo de la pelvis, y consider6 el caso como de
una interveucion muy grave.

La oper6 el 17 de Abril, encontrando mucho liquido asci-
tico y grandes adherencias del colon pelviano al itero, ha-
liando un tumor en el lado derecho gne era nn quiste papi-
lomatoBO, un fibroma, un papiloma y un céncer del ovario
izquierdo cuya heteromorfa neoplasi i extirpé, y presenta a
la Academia; sin que aqui se pueda decir por déonde haem-
pezado la malignidad, pues en el lado izquierdo hay cancer
de la trompa 'y del ovario, y eu el angulo derecho eeta el pa-
piloma del ovarlo.

El Sr. D. Sebastian Recasens considera que lGa cuatro le-
sionea no son en absoluto independientes, siendo un hecho
accidental, si bien la lesion de igual naturaleza del ovario
derecho, llegando & constituir el mismo proceso, es poco
frecuente; pues el carcinoma de un ovario, y las lesiones de
loa ovarios que invaden la trompa también llegaran & im-
plantarse alli, recordando los estudios hechos en el hospital
de la Chant6 de Berlin sobre inoculacién del carcinoma en
las ratas, y esto acaso explique esta doble y mixta simulta-
neidad de lesiones quistica y miomatosa.

El Dr. Gutiérrez rectifica y considera que, a juzgar por el
ndmero de lesiones, lo mismo puede ser el causante, no el
Utero, sino el ovario. Es un adeno-carcinoma que le parece
no tiene nada que ver con el proceso fibromatoso.

El Dr. Cospedal y Tomé pregunta si estima el Dr. Gutié-
rrez si sera pronlongada y mas 6 menos definitiva esta cu-
racion, 6 si hallé gauglii» afectos lumbares y dilplexo hipo-
gastrico y siembra en el paritoneo.

El Dr. Gutiérrez, contestando, manifiesta que no habia
mas siembra que en el peritoneo, y del resultado lejano no
puede decir nada, y espera que la convaleciente disfrute sa-
lud una temporada mas 6 menos larga.

Epilepsia consecutiva & lesiones cefélicas y tratamientos
quirargioos.

Don José Ribera y daos hace iateresautes comentarios
sobre el caso de epilepsia presentado en la otra sesién por
el Sr. San Martin, cuando expuso este profesor un caso de
craneotomla y trepanacién por compresiones localizadas
del punto rolandico superior, y desea afiadir algunas obser-
vaciones de epilepsia traumatica, asiiuto, dice, que si no
llega el Sr. San Martin & abordar, uo esperéis que lo pueda

intentar yo.
All& por el afio 1886 expuse el primer caso que yo habla

operado, y mas tarde otros, deduciendo laindicacién de ex-
tirpar siempre los fragmentos 6seos deprimidos 6 de resta-
blecerlos en su posicién primitiva. La epilepsia se presenta
tanto en las lesiones de la cabeza con depresién del hueso,
como en aquellas en que no hay hundimiento algunode frag-
mentos, y que la trepanacién prematura no previene la epi-
lepsia, como tampoco la cura alguna veces ai es ulterior.

Los casos de epilepsia consecutivos & vulneraciones cefa-
licas, pueden clasificarse en tres categorias: primero,loscaso-
en que una lesién de los nervios periféricos, 6 una cicatri
forma el punto de partida de éstos; segundo, los casos de al.
teraciones de los huesos 6 de la duramadre, como adheren-
cias de ésta al hueso, 6 las hiperostoais; y tercero, las lesio
nea propiamente cerebrales en cuyo séquito aparece la epilep
sia, que casi siempre afecta la corteza.

Refiere un caso estudiado también por el Dr. D. José G6-
mez y Ocafia, que tuvo ocasién de verlo & los cuatro afios.

En loa Anales de la Real Academia de Medicina esta ex-
puesto, y recuerda que comprimiendo la cicatriz se provo-
caba el ataque del gran mal de epilepsia verdadera, y a los
euatro afios s6lo tenia uno 6 dos ataques por afio, recobran-
do la vision y la memoria.

Recuerda el caso Je uii herido de la frente, con fractura

penetrante del arco y fosa zigomatica,-lesion del parietal,
en el que hizo la desinfeccién de la herida de la cara, pero
no ocurrié lo mismo en lafrente, y en ésta hubo infeccion,
erisipelas, y después de una serie de meses de padedmisn-
toB, se obtuvo la curacion; y estuvo de veraneo por ahi fuera,
y pasado un serle de meses haciendo vida normal, con in-
Bignificantea dolores de cabeza, éstos fueron loa precursores
de un ataque intonsisimo de epilepsia, que le dié & las ocho
el primer ataque y & las doce habia muerto; y entre las con
vulsionea clénicas, progresivamente crecientes, cesaba casi
el corazén de latir, y tan pronto éste se regularizaba, otro
ataque de epilepsia terminal lo suspendié para siempre en-
tre una respiracién estenorosa, acaso por rigidez tetanifor-
me del masculo cardiaco.

En la autopsia se hall6 sobre el borde izquierdo de la
abertura, que nacia un exé6stosie redondeado como una be-
llotita grande sobre el I6bulo frontal necroaado.

En la literatura, afade, que me pudo proporcionar, no
hallé casos parecidos.

Después se levanté la sesion.

De. Ambbosio RODRIGUEZ.

Variedades.
ASAMBLEA NACIONAL DE LA PRENSA MEDICA

Del altimo numero de la Higiene practica recortamos el
siguieute articulo;

«En la ultima sesion celebrada por la Junta directiva do
la Asociacion de la Prensa Médica Espafiola fueron aproba-
dos el cuestionario y la circular de invitaciéon & la Asamblea
que ha de celebrarse en Madrid afines de Septiembre proxi-
mo. Se han adherido ya todos los colegas que tienen conoci-
miehto del proyecto, y no dudamos que alcanzara el éxito y
loa resultados practicos que desean cuantos aspiran ai enal =
tecimiento de este medio constante de aumentar la cultura
cientifica, afianzando su mas fructifera existencia. Espera-
moa fundadamente que, después de ella, no quedara un
solo periédico espafiol que no pertenezca & la Cerporacidu.
En laactualidad estan inscritos todos loa de Madrid y figuran
entre los socios casi todos loa do Espafia.
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Circular de invitacion.

Al iniciar el presidente de la Aeociacién la idea de cele*
brar una Asamblea general de la misma que definiera y en-
cauzase ios criterios de loa asociados sobre loa medios pric-
ticos que un colectivismo bien entendido pudiera establecer
para el enaltedmiento y progreso de la Prensa Mdédica Espa-
Bola, le primera asociada en el orden crondlogico, los que
constituyen la Junta directiva aceptaron gustosos lo propues-
tos entendiendo que constituird una fuente de defensa dig-
nay vigorosa do los respetables intereses de los asociados.
Como la perseverancia de los iniciadores y la nobilisima
cooperacion de nuestros compafieros ha hecho que hoy for
raen parte de nuestra Sociedad casi todos los periodicos de
ciencias médicas de nuestro pais, ia realizacién del proyecto
resultaba facil y por eso procedimos & prepararle con el de-
bido entusiasmo y fe en el éxito. Tan amplios fueron éstos,
que confiamos fundadamente en que loa contados colegas
que hoy no figuran en nuestro libro fraternal de socios se
inscribiran y contribuiran con su saber y esfuer-
zoéa hacer unoé indivisible este bloqueintelectual que difun-
de Is ciencia, estimula la iustracciéon y rinde honores & nues-
tros grandes hombres, acudiendo a la defensa de las clases
gue representa y ama.

Merced & esas circunstancias, resultaia hacedero el to-
mar acuerdos colectivos que é ninguno contrarien, benefi-
ciando a todos, completandose asi el éxito inolvidable, tan-
to cientifico como literario, del Congreso internacional de la
Prensa Mddica, celebrado en Madrid (Abril de 190S), que
no ha sido igualado por ninguno de loa que ae han intenta-
do reunir en lotros paises.

Para contribuir en loa posibles limites & la vida mas per.
fecta y fructifera de las revistas biolégicas espafiolas, invi-
tamos & nuestros consocios, que representan cerca de 70 pe-
riédicos profesionales, para una Asamblea general que se
reunird en Madrid en ios dias 27,38y 29 de Septiembre
préximo, celebrando una ¢ dos sesiones por dia, segun las
i"ircunstancias lo exijan.

Se destinaran & la lectura, diacusion y votacién de las
ponencias encaminadas & proponer soluciones que resuelvan
ios temas oficiales, 8, mejor dicho, asuntos que han de dar
lugar & aquéllas, y que de modo amplio y un tanto vago coa-
signamos en el Cuestionario que se acompasa, para que los
encargados las redacten y concreten en la forma que esti-
men preferil'le. Varios son los individuos de la Corpora-
cién que estan dispuestos & euasribir esas ponencias, pero
podran disertar sobre cada una cuantos asociados lo deseen,
sin perjuicio de formular otros temas que juzguen dignos
de estudio 6 resolucion.

Hemos elegido la indicada fecha por resultar esa época
de los menos exigentes para la labor profesional, porque,
debido & la proximidad de la inauguracién del curso acadé-
mico, es frecuente que vengan & la corte muchos socios de
fuera, porque eu dicho mes se inaugurard una Exposicion
de Higiene y todavfs estara abierta la Exposiciéon de Indue-
irias Madrilefias, donde existe algo interesante dentro de
nuestras respectivas profesiones.

Gestionaremos la concesion de billetes de precio reduci-
do por las Compafiias ferroviarias, y la cuota de inscripcién
sera la reducida de 10 pesetas para atender & los pequefios
gastos preparatorios de la Asamblea.

La Junta directiva de la Asociacion constituira el Comi-
té ejecutivo de propaganda y organizacion, asi como la Mesa
interina, eligiendo luego In Asamblea la que estime conve-
niente.

Espetamos la inmediata adhesiéon de nuestros compafie-

1UB, contando ya con la incondicional de cuantos tienen co-
nocimiento pariicular del proyecto.

La llaneza y modeetia han de ser la caracteristica de esta
Asamblea, que no aspira a exhibiciones sparatosas, sino &
resultados inmediatos y beneficiosos, por lo que no hemos
de usar en esta invitacién galas retéricas, recordando que
la ciencia y la vida profesional son como hembras, cuanto
mas sencillas y vigorosas, mas fecundas y queridas.

Madrid SOde Mayo de 1907.—EIl presidente. Angel de

Larra y Cerezo,-E) secretario general, Emilio Pérez No-
guera.

Asuntos que constituiran el Cuestionario para la Asamblea de
la Prensa Médica Espafiola.

1.9 Medios practicos de estrechar los lazos de anién en-
re ios periddicos y periodistas do las diversas ramas de las
ciencias médicas pata levantar el concepto de la Prensay
facilitar la mejor consecucion de sus fines.

3.“ Acuerdos que pudieran tomarse respecto a la propie
dad literaria dentro del periodismo médico, incluso para la
reproduccion de trabajos entre los periddicos asociados 6
no, y otras cuestiones anéalogas.

3.0 Educacion del periodiata profesional y medios de
hacerla mas facil y completa.

4.0 Medios de enaltecer la Prensa Médica Espafiola para
mejorarla y hacerla doblemente respetada en los medios so-
ciales afines.

5.0 Consideraciones y ventajas que pudieran procurarse
de los Poderes publicos, grandes Compafiias, etc., en favor
de la Prensa Médica Espafiola, que en nada aminoren sus
prestigios, seriedad é iudependencia.

6.0 Condiciones en que la Prensa Médica Espafiola debe
continuar agregada & la Internacional, siempre que la vida
social de ésta tenga todas las garantias de seriedad y pro-
greso que deben exigirse & estas concentraciomes de intere-
ses afines entre loe diversos palees.

7.0 Limitesde la intervencion de los escritores cientifi-
cos en la Prensa politica 6 popular en relaciéon con los inte-
reses de la genuinamente médicay con la seriedad de los
trabajos técnicos.

8.0 Resoluciones que procedan referentes & anuncios
que, por su falta de seriedad, por tener dejos de charlatanis-
mo 6 por oponerse & las mas vulgares opiniones cientificas,
Bo deben aparecer en publicaciones redactadas per hombres
de ciencia y destinadas & ellos.

9.0 Medios de combatir el periédico gratuito, que en
primer término ataca el decoro de la Prensa profesional,
sorprendiendo algunas veces la buena fe del lector, perjudi-
cando en segundo lugar loa intereses de quienes dan & luz
periddicos para la exaltacién y difusién de los adelantos
cientificos.

10. (Seriaconvenienteelsolieitar delEatadounimpuesto
especial de Aduanas sobre los periddicos gratuitos extran-
jeros, que & mas de perjudicar la Prensa nacional, dafian los
intereses de la Farmacia patria y de las industrias derivadas
de la misma?

11. ;Deben admitirse articulos extranjeros que, aun
cuando aparentemente sean originales, constituyen an re-
clamo mejor 6 peor encubierto?

12. ;Procede algun acuerdo sobre las bibliografias de
trabajos remitidos & las redacciones de loe periédicos profe-
sionales?

13. ¢(Podria convenir & la Asociacion el recabar de ciertas
industrias relacionadas con el periodismo, fabricas de papel,
sobres, encuadernaciones, etc., etc., ciertas ventajas para los
propietarios asociados?
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14. IniciatiTas qne pudieran tomarse para unirse & gru-
pos de periodismo afines, de cuya reunién de elementos po-
dran obtenerse ventajas colectivas para la Prensa.

16. Conveniencia de crear una Seccién humanitaria, ane-
ja o filial de la Asociaciéon de la Prensa Médica Espafiola,
pare.auxiliara las familias en caso de muerte de algin aso-
ciado falto de recursos y para hacerle un decoroso entierro;
esto sélo en caso extraordinario y 6 peticién, debidamente
justificada, de la familia.

16. ¢Convendra para el enaltecimiento cientificoy profe-
sional de la Asociacion que sua socios se clssitiquen en dos
grupos, formado el primero exclusivamente por los periodi-
cos asociados, y el segundo por comprofesores que, teniendo
acreditado su caracter de periodista médico, soliciten perte
necer al mismo, debiendo ser admitidos en votacion se-
creta?

17. Conveniencia de un cambio mutuo de noticias admi*
nietrativas confidenciales para que todos sepan gniénes fal-
tan habitualmente & sus compromisos como suscriptoree,
bien negandose eistematicamente & pagar sus descubiertos
6 Bolidtando el envio de libros G objetos que luego no pagan,
cometiendo de ese modo pequefias estafas.

18. Nombramiento de una Comisién para reformar el
reglamento social en armonia con los acuerdos que se adop-
ten.

La Directiva acordé también que la Asociacion contribu-
ya al homenaje al Dr. Oajal, y que lo referente & la Asocia-
cién internacional, cuya marcha no parece bien definida,
habiendo dejaiio de cumplir su Junta el acnerdo respecto al
anwono de la Prema y tarjeta de identidad, se resnelva en
la pré6xima Asamblea.

Gaceta de la salud publica.

Estado aanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 709,44; mjnima, 700,75; tem-
peratura méaxima, 860,2; minima, 00.3; vientos dominan-
tes, NE., E-y SE.

La enfermeria que ha predominado en la Gltima semana
es la que corresponde & la estacién. Disminuyen los padeci-
mientos del aparato respiratorio y se alivian los reumaticos,
aunque las astralgias, mialgias y las inflamaciones de loa li-
gamentos y planos fibrosos siguen mostrando inusitada re-
sistencia a la medicacion. Aumentan, en cambio, las enfer-
medades del tubo digestivo, ocasionando alguna mas creci-
da mortalidad las infecciones bacilares en sus variadas for-
mas.

En loe nifios abundan las enteritis y enterocolitis, me-
ningitis y escarlatina. El sarampién sigue determinando una
enfermeria y mortalidad crecidas.

CrOnicas8

Sea enhorabuena.—Ha sido nombrado interno con apli-
cacion & la catedra de Fisiologia de esta Facultad de Medi-
cina, el aventajado alumno de la misma D. Alfonso Medina
Martinez, & quien el ilustre fisiélogo Dr. Grémez Ocafia dis-
tingue, por sus especiales condiciones, con singular afecto.
Prueba de ello son las muchas é interesantes investigacio-
nes que lleva hechas el Sr. Medina en el laboratorio de
Fisiologia de esta Facultad, algunas de las cuales han mere-
cido el honor de ser expuestas por el Dr. Gémez Ocafiaen
Congresos extranjeros.

Nuestra cordial enhorabuena al inteligente alumno se-
fior Medina Martinez, & quien por su brillante carrera lite-
raria auguramos un porvenir mas brillante todavia.

Curacion de latuberculosis sin medioamenfoe.—Con este
titulo acaba de dar ¢ la estampa el ilustrado tisidlogo doc-
tor Malo de Poveda la traduccion, con extensas notas, de la
obrita publicada en francés por el Sr. A. B. de Guerville,
obra que debiera leerse en todas las familias. Como pensa-

mos ocuparnos con algln detenimiento en esta interesante
obrita, so6lo diremos hoy que se vende & 2 pesetas en casa
del traductor, calle de Luis Velez de Guevara, 3, Madrid, y
en las principales librerias.

Alumnos ciegos.—Por Real orden de 15 de Junio ultimo
se ha dispuesto:

1.0 Que los alumnos privados de la vista gne necesiten
verificar el ejercicio escrito y posean algln sistema de comu-
nicacion grafico, realizaran dicho ejercicio en la forma nor-
mal, sin otra modificacién que llamar en auxilio del Tribu-
nal & un profesor de la Escuela de sordo-mudos, que inter-
prete ante éste los signos puestos en el papel por el exami-
nando; y sin que la misién de este profesor pueda exceder
de esa tarea, meramente interpretativa; y 2.“ Que para los
privados de todo medio de comunicacién escrita, el ejerci-
cio escrito puede sersustituido porufia exposicién oral ante
el tribunal de uno de loe deméas sacados a la suerte, sin
que el tiibunal pueda preguntar, limitandose & oirle.

Medalla & Echegaray.—EIl domingo 16 del corriente cele-
bré la Real Academia de Ciencias Exactas, Fisicasy Natu-
rales, sesi6n solemne para la primera adjudicacién de la
medalla de su nombre & D. José Echegaray, presidente de
la docta corporacion.

El ilustre profesor de Quimica bioldgica en la Facultad
de Farmacia, D. José Rodriguez Carracido, leyé un discurso
encomiastico de las singulares condiciones y de loe altisi-
moe méritos que concurren en el preclaro divulgador de la
ciencia, en el poeta dramatico que mas encadena la aten-
cién, en el orador y hacendista insigne.

Hablaron después el Sr. Echegaray y el Ministro de Ins-
truccion publica, que presidia el acto, siendo los tres ora-
dores mny aplaudidos y con efusién felicitados por los que
concurrieron aesta solemnidad.

En el préximo namero reproduciremos el admirable tra-
bajo de! Dr. Carracido, tan justamente elogiado por la pren-
sa periddica.

Reclamacién.—Los inspectores municipaleB de Sevilla
han dirigido al sefior presidente del Consejo de Ministros
la siguiente reclamacién, que juzgamos légica y atendible;

cExcelentisimo Sr. Presidente dei Consejo de Minis-
tros. -Exorno. 8r.;—Los inspectores municipales de Sanidad
de la provincia de Sevilla, y en su nombre y representacion
los de la capital que suscriben, 4V, E. con la elevada con-
sideracién y respeto que se merece, tienen el honor de ex-
poner:

Que el Reglamento de Veterinarios titulares aprobado
por Real decreto de 28 de Marzo de 1908, consigna en eui
articulos 24 y 53, que los veterinarios tendran a su cargo la
inspeccion completa de los mercados publicos y privados,
etcétera, casas de comidas, tabernas, lecherias, cafés y de-
mas establecimientos analogos; entre otros extremos incon-
gruentes y anormales que se especifican. La simple rela-
cién hace evidente la equivocacién que existe lesionando
la competencia técnica que las leyes, loa reglamentos y la
vigente Instruccion general de Sanidad y los principios
cientificos, otorgan y reconocen & los diferentes funciona-
rios técnicos del Estado, que, como los inspectores munici-
pales de Sanidad, giran siempre dentro del circulo trazado
por el tecnicismo profesional, con las denominaciones de
medicina, farmacia y veterinaria.

Los citados articulos encomiendan la inspeccion de
mercados, fondas y cafés & los veterinarios, y precisamente
estas atribuciones estan conferidas & los inspectores muni-
cipales de Sanidad por la vigentelnstrnccién, y ba motiva-
do una general y respetuosa protesta, por estimar vulnera-
das sus atribuciones y lesionados los preceptos legales téc-
nicos que la Constitucién otorga & las profesiones.

La elevada ilustraciéon de V. E. y la inflexible rectitud
de sus mandatos, nos autorizan A prescindir de textos lega-
les, condensados en la Instruccidon general de Sanidad, para
demostrar que la intervenciéon profesional del médico no
puede en ningun caso sustituirse por la competencia profe-
sional veterinaria.

En mérito & lo expuesto rogamos encarecidamente &
V. E. y al Gobierno que tan dignamente preside, se sirva
tomar en consideracién los fundamentos expuestos y pro
ceder en justicia, anulando los articulos 24 y 63 del citado
Reglamento.

Dios guarde & V. E. muchos afios.—Sevilla.....de Junio
de 1907.—Excmo. Sr.; Los inspectores =fiwnic.ipales.t

Obra recibida.-TVafado practico de medicinay cirugia
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modernas, por el Dr. D. Luis Marzo, carta-prélogo y direc-
cién de D. Federico Rabio.—Se ba publicado el tomo VIII,
ultimo de esta magnifica obra, que consta de ocho tomos en
8. , de unas 460 péaginas cada uno, ilustradas con fotogra-
bados y laminas cromolitografiadas. El precio de cada tomo
es 10 pesetas en réstica y 12 encuadernado en tela. Pedidos
a Felipe Gonzalez Rojas, San Rafael, 9, Madrid.

El Dr. Sanchez de Toca.—Nuestro distinguido colabora-
dor Dr. Cortejarena ha hecho interesante comunicacién a la
Real Academia de Medicina, los dias 13. 20y 27 de Abril
ultimo, sobre Algunos escritos y casos practicos decirugla del
doctor Sanchez de Toca fcurso clinico de 1806 a 1856), en
cuyos escritos y casos practicos se acredita el valer del maes-
tro y el agradecimiento deJ discipulo predilecto. De todoello
tienen noticia nuestros lectores por la resefia que hemos pu-
blicado de las sesiones de la Real Academia de Medicina.

Acuerdos de subdelegados.—Para cumplimentar indica-
ciones dei Comité provincial de subdelegados de Sanidad
de Zaragoza, en lavilla do La Almunia, el dia 14 de Junio
ultimo se reunieron los tres de Medicina, Farmacia y Vete-
rinaria de aquel partido, y tomaron los acuerdos siguientes
que remitieron & la referida Junta y & la cual perlenecen;

1.0 SoliciUr la franquicia postal en toda su extension
excepto los 26 céntimos del sello de la gne se remita certifi-
cada, y perteneciente al despacho oficial de la SubdelcBa-
cién.

2® Que en actos del servicio se use bastén analogo al
que utilizan los eeflores Jueces de primera instancia, y que
aquél, el cordén que lleve en su parte superior, su entrete-
jti_do sea con el color que corresponda & la profesién resnec-

iva.

8.0 A propuesta de D. Luis Narbona, se acord6 rogar se
solicite del Excmo. Sr. Ministro de la Gobernacién, que
cuando un profesor presente su titulo en la Subdelegaeién
respectiva, para dar cumplimiento 4lo que ordena el Real
decreto de 27 de Mayo de 1886 y los articulos 67 y 77 de la
vigente Instrucciéon de Sanidad, presente igualmente un
certificado de la fecha que fué baja en la Sobdelegacién ul-
tima que perteneci6, y figure al dorso el indicado diploma
profesional, certificado que el subdelegado archivara y dara
recibo al facultativo qne haya presentado tal titulo acompa-
flado de dicha certificacion.

Asi también se desea se solicite de! citado sefior minis-
tro de la Gobernacién, que cuando un profesor es baja en
una Subdelegaeidn, éste pida el certificado que se indica ai
subdelegado respectivo, certificado que debe exigirse inme-
diatameote dd producirse tai baja.

4! Teniendo presente los gastos de escritorio que hoy
lleva consigo el cargo de subdelegado, el Sr. D. Angel Ufa-
no propuso, y se acordé, se solicite del sefior ministro de la
Gobernacién una asignaciéon aunque sea modesta para su-
fragar tales gastos.

Los sefiores subdelegados que tomaron estos acuerdos

Ison p. Angel Ufano, de Medicina; D. Luis Narbona, de Far-
I macia, y D. Francisco Ibéafiez, de Veterinaria.

Camparia contra la tuberoulosis.—El ilustrado médico de
Klrhe. 1> Luis Gémez, acaba de dar & la estampa un utilisi

ADOPTADO en el Primer
DISPENSARIO 0

Antituberculoso de
BARCELONA
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mo folleto, con el titulo de Campana contra la tabernUosis,,

en el cual expone los medios para prevenir tan terrible en-/

fermedad.

Bueno fuera que las autoridades tomaran carta en ei ?5

asunto y pusieran cuanto estd en eu mauo para organizar la
campafia contra la tuberculosis, segiin propone nuestro es
timado compafiero sefior Gémez.

Necrologia.— Tenemos ei sentimiento de participar a
nueetros lectores la defuncién de la esposa del distinguido
médico D. Bonifacio Ramirez Moreno, titular de Gallegui-
lios de Campos (Leén); la del doctor Carreras Aragé, ilustre
oftalmdlogo que ejercié en Barcelona; la de D. Andrés Mo-
liner de Motiner, y ladel Dr D Eduardo Reina y Martinez,
médico mayor retirado de Sanidad militar.

POLIFORJVIIATOS
ELIXIR BUSTO

(Formlatss de potasay sosa, kolai fosfatos alcalinos)

Eficacisimo ténico nervioso, muscular y cardiaco en el
tratamiento de la neurastenia y toda clase de afecciones
debilitantes, para combatir insomnios, jaguecas, cansan-
cio, inapetencia, mareos, pérdida de la memoria, palpita-
ciones, abatimiento moral, debilidad sexual. Principalee
farmacias y Montera 11. Por mayor; Pérez Martin, Ve-
lascoy 0.a, Alcala, 7, Madrid.

BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacion la méas racional para corar iatnbercnlosia
brongnitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra-
cién nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, escrofnlismo, etc. Frasco, 9,50

esdel_ga. Farmacia del Dr. Benedicto. 8an Bernardo 41
adrid.

SOLUCION

de gllcero.faafate de oal oen

FII Elll,u,” (§g'|i¢7 lIJB ﬁ%”ﬂg catarros intestinales de|l(3§

nifios en todas sus edades. Serrano, 30, farmacia, Madrid.

El Imparcial de 16 de Septiembre del 84 dijo:

«El Dr. Santoyo, de Linares, ba consegnido hacer dulce
y muy grato el sabor del sulfato de quinina. La Prensa mé-
idea elogia mucho este invento jFebrifugo Infantil Santoyo),
de inmenea utilidad para loa nifios.»

Véase ei anuncio en las cubiertas.

AAMAMINALTERABLE

Ensayado con gran éxito en todos los Dispen-

Barios Antituberculosos, Sanatorios, Hospitales y

Clinicas particulares de Espafia, Portugal y América, eu
el tratamiento de la

uffneldad.ia, 2"Temu.rastea”.la, Brongqg.*u,itls

ca,

AT s-uinirl 'u.ria,
3T estados

T U B E R O U L O sSs IS
croni-
CoruTraleceiicias d.iflcile e,
consiintivos en g-eaerall

etc., etc.,

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

WAdria.

Impienu d»BnrigBc Ttodoro, ABr»ro, n6B.ro 10»,? Bondft d*

n-amvro 8 ~Ttléfono H8
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Vacantes.

En ssta seoeién aparecen todas las vacAmTe6 de ~ue ofioial &
ofioiosamente tenemos noticia, j so haj periédicogne de ellas dé
onenta antes gne nosotros. Jjos comprofesores 7 los alcaldes tienen
abierta esta seccién 7 la de EbtATsta db pastidos, para cuantas
noticias sean ~stosos en enviamos.

M édico.—Se necesita une para el pueblo deFueute
el Fresno (proTincia de Ciudad Healj, con el sueldo
anual de 2.000 pesetas y producto de operaciones de Ci-
rugia mayor j partos. Las solicitudes especificaudo en
ellas edad, estado, tiempo de ejercicio que lleva j puntos
donde baya ejercido, ; D. Benito Kernéindez farmacéu-
tico eu dicho pueblo, se admiten en papel simple.

—Una de las plazas de médico titular de Villarreal
(Castellén), habitantes 13.000, dotada con el sueldo anual de
1.000 pesetas, pagadas de los fondos municipales por
mensualidades vencidas, quedando el agraciado eu liber-
tad de contratar igualas con los vecinos pudientes. El
contrato se formalizaré por tiempo ilimitado. Solicitudes
basta el 21 del corriente al alcalde D. José A. G-alindo.

—La de médico titular de Santa Magdalena (Caste-
116n), con el sueldo anual de 760 pesetas pagadas de los
fondos municipales por trimestres vencidos, quedando
el agraciado en libertad de contratar igualas con los ve-
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 21 del corriente al
alcalde D. Queremon Pavia.

—Alcaldia Gonstitucional de Chrpa—Vor dimisiéon del
gue la desempedaba, se halla vacante la plaza de médi-
co titular de esta villa, dotada con el sueldo anual de
300 pesetas, pagadas por trimestres vencidos, por la asis-
tencia (12 familias pobres, pudiendo hacer igualas con
los vecinos hasta 1.700 pesetas, cobradas por un cobrador
si asi le conviniere al agraciado. Los partos 6 pesetas
I los golpes de mano airada los derechos arancelarios.

lpueblo es sano, abundante en aguas, se compone de
190 vecinos, dista de la capital de Madrid 33 kilémetros,
y 11 ¢ la cabeza de partido Alcald de Henares, por co-
che diario. Los aspirantes dirigiran sus solicitudes &
esta Alcaldia hasta el 20 del proximo Julio en que espira
el plazo de presentacion.—Corpa 26 de Junio de 1907.—
El alcaide, Laureano Garcia.

—La de médico titular de Cantavieja (Teruel), habi-
tantes 2.000, con la dotacidén anual de 730 pesetas que se-
ran satisfechas por trimestres vencidos del presupuesto
municipal. Ademas el agraciado percibird en metalico el
dia 30 de Octubre, 6 sea al mes siguiente de terminado el
contrato convenido, la cantidad de 3.141 pesetas, que le se-
ran satisfeehasporla Juntafacultativa. Solicitudes hasta
el 29 de Septiembre al alcalde D. Antonio Buj

—La de médico titular—por renuncia-de Aldoanue'
va de |laSierra (Salamanca), habitantes 876, para la asis-
tencia de una a seis familias pobres del distrito, pobres
transelntes enfermos, ni&os expdsitos y reconocimiento
de gnintos, con el sueldo auual de 50 pesetas, pagadas
del presupuesto municipal y por trimestres vencidos,
cuyo contratose celebrara sin limitacion de plazo, segun
previenen las disposiciones vigentes, pudiendo ademas
el agraciado contratar con el resto del vecindario. La
provision de la vacante se llevara a cabo con arreglo a
fas disposiciones del Reglamento benefico-sanitario de 14
de Junio de 1891, ; la ley de Sanidad de 12 de Enero de
1904y al Reglamento del Cuerpo de médicos titulares de
11 de Octubre del mismo afio. Solicitudes hasta el 17 del
corriente al alcalde J). José Manuel Garda.

—La de médico titular de Barrax (Albacete), habi-
tantes 2.480, con la dotaci6én anua! de 1.600 pesetas pa-
gadas de los fondos de este Municipio y por trimestres
vencidos. El facultativo nombrado tendra, entre otras
obligaciones, la de prestar asistencia gratuita & 100 fa-
milias pobres de esta localidad, <jue al efecto tiene desig-
nadas este Ayuntamiento, é individuos que componen el

esto de la Guardia civil de esta villa, deconformidad

0 prevenido por Real orden de 23 de Noviembre de
19CW. Solicitudes hasta 26 del corriente al alcalde D. Pa-
tricio Martinez.

—Dos plazas de médico titular de Medina-Sidonia
(Céadie]™ habitantes 16,000, dotadas, cada una, con el ha-

ber anual de 999 pesetas. Los que resalten nombrados,
formalizaran el correspondiente contrato, cuyas condi

clones han de estipularse previamente por la Junta mu-
nicipal, y se obligaréas, durante el tiemp? indefluido que
dure dicno contrato, & prestar asistencia médica gratiii

ta a trescientas familias pobres, & las fuerzas de la
Guardia civil y sus familias y al Asilo de ancianos de
esta ciudad, siu perjuicio de cumplir lasobligaciones se.
haladas en el Reglamento de 14 de Junio de 1891, y es.
pecialmente las que enumera el articulo sezundo del ci

tado Reglamento. Solicitudes hasta el 26del corriente ai
alcalde D. José Sanchez.

—La de médico titular de La Granada (Huelva), ha-
bitantes 700, con el sueldo anual de 1.000 pesetas paga
das por trimestres vencidos del fondo municipat, por la
asistencia & las familias pobres, quedando el agraciado
en libertad decontratai igualas conloe vecinos pudientes.
Solicitudes hasta 25 del corriente al alcalde D. Migue!
Sénchez.

—La de médico titular de Fuerte del Rey (Jaén), ha
hitantes 900, dotada cou el sueldo anual de 1500 pesetas
por la asistenciad las familias pobres, quedando el agra
ciado en libertad decontratar igualas con los vecinos pu-
dientes. Solicitudes hasta de 29 del corriente ai alcalde
D. Juan Castro.

—La de médico titular de Mesas de lbor con su anejo
Valdecafiae (Céaceres), dotada cou el sueldo anual de 375
pesetas por la asistencia & las familias pobres, quedando
en libertad el agraciado de contratar igualas con los ve-
cinos pudientes, las cuales ascienden & 2.626 pesetas.

—1 a de médico titular—por dimisiéon voluntaria del
que la desempefiaba—de Torrecilla de Alcafiz (Teruel),
habitantes 1.270; la dotacién consiste eu 500 pesetas pa-
gadas por trimestres vencidos del presupuesto munici-
pal. EI que resulte agraciado, podra contratar.con los
3z3 vecinos pudientes que aparecen en la lista extraida
del padrén rectificado, para el servicio de las igualas.
Las solicitudes cou las certificaciones de conductay bue-
nos servicios expedidos por las alcaldias de los pueblos
donde hubieren ejercido, deberan remitirlas ; esta basta
el dia 25 de Julio préximo venidero, fecha que la Corpo-
racion se ocupara en hacer el nombramiento con vista
de los documentos presentados por el médico que haya
de ejercer en propiedad desde la fecha arriba expresada.

—La de médico y practicante titular de Albentosa
(Teruell, habitantes I.lw, con los sueldos de 1.000 y 50
respectivamente, pagadas por trimestres vencidos del
presupuesto municipal,j por contrato con los vecinos
1.500 pesetas para la primera y 700 pesetas para la se-
gunda pagadas durante el mes de Octubre del afio en que
fine el contrato. Solicitudes hasta el 2 de Agosto al alcal-
de D. Juan Querol.

—La de médico titular de Lobera (Zaragoza), habitan-
tes 610,BUdotacién consiste en 19 cahices de trigo y veci-
nal de lefia, pagados el dia de San Miguel. Las solicitu-
des se dirigiran & esta alcaldia hasta el dia 16 de Agos-
to, tomando posesion el agraciado el dia 80 de Sep-
tiembre

—La de médico titular de Villar de Arnédo(Logrofio),
habitantes 1.QOO, dotada con el sueldo anual de 750 pe-
setas por la asistencia de una ¢ treinta familias pobres
y puesto de la Guardia oivil. pudiendo contratar libre-
mente con ei vecindario. Solicitudes hasta el 2 de Agos-
to al alcalde D. Julio Martinez.

—La de médico titular de Cebrones del Rio (Leén),
habitantes 960, con la dotaci6on anual de 600 pesetas, pa-
gadas por trimestres vencidos de los fondos municipa-
les; pudiendo ademas el agraciado contratar con las fa-
milias pudientes, pagando cada vecino una fanega de
centeno, y el nimero de éstos asciende ¢ unos 800 proxi-
mamente. Solicitudes hastael I."de Agosto al alcalde don
Gumersindo Martinez.
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MEDICO

boletin oe medicina, gaceta medica

Se publica GENIO MEDICO-QUIRORGICO
todos los domingos. v

Publica una Biblioteca

XIA . OORRBSPONDBNOIA MfIDIOA  sumamente econémica. '
Fuiillic por @ Juan Queata j Shamir, A w

Penaflico Je Medicing, Cmigia y fannacia, consagrado & los interEses morales, clentificos y profesionales de las clases medicas

SENORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDE”ALVAROTIlJADA Y ESPANA Y NIETO Y SERRANO
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CARNE-QUINA-HIE
ooucos MEDICAMENTO.AU«FNTU,""e ("é~ "o”eroso IfEEE‘?\IERADOR
NI NAUSEAS Esto Vino, con oase de vino generoso de Andalucia, preparado con ium de
NI DIARREA carne y las cortezas mas rices de quina, en virtud de su asociacion c¢,n el
I .t 12 piddor/is, por la noche, a la berro ‘es un aujciliar preciosi- en los casos de ; Clorosia, Anemi» nroftimta.
I's itd. da 6 mejor al acostarse. «enstruaeiones dolorosas. Calenturas de las Colonias, malaria, ~tc. n
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1, Amenorrea, la Dismenorrea 7 la Metrorragia ceden rapidamente si se usan las eap-
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PASTILLAS

Balneario de Borines (ASTURIAS)  asvoswo maow o

dus msdisamsntos, las hass sfisassi so

Aguas bicarbonatadas-sédicas radioactivas. todas Isi afsisionsa ds la garganta.
H iAri FARMACIA DS BORRBLL HERMANOS
Variedad sulfhidricas una fuer_1te, _ M ADRID A BARCELONA
y bicarbonatadas ferruginosas otra. PDKBTA USL SOL, 6 ASALIO, Si

Lae primeras ban'demoatrado eer eficacisimas, por eas curaciones aor

prendentee, en las enfermedades del estémago, higado, rifionee, vias uri-

narias 7 respiratorias, catarros de la garganta, bronquios é intestinos; in-

sustituibles en loa humores herpéticos de la piel y mucosas. Las segun-

das, dan resultados positivos en las anemias, clorosis, dismenorreas y S f "H S i0i

convalecencias. agS é—ESS%'o—aich.g'%
El establecimiento estd montado con todos loa adelantos modernos,

los precios estan al alcance de todas Isa clases y fortunas, el paisaje no

tiene rival en Espafa; proceden fondistay jefe de cocina del gran hotel - as a.a--S g,-C
luglés de Madrid. Médico director, D. Victor Maria Cortezo. Jfllertse? p-9.696-$3
1TINEHA AR .IO ="5* ai-S 2 §m§ g

» BF=PHSf| ’IsA*F * . |9
Ferrocarril desde Madrid por Oviedo 6 Santander, hasta Villamayor- I fi I

Borines, y venticinco minutos de coche por carretera que constituye de-
licioso paseo.
| S ®, noffh&adis-{ W

=/ Sai*®p24t* 0 0.2 ~
Y KEEE

LEpatoriolJEajesaEipte Jp.Gsa Sl CEEECP o
H EGALADO, S, VALLADOLID S AS N

Medalla da ero en la Cxposiolén do Borcelonor®

En esta oaaa (QM praree al Sjircilc y i la Armada, & lu Fariltadee de Me
diuinay & loe hoepitalae oinlee, y cuyo- productos han merecid-' informes favo
rabies de lae Realas Academias de Madrid y OaetilU ia Vieja, de la Uirecci6o

neral de Sanidad Militar, de tai clinicas oficiales de Valladolid, del Hospital

litar, ate., etc.X hallaran We sefiores profesores algodones hidréfilo, boratado,
fenioado, salloilioo, iodoférmioo, almobadillai de celulosa, estopa purificada,
hila tejida ingleaa, hila tejida boratada, yutes poritcado, ealictiico, fenicado,
catgat de los nameros 1, 9yt. catgnt al acido crémico, caucho en lamina,
compresas de algodén higroscépico y antiséptico, crin preparada para suturasy
dasagtte, celnlosa al Bab."*nado al 8 por 1.000. gasas cloruro-mercurica, fenicada,
iodoformlca, timolisada, etc. in pietas de 1 metro de ancho por 6 de largo y en
rollos de 10 oentimetroa de ancho por 6 metros de largo, el macklutosch, la seda
protectora, la fenioada pata Ugadnras, tubos de desague, pulverizadores de aire
y vapor, eajae para ouras, etc . etc Quien desee conocer los precios ds todos estos
erodsetea, pida d ostAU™* oi’ - -e -et,I*

uU.

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

Constituido por una ampolla de cristal soldada & 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. .
Las 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.

Preolo del aparalnniase, 12 pias. La ampolla por separado, 6 ptas. Caja con tubo de goma, aguja y pinza, 6,50 ptas.

EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE URATIS
Or. CEA, Valladolfd. — Venta en Madrid Almacenes de Especialidades farmacéuticas.

ELIXIR DIGESTIVO JIMENO S

Ptpiina 7 panoréfttina es «atado aatural 7 diaitm.
DlIlgatlT* MBipleto dalos alimantoe, esoitaute del aparato gaetrleo.
Aperitiro, utiem ético.

FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO
mmm, — mm- piAtB Rasll. i.-BARCNSLOIfA — e

tfl:

afee
sica

Sali

Repi



iKr.

Elmejopsus

;Jituto del iodo
.fopinOi Carece de

n ....efectos toxicos, se
cante; priva las secreciones de todo olor, activa fuerte-
mente la formacién de epitiermis, sin producir accién
irritante en las heridas ni en sus contornos. Muy reco-
mendable paravendajes secos. De efectos especifi—
cos en los eczemas humedos, Ulceras de lae plernas

quemaduras.

ElDuotal cHey-
den> esuna prepa-
racién gtmyacélica
intoxica. inodora é

mfiipida. Remedio excelente contra ]h tuberculosis
pulmonap y los catappos cpénicos de los dérga
nos respiratorios.

Preparacion 1i-

quida del &cido sa-

licflico para fpic-

ciones contra las

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

Salicilato doble de Bismuto
Tanafo doble de Bismuto.

De accién exce-
lente er todas tas
afecciones sépticas

t
L Iproceso puerperal.

ungaento Cred"érAu“iépUco'des™™™  Srcidn
téxica é irritante, indicado parael tratamiento de
las heridas y lavados de la vejiga, y princi-
palmente en todas las afecciones oculares in-

Proteinato de pia-

| ' ta sin efectos caus-
ticos para el trata-

miento de las mu»

COSaS—F\-f—l-a-F\q-a-d-af é jnfectadas de (a gar-
ganta. (Anginas. Di terla)

me Etercarbdnico del

- stntaloi. Prepara-

;cién insipida é ino-

miento interno de la blenorragia, ejercienX'la”accién
elMtémligVv” ™" ANA esencia de sandalo sin irritar

Publicaciones y muestras gratuitas para los sefiores médicos enviara

Da Gustavo RedePy Zorrilla, 23, Madrid

Representante y depositario general de |4 Ghemiaohe Fabrik oon Heyden, A. G Radebeui (Alemania.)

CHEMISCHE FABRIK AUF ACTIEN (vorm. E, SCHERING)
2ST.

itia a 0

UpO tP OD :
” At =

antisépticos de las vias urinarias (Cistitis,

Bactenuna, etc.) Experimentada por celebridades contra ia

diatesis Urica, también como profilactico eminente en operaciones auirir-
n Ricas de la uretra; contra ia fiebre tifoidea y nefritis escarlatinosa. ™

E IiC O0in aaB e ‘lav

(Cloruroylactato). Productos anestésicos locales'excelen-
tes y baratos, facilmente esterilizables y cuya toxicidad es

n solamente la cuarta parte que la de la cocaina.

S ub 10 Itliiia

tabletas de 1 gramo. Sucedaneo por excelencia del sublimado sin
causar irritacion alguna; su accion es profunda y su solubilidad fa

cil y rapida. Inmejorable desinfectante para lae manos y el meior f||a-
dor para preparaciones anatdémicas.

F oi*m

d e
Tl 1-

P a s tilla s

espelmentelndicadasparaelfamo-

liilO
método de desinfeccion de Sche-

u’\tonTades médicM”~ Formalina. recomendado altamente por todas lasprincipales

[*1ttO

E m nip o fO

de la condensacion de formalina y brea de abedul
seco, casi inodoro, no venenoso ni irritante y eminentemente

anllprunglnoso Como desecante esta especialmente indicado contra los eczem.as

E X O dlilo

tableas de 0,5 gramos EI purgante mas moderno, suave y seguro, sin
causar alteracion de color de la orina 6 de loa excrementos.

Suero antiestreptocécico “*Aronson” SnSo ‘i

dicado ptincipalmente contra la fiebre puerperal y demas infecciones estreptocdcicas!
FENOCOL, PIPERACINA, CLORALAMIDA, CLORAL-CLOROFORMO, EUFTALMINA, TRICRESOL, LEVULOSA

RKPREISBINTANTICS:

Para Catalufia-J. fiSPIELL-Llauder, 7- BARCELONA.
Para al resto de Espaffa-LEON WAGY-Plaza del Principe Alfonso, 14-MADRID



DISPEPTINA HEPP

Jngo gftetrico f|S|oI6|!)|co natural extraidodel estomago del pardo vivo por
los procedlmlentos del octor prp antiguo interno do los Hospitales de Paris.
B uae OS hospitaces ec.Francia

Dispepsias Neurastenia

atonicas Gastro-Enteritis
Diarreas y Diarreas

créonicas infantiles
Desarreglos Sobrealirneutacion

gastricos general.

dolos Tuberculosos Xcrhoratcrh df fisiotogic di \

PUITS D’ ANC|bB
Proeedomienio_di Bxtracc\ir\ dt Ut DiiptpUr™Q.

A4RATK IRSERALES PARA KSR /&a:
OBBRIAN ? 2wtUTirt\U.\9.QMCBIOm.DaVeNTAentodas!asdUeNAS FAfIKHOFAS,

MEDICACION ANTIESPASMODICA

Histeria.

Espasmos — Sincopes.
Convulsiones.

Cdlicos hepaticos.

Vértigos.
Aturdimientos-
Galambres de estomago.
Vémitos nerviosoo.

Perlas de Eter Clertan

FRAEABIOSS pon Ul PrOCSMYBKTO
APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS

Unvollura somameule delgada. — EHloluciOn iiunediala EN EL ESTOMAGO. — ERi'aclia aegura.
Dosificacion rigorosa : 5 golaa de dier por perla.

DOSIS : dai A10 perlas por dia.
Ea todas las Farmacias. — Casa L. FRERE IA, Champigny ij C"), 19, rué JacoD, PARIS.
©<i©®0<i©e0®0©o@®I®OOI®R.©e®ROCROIROCOOIRO®IQROC®.®R0O®I®RO

EXIJANSE

ANEMIA BLANCARD |ayorres

Rétulo oeriie -~ Firma

SIFILIS

Dileccion:enP AR IS (6%) 40, Rué Bonaparte.

AFECCIONES ar1APARATO RESPIRATORID-TUBERCULOSIS

T
1

EUCAUPTOL ABSOLUTO IOOOFORMO-CREOSOLtIBADO

AN T ISEPTTI1IC O MWCOiyiPARABTLE:
TISNS, HuiotSA>"ionoe<m 1 T30S 1BV

iDMIZACIOH DAL ESTAD Y CE LA ACAHIA

SAINT-JEAN E@%m

PRECIEUSE Bilio> Glludfa  AlteoaldBlicla,

DESIREE ™ Biai°dii".
Lz leumiaiidasa 30agai-la u.e[

d *l* r Annei,

QA da

Melriiis-SalpiDgiiis -Sobrepartjs, etc.

NUEVAS CURACIONES
PERZ-UTBRINAS

Doctor LEGROS
LALUREADO CE LO HOPITALES CE PARIS

bis Pépubltai |ePar|>> w )|| Itriicm.

S tnviaft dé_portét

ANLTINCIOS
iEXTRANJEROS

La SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE 14, pue
Rougemonfy PapisC9* } ,
daque es dipectop m » . A.
Lopettey es la encapge-
da EXCLUSIVAMENTE

de peoibip IfS anunoiaa
extpaujepos para nue*-
tpo parrdépieo.



BEOMIMPOS. LAROZE

JARABE LAROZE ¢ BROMURO ¢ POTASIO

eateramente libre deloduros, clorurosybromatos exactamente dosadoi/ffr. por cucfiaratie sopa.

JARABE LAROZE EBROMURO ESODIO

contiene exactamente / gr. rfg sal quimicamente puro por cuchara tie sopa.

JARABE LAROZE ¢e BROMURO 4e ESTRONCIO

contiene exactamente / gr. Ue sal completamente IUire de Bario por cuchara Ue sm .

JARABE LAROZE POLIBROMURADO

Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente ~gr™*~~dmuros.

Terapinticas; Epiiepsia, fflsléria, Hevr@is, Eniermedafles Nerviosas

I jA K O Z E . i, ] . i ]
1 """ rué des rjions-Saint-Faul. Paris.

ROHAIS y C“, Farmacéutieoe de 1.* clase, ex-Interno de los Hospitales de Paris

yiiliOCcEYIAL
LACIO FOSFATO-CARNE-OUINA
Ainaro fiddigo anpldn

Anenli.— Gonvalscancla.
Pérdidas de lis fuerzas.-Lingaldez.-Inipetentli

perfectamente ptoporoionado y asimila*
lile, el Vino Fosfatnclo ile Vinl aa nn

avent ne? la nutricign eficacia, es el recons-
F%uyente ner rde todas las afeo;l, hgfée% antes

BIOSINE LE PERDRIEL

CUCEfiOfOSFATO OCS:!
de OAL 7 de HIEBRO etervesoente
El mas completo de los reconsUtuyences
Sde los IODicoa iiel organismo.
A.Se recomienda por su empleo y sn gusto
agraaanies.

LE PERDRIEL A C~, Paris.

DEBILIDAD, ANEMIA
ENFERMEDADES de INFANCIA
ion combatUlai can sx/(o can la

FrpiSfila PUCE BHLECOUR 36, LYOR , lodat Isi PYmaolas,
j CT&8ootprobado p<v
IU AOADBMIA dt LE PERDRIEL & PaHs.
If*“S «ad S ii' -Px iWwdod p« MBPIOANA dvPARIS
I'otirosade l!f - ot diaH gfcﬂﬁje(a Psrl«,(4,r.BHU.Artt
T CURACIQN RADICAL " CuragloN N dTgal

ESTRENIMIENTO.

g/ sus Consecuencias
mbarazodd Eatémago

y Jel Intestino,
Doldrci de El
Enfermedadas"™"~Ld"As™™ Prevenliva
clel Higado, jlgum
Ote3fdid . AMA\V\NINA de la

APENDICITIS de
y el dnieo Uisnie al cua
no te AgtilGa el erjanumo.

'Ph.TERNIAL,39,I'>0t°Haustinann,MI:n
lepl!llo:GHININCNFD=IU(Htiu,11,Barcelona
V *e* T i,Ae LAS rAftnzn.AH t liRnanieTSe .

de tas 4FECCIOHES
1 N N '
del,)SBdeAlgGANTA. fSA>

*VAaiP »

BRONQUIOS A~nr;n Tés
,% j9"ONQ D ms

LARINGITIS

anginas, asma
TISIS PULMONAR.

Ph.TERRIAL ,39.5*di” Haussmann.PillS

Mlle"OIIuA |\H&&rllg%



Bazar Quirdrgico

o. ALONSO SENMARTI

Proreedor del elegid Clinico, Hospit*vles, Farmacias y Caaas de Socorro.

Primera casa en iastrnmental inglés antiséptico paru médicos, Clini-
eas, Hospitales y Casas de Socorro

Construccién y niquelado con los mayores adelantos mecéanicos de vi-
tinas, lavabos, estaos, mesas y sillones para reconocimientos y opera-
ciones, botiquines de urgencia, cochecitos y butacas para enfermos, polea
higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, Cu~
nicas, Colegios, Buquesy toda clase de grandes locales, los mejores prepa
rados antisépticos.

Depésito de las Jeringas Roux y de los mejores termémetros Clinicos
instantaneos de Hioksy Casella, garantizados. ljos méas perfectos.

Aparatos ortopédicos, fajas especiales para la redaccién de vientre,
corsés graduables para corregir la desviacién de la columna vertebral,
piernas y brazos artificiales de la mayor perfeccion y comodidad, asi
como aparatos para la coxalgia y los mejores de extensi6on para evitar
la torcedura de pies, piernas y tobillos.

La oasa de mayores adelantos y méas econémica.

Catéalogo general ilnstrado se remite gratis con precios hasta 26 por
too menos que todos los conocidos.

Carretas, 13, freiite al café Pnmbo y Ministerio de la flebernscién.
Teléfono 758.

BALNEARIO de ZUA20 (Alava),

Sociedad Andnima.
Aguas Sulfurado-Soé6dicas-Niiroger

PREMIADAS CON CUATRO MEDALLAS DE ORO YTRES DE PLATA

Las mas indicarlas y especiales para el tratamiento y cu*
racién de loe catarros créonicos de nariz y gar-
gantai bronquitis) infartos pulmonares) tu-
berculosis pulmonar en sus primeros periodos, as-
ma) enfisema) residuos del trancazo 6 gripey
demas afecciones crénicas del aparato respiratorio.
—Clima sano y de altura (960 m. sobre el nivel del mar).

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

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

Itinerarioi Estacién de Zoazo (lineade Caetejon a Bil-
bao), con cuatro correos diarios y telégrafo publico.

Temporada oficial; del 16 de Junio al 15 de Septiembre.

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

Director-gerente: D. Pedro Viguri, Pottas, 82, Vitoria.

a S
LG «3

1

~«mili

CASA DEL CONTRABANDISTA

Ln el Paseo de Coches del Betiro.

TELEFONO 675 ~
Eloacisimas contra la anemia, clorosis, esorotniismo

y vomitos de Jas embarazadas.
Utiles en las dilataciones del esttmago, enlermeda
des de la nariz, garganta, corazén y pulmones; en la

albamiruria, diatesis arica y diabetes. Er

Recomendadas como agua de jmesa, en las comidas,
por su Shccién tédnicay excitante, qnedespierta el ape-

titoy favorecelas digestiones.

Salones deoxigeno,

los SOlitros. Sifones de agua oxigenada & f>,FO.
Pidanse por teléfono & cualquier hora del <Ha 6 fe la

noche.

JA

tiOE

CITOGENO CODINA ”

PODEROSO TONICO RECONSTITUYENTE

Tratamiento racional de la tuberculosis, desgaste organico, nenrastenia, escrofniismo ¢
inapetencias.— Infinidad de curaciones confirman su éxito creciente.

De venta en el depésito, Hortaleza, 17, Madrid, Farmacia de BELLOT

y en todas las buenas farmacias.

£7t<



(CON PRIVILEGIO)

Contra toa catarros, el reuma, herpes, eacrofullsBio, linfatismo.
toe ferina, etc., etc

OLOZAGA, IDUPLICADO.— MADRID

©
No hay posibilidad de comparar estas aguas con las que vulgarmente mlall
se llaman sulfurosas artificiales, pueeto que a diferencia de ellas, las nues- .
tras se beben lo mismo que las naturales, con arregloa la prescripcion fa- uy 3
cultativa que las indique.
El establecimiento se halla en condiciones muy aceptables para el
objeto de su fundacidn, cual es el de que en él se contintGe el tratamiento 00-Sl
que el término de verano obliga & suspender en loe de agua natural. o“il*
BANOS Y DUCHAS DE AGUA DULCE assgld
DIRECTOR QUIMICO, kl
DOCTOR D. d. R. Q(MEZ RAMO. = £S
Profesor de la Facultad de Farmacia. r»
DIRECTOR .MEDICO, CON GUARDIA PERMANENTE
i DOCTOR D. ANTONIO OSSORIO
stsi

\I\nn fIO I‘iefl‘OC «on quina, coca t nuez NS eola
VIIIU UC UdUao del Dr. SASTRE Y MARQUES

PREMIADO EN LA EXPOSICION DE PARIS DE 1900
El Vino de Ostras, del Dr. Sastre y Hargnée, ba tenido tm éxito completo
por balier respondido en ana efectos h las indicacionee gne ae deaprenden de en
composieién. Ea tonico-recooetitnyente mny aperitivo, y ana reanltadoa en la ANAL I S I S
neurastenia, decaimiento orgéanico, inapetencia, desnutricldn, escrofuiismo, .
de orinas, esputos, leches,

tuberculosis y anemia, aon inmediatoa y eegnroa. €
Dr. SASTRE Y MARQUES, Hospital, 109, y Cadena, 2. minerales, aguas, etc.

BARCELONA Laboratorio del Or. E. Ortega,
En Madrid: Dr. Piz4, Infantas, 26. Zaragoza; Dr. C. Rios, Coso, 73. Mon- Sucesor del Dr. Calderén
tevideo; Juan Fort, 18 Julio, 167,y principales farmacias. Carretas, 14, Madrid.
S(itiilirtsijiifiiifiriifhr fiij YjKiitTt sitiiiftj'ifiTOif. iitiaiiiii 1i'yywsj.ijjfdfyyfisjmjitnP f'undado en 180 0.

EM pLSION NADAL milares. UnioaoanSO

por 100 de aceite de bacalaotodo asimilable. Usando aceite solo se

tolera mal y pierde vias intestinales. Reconstituyente para nifios,

adultos, viejos, consunciéon, convalecencias, clorosis, embarazo lac .
tanoia, tos, tisis, escréfula», raquitismos, anemia. Certifican eminen- U
tes doctores. Colegios médicos y larmacéutioos,—Medalla de plata.

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL

le. Uipoioaltos ae cal, estrioDioa, hierro, manganeso, Quiaina sosa

cuasina, neurostina (fésforo organico), formiato sosa. Anemia

cerebral, enfermedades medulares, astenia mutcular, activa diees- 0
tion, detiene caducidad organica.—Medalla de plata.

Q!TIM‘NA Nétlﬁ\l L infalible de imoa ¢«mar.
ni L. Pedir literatura— Tarragona.

</)

. uJ
O1VOS AJV K-A.W uvAs 8QIV r A |7\

«UBVO BBMEDIO ANTIOUKOBBEICO. DB EXCELENTES V POSITIVOS SEBULTANO0S CO

CliUiM lii ptioelpi» .IWH del UW i-l1iw | rzSiBtU DI SIIDUO de lu lodlu GiiuiUlei.
En Gonorreo produce un efecto fuertemente anestésico, reduciendo la
aecreckK”; previa el curso do la enfermedad y evita complicaciones.
En GCmoks ponepronto clara la orina y cura la disuria.
Patentada paral Oobierna eipafiel baja el nimera 10.806.

- DOSIS; Dai cépiuiat ouatro a Qinae veaea al dli.

—— Unicos iabricimtes, J, D. HIKDEL, A, ti. BEKUN, rtSDioi im 1814.-------- :
KxUnea literatura 4 dieposiaion delMseftoree médicos por mediacién deDueetroKepreséB-

V taotd BQDRral para toda iCspafia

TVXaUasEA4.



SOLUCION PAUTAUBERGE

=/ CLOFiHfOfiO-FOSFATO dé CU CFEQSQTADO
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UaCRCUL

pODE«Of*n

b AFECCIONES BRONQUIO' PUURIONARES |

I» ESCROFULAS, <« RAOUITISMO.
Jj. L PatJTniBMBCGE 9" »illituil« fmujrnmtlf" > i avKiri,¢» ? Aniiri. |

rv»/2»3 ;<l!g,g

GRANUL'® AnT! KQN'4LES«D PAPILLAUG

MCDICmS10O n con baece de AFtSEN i& xo_da AN
QQARLjr ENTARIOSHBIARSENI(2)ycel ANTIHOHI
ISEM A, Anziir.. Brangatcit oromos,
EOCIONUS di' COHAZ(5n .

EN

=
y AF

TIM r (0,001 mJdm por Granulo.j

l\Nng]HEEII HAGIDEHIA deUDICINA
Oilataotén d» loa Brongaioa.

Deaérdenea an Ja Circulacién.

AHTBRIO-ESOEBHOSIS, r*«Jpiraclon«e. Int«rmiti-nci«». Angina del

Fecho, Afeccionea nauréatcaa del Coi™azén.

DOSIS: 2 fi 8 GRANULOS AL UIA-

DepOattoGeneral: Farmacia a-TC3-OPff,7,RueCoq=Héron,PAIUSj("todi»l«*Fa™ *"*ax»-
fnrio rte fraiM' de jamh) * loa Sra«. UMha".

tiem ia * *

Clorosis

Ti'ataiBieiilo hlpodénulco
POtL URDIO DKle

HiEr RO INVECTABLEROUSSEL

K partclm“fpm;lﬂ(sls
i sA dalaend adocslafrjexdan

Saltilato de JZierro naciente
1 centlgramci ecreenlfmelrd cibica.
CIOI-JTOdobledehierroy quinina,

1 aendiremo por ceat/nielrs cubica.
GliOi ro-Foafaiode SoaayHierro,
idos cenllirarno» de Hierro y cinco cen-

“ (jjraTtoi de SUcero-faiftlo-de Sosa-

J. HIOUSNIER,SCEAUX(m

Medicamentos urentes qu.
todo iMértido debe S'eiup’e ta -ir
en casa en perwaAencia
Ergoiina JtfousDier
Ergotiniua Mousoier
Quinina inyactaiiJe Jloussei

ATixtura antinevralgica
al aconito de Jifousniei'

Solacioa vital dyttamégena
Viadevogei
{NevrosUnieo, Cardiottinko).

Todos ostoe preparados se renden en fras-
guiTos de c/nco centrimefroe cibicos. *

enPARIS, 6 r. Jatol y i. r. s Tinmiits

Especialidades del D' Mialhe

8} me Favarti Paris * Pfesr en li facaliii b Ueditiat e Piris.
ELIXIR de PEPSINE: Dyspepsia.— Un medio siglo de éxito
LAB-LACrO-FERMENT: Paradigerirlaleche en el régimen lacteo
SOLUCION de ADRENALINA- Hémostatico. Vaso-Constrictor.
SOLUCION de DIGITALINA: Enfermedades del corazon.

LAP1Z de CUPRIGINA: El mejor antiséptico ocular.

m
Depositario; Riera é Hijos, 36, Ronda San Pedro, Barcelona.

TINTURA COCHEUX

Exito en los Hospitales desde 1840

«©la, RennialUmoj
y el | l=ledra
En todas las lamacias.—Ai por mayor Tavemier &Agnettant. Lyon (Francia)-

CELEBRE DEPURATIVO VEGETAL
prescrito por los Médicos en los casos de

—  ENFI'MEDADESdelaPIEL

Tq i iviu.-i tie Jit mSitnyi-e,HerpcH,.4.cnc,

*n'chel<eu. Pena j es»d»

G-raaulos reCatillon A
fl 1 MIL. bai' hacto sonilAL liH
Con ento« granulo» »e hna hecho U; obres dis-
cutidas en U A adomi | de Medicina Paris IW .
Prohsn que 26 | produceu prontA. <itUr- els,
reanlmau el vorAssau urbllitado, dtsipaa
ASISTOIIA - DfSPKEA  OPRESIDU - EDEMA
Cardiopatios le Nifios y Ancianos, itc.
Uso continuo sin ncor.venlrnCe ni Intolerancia.
GRANULOS QACATILLON
il STROPHANTIHE
TONICO il i CORAZON >. i..
Evitar imitaciones y Unturse iuiitiob, UX|gIr
GrA lul'iS Ca iHOn, i re dio4* i4AC id«tiiia«e
1i.MkOro.1900, Pdrls.3.B"b>-Manin H |
AMPOLLAS BOISSI*
Dité Intialiticoeé U dw/ifiofinooii’
Hi>per lis  {ivol.15 QX Amjwilli. rreop*r
e) liruiiioeo ua pafiui>lo. > hacerlo respirar il t ut na-.
A mpollas Boissy aNF Elf
conlODUROde ET1L O i
Alitio mrmilialo r T™NT ~
(urarion coAifiJna Jrl J.Vi El
H ?
Ampollas Boissy 17 una f
ose -
m NITRITO cBANULO tamei
Alivio iomedialoy cniidilii com{ilfu
el pre
et ANGINAS dePECHO . maesi
SINCOPE, MAREQ Y EPILEPSIA trias
ara
Ampollas Bolssyeoa e te r 19 p
ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC. aﬂei
Todas esUS A|||fH|Ih|R ronirivin iD IcCaidJincnt! .
a ti los paises tiilos Ibujos.
J-A.K.-A.BE3 ¢ sadas,
&lODUROde SODIO b loscu
CEBOISSY SJ* nados
Ay A S Bt Lacolct
li."itcjsiV) iii 1'.tui.,, . 2, Pp'ara Vendoi:. i parac
Se
----- *HWb en inf
1 (0 del
: Indusi
£ Sabad
public
ronri Tarraf
¢j teorict
tifica i
EXTRANJEROS > EspaO
A tejido!
La SOOIBTE MUTUELLE DE| .
PUBLIOITE, 14, rué Rouge-j icas 1
mont, Paris(9%), de que es di’ no solf
rector Mr. A. Lorette, es la| fuerzo
encargada EX OLD SIVA- El
MENTE derecitir los anuD- se rese
dos extranjoros para i nestu mereci
periédico.
,propoc
José





