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El premio <Reina Victoria».— Ingreso en el Cuerpo
de titulares.

Eq la Gaceta del dia 7 del corriente aparece
una Real orden, en virtud de la cual, y conforman-
£ dose e! ministro de Instruccién publica con el dic-
tamen emitido per el Jurado en pleno, se adjudica
el premio de 2.000 pesetas a D. Hermies Busqué,
maestro de tejidos de la Escuela Superior de Indus-
trias de Béjar, por eu obra Colecciones de dibujos
{para tejidos (Tarrasa, 1897). Es un tomo en folio de
|419 paginas, equivalentes a mas de 800 en 4.°, un
isuplemento é Indice. Contiene 45 colecciones dedi-
)bujes, desde 4 basta 16 hilosy desde 4 hasta 33 pa-
? sadas, formando un conjunto de 10.481 dibujos, de
& los cuales 84 son para maquinas Jaequard, combi-
nados con tafetan, 65 para alpacas labradas, 66 para
I'i acolchados, 49 con repasado y sus picados, uno

lil para dos colores de telay uno de trama.

Se constituyen—dice el dictamen del Jurado—
i en informantes gratulatorios de esta obra el Fomen-

del Trabajo Nacional de Barcelona, el Instituto

Ji- Industrial de Tarrasa y el Gremio defabricantes de
Sabadell, y en cooperadores de tan Gtil y hermosa
publicaciol los Profesores de tejidos de Barcelona,
Tarrasa, Sabadell, Valls y Alcoy, y otra porcion de
; teodricos y fabricantes. Ninguna obra técnicay cien-
tifica de este género se habia producido antes en
Espaila, donde la ensefianza dd Dibujo para los
tejidos se hacia en las fabrieay mismas por préo-
ticas rutiuarias, apareciendo la obra, del Sr. Busqué,
G no s6lo como producto de un aplicado y tenaz es-
y. fuerzo, sino de propia originalidad.

El Ministerio, & propuesta también del Jurado,
se reserva conceder en su dia, y con arreglo a los
merecimientos de cada uno, las recompensas, que
[propone aquél & favor de los concurrentes don
José de Vilaamil y Castro, D. Wenceslao Retan#,

m

D. Zoel Garcia de Galdeano, D. Eduardo Juaué, don
Eduardo de Hinojosa, D. Tomas Ximénez Embun,
D. Bienvenido Oliver y Esteller y el marqués de
Olivart, que figuran clasificados en la primera ca-
tegoria; y & los de la segunda, D. Jubo Cejador
y Francés, D. Tomas Eacriche, D. Gervasio Four-
nier y D. Manuel R, Rodriguez,

La labor del Jurado—al que se dan las gracias
en nombre de S. M.—ha sido ruda y penosa, y
muy aplaudida su resolucion de adjudicar el pre-
mio Reina Victoria & an obscuro obrero & quien
nadie conoce, a pesar de cuanto han murmurado
ciertas gentes que tachaban de reaccionarios a la
mayoria de los individuos que lo formaban, y de
Su temor de que fuera agraciado con el premio al-
gun obscurantista...

Al fin ha aparecido en la Gaceta del dia 9 la
Real orden en virtud de la cual se considera con
maptitud legal para el ingreso en el Cuerpo de titd-
lales a todos los opositores clasificados por los tri-
. banales de distrito en las Ultimas oposiciones, y
cuyos nombres aparecen en el periddico oficial, a
fin de que la Junta de Gobiernoy Patronato pueda
expedir, cuando se solicite, el certificado & que se
refiere el art. 38, parrafo 2®, en concordancia con
el 40 del Reglamento del Cuerpo,
En ndmeros sucesivos, y & medida que nos lo
consienta el espacio, iremos publicando la relacién
de opositores que ha aparecido en la Gaceta.

Decio CAREAN

Madrid, 13 de Julio de 1907.

CARTAS PSICOTERAPICAS DEL DR. H. OPPENHAIM

AL LECTOR

De las caitas que en loa Ultimos afios tuve que diri-
gir & enfermos nerviosos, be escogido y reunido una co-
leccion, de eotie las que contienen puntos de vista psi-
coterapéuticos. Los originales, en su mayor parte, me
han servido s6lo de pauta; para la publicacion debian
sufrir algunas modificaciones, e.specialmente en el sen*
tidodeque se las afiadi6 algo que en realidad estaba

ereservado para tratarse verbaimente. Confio con ello en

dar una guia, especialmente a mis jovenes compafieros
en la especialidad, que se quieren ocupar de psicotera-
pia—lo que significa tanto como tratamiento de en-
fermos en general,—y creo que desde algun punto de
vista les seran mas Utiles que algunos de los grandes
tratados, que iluminan y exponen teéricamente la esen-
cia y las indicaciones de la psicoterapia.
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Ademas, en casos apropiados, debian también po-
nerse en manos de loa enfermos miamos cartas de esta
clase, cosn dificil de hacer con loa escritos sobre psico-
terapia, por mas que su valor cientifico esté muy por
encima de los sencillos fragmentos que aqui ofrece-
mos, pues casi nunca estan escritos en forma asequible
para las inteligencias y cultura de la mayoria de los pa-
cientes.

Como podré verse, no me he limitado exclusiva-
mente a las neurosis, haciendo honor al hecho de que
la psicoterapia debe hablar una palabra en todas partea.

En el proximo afio (1) tengo intencion de dar a la
publicacién una segunda serie de cartas semejantes.

Querida sefiora X...

No me he llevado la impresion de que nuestra largo
conversacion de hoy haya conducido & usted & un re-
sultado satisfactorio y tranquilizador. Tantas veces co-
mo me parecia que habia conseguido implantar en su
espiritu mi absoluto convencimiento, y con ello arran-
cadola del destierro de sus temores enfermizos, otras
tantas veces me encontraba con un rostro escéptico y
desconfiado, revelador del tormento interior, y vela
perdidos todos mis esfuerzos carifiosos. Ciertamente sé
también que es para usted cosa pesada y dificil seguir
con atencion constante un coloquio 6 una explicacidn.
Asi, pues, por estacaita, que 1» puede leer en las horas
que mas le guste, con calma, y si es necesario con inte-
rrupciones, podra usted ver lo que yo acerca de su es-
tado pienso, y por qué camino puede usted llegar a su
tan ardientemente deseada curacion.

Usted pide siempre & su médico un remedio que la
libre de sus dolencias, y me hace a mi la recriminacion
de que yo, en vez de darla este remedio de los tesoros
de la medicina, apelo & usted misma, & su inteligencia
y energia, y la incito & que trabaje en su propia ayuda.
Por mas que usted, como yo sé ver, tiene confianza en
mi, no obstante, acoge muy indiferentemente mis con-
sejos y cree que tiene que asegurarme siempre de nue-
vo que sus dolencias son por completo independientes
desUs cadenas de pensamientos, de sus maneras de
concebiry de su humor, y se apoya usted en ello, di-
ciéndome que, muy & menudo, en medio de una ani-
mada conversacion, 6 mas aun, a veces en el suefio, se
ve repentinamente molestada por ellosy que se preci-
pitan dominantes sobre usted, haciéndole sentir toda
la amargura del tormento.

Usted se acuerda de aquél dia en que, por causa de
un desgraciado acontecimiento, se vio usted tan fuerte-
mente conmovida y se entregd por completo & la deses-
peracion. Eutonces su sistema nervioso salié de su
equilibrio y se presentaron desarreglos patolégicos que
habia que considerar como consecuencia inmediata de
la fuerte conmocién de espiritu por usted sufrida, A pe-
sar de que, como nos ha ensefiado bien claro la expe-
riencia, tales sintomas de desequilibrio en un sistema
nervioso, hasta entonces sano, se corrigen y desapare-

(r) Ovando aparezca «ata seganda acrle, j-precio el permiso del
nvtor, la tradnoiremoa para loa lootorea de eata leviata.-—JV. del T.

cen rapidamente, casi junto con la causa que los pro-
dujo, se apoder¢ de usted la idea de que un tal caudal
de dolencias s6lo podia ser la consecuencia de una en-
fermedad cerebral incurable. Bajo la esclavitud de es-
tas ideas empezd usted a hilvanarlas y encerrarse en
ellas, & limitar cada vez mas su actividad acostumbra-
da, y & ponerse, por decirlo asi, al acecho, y & espiar
ansiosa, aguardando percibir & cada momento sensa-
ciones enfermizas.

Y aqui debo explicarle yo a usted un proceso psico-
légico, que en el origen, y mucho mas especialmente
en el sostenimiento y fortificacion de estados nerviosos,
juega un importantisimo papel, Es la fuerza producti-
va 0 creadora y H poder constructor de la atenaén y auto
observacion. En el organismo humano se desarrollan in-
cesantemente procesos que no van en manera alguna
ligados & sensaciones, que al hombre sano no le llegan
en absoluto a su coneiehcia. Estos son, por ejemplo, los
procesos de la circulacién, cambioe nutritivos, movi-
mientos de los intestinos, una parte de las secreciones,
etcétera.

No obstante, estos procesos pueden llegar & ser per-
cibidos, en su mayoria, por uno mismo, incluso llegan-
do & determinar sensaciones, por un aguzamiento de la
atencion, por una afinada é insistente auto-observacion.

Con el latido del corazén se consigue determinar este
hecho mas facilmente que con otra funcién. También
el hombre sano, en marchas rapidas, en ascensiones de
montafias, 6, si en noche tranquila y acostado sobre el
lado izquierdo, pone intensa atencion, puede percibir el
martilleo en laregion cardiaca y la pulsacion en el oido,
y, mas facilmente aun, si después de grandes esfuerzos
fisicos 6 excitaciones, aumenta la actividad cardiaca,
tom-indo bebidas alcohélicas 6 una suculenta comida,
con la que el corazdén trabajara mas vivamente que de
ordinario. Es esto un hecho que todo el mundo conoce.
Pero e! fendmeno para el individuo sano no tiene nada
de inquietante; ignore 6 no el motivo, se aduerme con
ello, y & la mafiana siguiente lo ha olvidado ya.

Pero no sucede lo mismo con el observador preocu-
pado y aprensivo que, con el recelo de que su corazén
esta enfermo, no quita nunca la atencion de él. Muy
pronto se hace valer la ley de la costumbre. Su oido
animico se afina mas cada momento, cada vez oye
mas distintamente el latir y golpear. Pronto ya no ne-
cesita el silencio de la noche, ni una posicién determi-
nada del cuerpo; percibe siempre la pulsacion y, no sélo
en la region cardiaca, sino que puede lograr notarla de
manera penosa en las mas diferentes partes del cuerpo.
Pero entonces, no se limita ya el sufrimiento & esta
sensacion penosa, sino que viene algo nuevo, se afiade
a ello una verdadera perturbacion del funcionalismo car-
diaco: el corazén, por decirlo asi. se subleva contra esta
observacion, que no tan sélo no favorece, sino que obra
paralizante y perturbadora sobre su actividad.

Lo mismo ocurre con todos los aparatos del orga-
nismo que trabajan automaticamente; salen de su or-
den, funcionan mal, si a causa de la atencion que se les
dedica, de la auloobcrvacion, reciben impulsos, de loa

ce
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oeutros de la conciencia y voluntad, como los que, por
ejenaplo, se dirigen normalmente a los 6rganos subor-
dinados & la voluntad (musculos).

En el momento en que usted consigue controlar, la
actividad de su corazén por los caminos de la intro-
inspeccion, parte también de su cerebro una corriente
do inervacién hacia el corazén que obra perturbando
sobre el mecanismo motriz.

Asi sube usted, pues, ya a quéy a quién debe la
irregularidad del latido de su corazon. Esto he podido
demostrarlo sulicieutemeute y & menudo. Cuando con-
seguia tomar su pulso sin que usted lo notara y, por
medio de una conversacion entretenida, sabia robar su
atencion, su latido cardiaco era siempre absolutamente
regular. Pero si lo probaba bajo su conirolacion, mien-
tras usted se encerraba en si misma, es decir, que te-
merosa ponia su atencién sobre su érgano cardiaco,
cambiaba el ritmo y se presentaba al momento una se-
rie de latidos irregulnres, y percibia usted la tan des-
agradable sensacion de la trepidacion cardiaca.

Sus dolores de cabeza los refiero también a la
misma causa. Originariamente—como consecuencia de
la conmocion nerviosa—puede muy bien haber sido
real. No se encuentra casi un individuo que alguna vez
no haya sufrido un dolor transitorio de cabeza 6 de
otra parte del cuerpo, aunque se haga abstraccion de
heridas 6 enfermedades dolorosas. De entre ios miles
de variadas cauaas quiero mencionar especialmente
s6lo una cuotidiana: los dolores provenientes de estira-
mientos nerviosos y musculares. Cada movimiento
brusco torpe puede producir dolores de esta ciase en
las més diferentes partos del cuerpo, especialmente en
individuos nerviosos, en los cuales la irritabilidad fisi-
ca de los nervios, es decir, la sensibilidad para presio-
nes 6 tiramientos mecéanicos, esta auilientada. Pero en
general tal clase de dolor tiene s6lo una existencia pa-
sajera, Por el contrario, entra aqui también en fuerza
la ley de que ya le he hecho mencién. Bajo la lente de
la atencién, del pequefio granito de simiente en otras
ooasmnes fugaz del dolor de tirazon, crece el fuerte y
persistente tronco de la neuralgia. Referente a la esen-
ciay causa de su insomnio, no necesita ya aclaracion
alguna mas, puesto que usted misma lo atribuye a la
palpitacion cardiaca y al dolor de cabeza. Sélo hay que
afiadir una cosa aqui; que nada ahuyenta tanto al suefio
como el estado de A&nimo del temor, del miedo, de la
zozobra ansiosa referente & la entrada del suefio.

l.sted me objeta realmente, que a veces consigue us-
ted adormirse, pero que entonces se despierta repenti-
namente con violentas palpitaciones. Con ello cree us-
ted conmover mi teoria. No obstante no rindo las ar-
mas ante este argumento. Como que en usted se ha es-
tablecido ya esta intima relacion entre los procesos
animicos y determinadas funciones del cuerpo, como,
por ejemplo, la de la actividad cardiaca, esta relacion
y dependencia puede hacerse valer también en el sue-
no; esto es, la excitaciéon animica, como la que un sue-
no angustioso trae consigo, llega & obrar igualmente
perturbando y paralizando la mecénica de los movi-
Jmentis del corazon, y lairritacion de los entorpeci.

mientos cardiacos de esta manera originados es su-
ficientemente fuerte para romper un suefio superficial.

La referencia & este} proceso de alnlonias nerviosos
patologicos no le basta a usted. Usted quiere otras
pruebas de que esta explicacion encuentra aplicacion
para usted, para sus padecimientos.

Aqui quiero recordarle solamente dos hechos.Prime-
ro, que al principio de su enfermedad, cada vez, a cada
consulta médica, seguia un periodo de bienestar com-
pleto. Pero io mas activo en esta consulta médica era
s6lo mi inlluencia tranquilizadora, mientras que los
remedios prescritos eran en casi su totalidad indiferen-
tes. Segundo, cuando luego esto no fué suficiente, laor-
dend un viaje hacia ei Sur, y apenas hubo llegado usted
a Rapallo, cuando como por una palabra magica ha-
bia desaparecido su dolencia. Bien; pues con toda la
mas alta apreciacion que se quiera poner sobre la fuer-
za curativa del clima, tan rapidamente no hubiera po-
dido ésta demostrarse. No; fueron las nuevas y fuertes
impresiones que aprisionaron sus sentidos y su aten-
cion, aliandose & ello la firme creencia en el éxito. Y de
este modo pas6 usted seis semanas libre de todas sus
dolencias y parecia estar usted ya completamente sana,
hasta que volviendo & sus antiguas preocupaciones, se
le presentaron sus antiguos males,

Espero y deseo ardientemente que estas explicacio-
nes sobre la naturaleza y origen de su enfermadad las
reconocera usted sin duda y sin resisteacia interior.
Una vez esto conseguido, no me serd ya dificil, & pesar
de su larga duracién, llegara una curacion radical.

Ciertamente en esta tarea debo ayudarla todavia
algun tiempo por uu camino escarpadoy pedregoso, por
el cual no andaréa usted siempre avanzando, sino con
«dos pasos hacia adelante y uno hacia atras»; pero des-
pués sera cada vez mas facil y descansado. Asi, pues
eche de una vez fuera las dudas y la cobardia, que hasta
ahora & usted y & mi tanto nos han dificultado la lu-
cha contra la dolencia. Su afeotisimo.

H. OPPENHAIM

LUXACION POSTERIOR DE LA ARTICULACION
DEL CODO

aOTCBA DEL MQAMKNTO LATEBAL EXTSBKO.— BBOOCCIOM i LUs8
VE.NT.UN DIA8 DESEUES DEL ACCIDKSIE,- BEKTBOBACIOK DE TODOS
LOS MiUVUUENTOS VJSIOLOaiCOS.— BADIOQBAFUS

P«r «1 1IP. D. A- .HOR.ILES PEREZ
CAtedratioo da la Facultad de Mailioina de Barcelona.

C, M., natural de Alcoy, vecino y residente en Sa-
badell hace muchos afios, de treinta y nueve afios de
edad, casado, corredor de letras de comercio, constitu-
cion regular y temperamento nervioso, sin anteceden-
tes patolégicos ni hereditarios ni personales.

Refiere C. M. que en el dia "21 de Mayo ultimo fué
de expedicion campestre & la montafia de San Llorene
de Munt. Estando con otros comparieros de expedicion
en el sitio llamado «El Turé de Moncaut», se les ocu-
rrié jugar & la comba (1). Cuando le correspondia saltar

Este jneeo consiitc en salter sobre un indivldno, oolocdo
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4 C. M. @levant6 e de la combacreyendo que todos los
jugadores habian saltado, cayendo lateralmente y su-
friendo una fuerte contusién que le produjo la luxacion
posterior del codo izquierdo, motivo de este articulo.

£1 accidente sucedi6 & las once de la mafiana, y el

yi-

lesionado se trasladé d Sabadeli & las dos de la tarde,
en donde por consejo de un facultativo se le aplicaron
unos fomentos de Umol, dada la tumefaccién que se

notaba.
Pasaron algunos dias, y por consejo de su facultati-

vo Dr. Hisanda, vino el lesionado & Barcelona, en don-
de los doctores Coma y Pri6 sacaron dos excelentes ra-

en an» poBioién horizontal el tronco y apoyado aobre los muslos.
El Diecionario de la Academia llama «>mda al juego de saltar la
onerda, pero también se da este nombre aljuego gna hemos in-
dieado.

EL SIGLO MEDICO

diograflas, en las que se demuestra la situacion del cu-
hito luxado hacia atras, quedando como enclavada so-
bre la tréclea la apdfisis cofénoides. También se obser-
va la disposicién de la cabeza del radio, la que si no se
separé de su articulacion con la sigmoidea menor del

‘tér

cubito, debié romperse el ligamento lateral externo
hecho que se deduce por el examen de la radiografiay
el del lesionado antes do la operacion.

Vino el enfermo d la Casa de Salud de Nuestra Se-
fiora del Pilar con las dos radiografias el dia 12 de Ju-

nio por la mafana. Hecho el diagndstico, se procedié a
la termoeterizacion, costando gran trabajo el desencZatiar
la apdfisis coronoides, teniendo que anestesiar muy
profundamente al enfermo

Al reducirse la luxacién se noté un gran chasquido.
La inmovilidad anormal, caracteristica de la mayor parte
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de las luxaciones, se transform6 en movilidad fisiol6-
gica.

Le apliqué el vendaje apropiado, y se le practicaron
los masajes convenientes, con lo que fué desaparecien-
do la tumefaccion periarticular.

A los ocho dias de la reduccion recibié el alta, qui-
tandole el vendaje, pero recomendandole que conti-
nuase con los masajes al objeto de combatir la rigidez
articular que todavia existe y que origina dolores en
los movimientos de extensién y flexion.

Los de supinaciéon y pronaciéon, aunque en menor
grado, también son dolorosos.

Vi al lesionado la Gltima vez el dia 21 y habia me-
jorado notablemente de sus dolores, por cuyo motivo
verifica los movimientos con mayor libertad y con-
fianza.

CUERPO EXTRANO EN EL ESOFAGO
Y EXTRACCION MEDIANTE EL ESOFAGOSCOPIO

El dia 24 de Jnnio entraba un desharrapado obrero, de
Getafe, eu la sala de radiografia del Hospital general, con
nna nifia de cuatroy medio & ciuco afios, en brazos, dicien-
do al Dr. Espina que la pequefia se habla tragado involun-
tariamente una cosa corao una rueda de reloj de bolsillo y
que no podia tragar nada; se sofocaba, se echaba haciaatras
con la boca muy abierta, los 0jos prominentes y )a cara algo
azulada'y vomihindo cuanto tomaba.

El Dr. Espina quiso aute todo saber por la radiografia el
sitio que ocupaba el cuerpo extrafio, asegurarse de su pre-
sencia con esta exploracion positiva: y para ello sacé una
magnilica radiografia, que demostraba haber un cuerpo ox-
trafio redondeado, con un cuadrado eu su ceutro y al nivel
del puflo 6 extremidad superior del esternén, y dentro del
es6fago. £1 caso era de los que pueden crear lesiones loca-
les, & menudo graves, complicaciones rapidas; y ante la ne-
cesidad de recurrir pronto por el peligro de perforacién, y
siendo enemigo de tentativas ciegas por la infiltracion peri.
esofagica, mandé la pegneOa paciente al Dr. Goyanes, para
que éste lasometiera a la esofagoscopia directa por el méto-
do deKiliiam de Freiburg, cuyo aparato y técnica posee este
ilustrado cirujano.

El Sr. Goyanes estaba examinando alumnos en San Carlos
con el ilustre profesor San Martin, y cuando recibié el aviso
para preparar el instrumental, convinieron en hacer la ex-
ploracién eeofagOBCOpica en la Facultad de Medicina, para
que de paeo la vieran y sirviera de enseCanza a loa alumnos
y discipulos de medicina este caso de cirugia de urgencia.

En efecto; como la nifia continuaba en brazos de su an-
gustiado padre, fué llevada & un cuarto donde la luz del
alumbrado péablico transformada convenientemente, y reba-
jando los lio voltios hasta los siete & doce neceaarios, y dar
paso solamente de 0,6 & 1,6 amperios, para dar al aparato el
potencial que necesita con el reostato de Reiniger, Gebbe*
de Erlangen, se procedi6 & la narcosis cloroférmica de la nifia,
echada sobre una mesa eu decubito dorsal, la cabeza pendien-
te y mantenida por un ayudante del Hospital general.

Se empleé un tubo recto de unos siete milimetros de
diametro, que ofrecia grandes dificultades el pasarlo al es6-
fago por la compresién del cricoides y epiglotis; y un acceso
de sofocacidn intensa que ee presentd, quedando la nifiavio-
lacea, con labocamuy abierta, los ojoe prominentes, la piel
fria'y pulso pequefio, con asfixiainminente, por lo que hubo

que eacar el tobo con su conducto eeofagico y proceder el
Dr. San Martin & la respiracion artificial, en unién del sefior
Goyanes.

El trance fué apuradoy serio, hasta ser conjurado el ac-
cidente inmediato, gracias a la reconocida habilidad de estos
maestros, y mas tarde, y pasado el accidente, ee pudo asien
la misma eesién continsar las tentativas exploratorias,

Al efecto, intentd el Dr. Goyanes pasar otra vez el largo
tubo esofagoscoépico recto, con conductor dentro, de sonda
olivar esofagica, y ayudado por el Dr. San Martin, que late-
ralizaba la laringe y traquearteria, pudo facilitar su intro-
duccidn en el es6fago, y sacando la bujia cénica de goma que
se enchufaba & modo de mandril en el tubo, avanzo con éste,
es6fago adelante, unos diez y seis centimetros desde la arca-
da dentaria.

IInminé con la lamparilla eléctrica de Kiretein, provista
de una lente paraconcentrar loa rayos luminosos, que refie-
jadoB por un prisma en angulo de 45 grados, iban & proyec-
tarse eu el tubo, desde labanda frontal. Quedé, pues, el tubo
introducido por el eeno piriforme izquierdo en et eséfago, é
inclinado en la comisura izquierda de loa labioe de la nifia,
estando la cabeza fuertemente indinada hacia atrds y un
poco haciala derecha, y retirando la bujia después de haber
pasado el auillo del cricoides, y guidandose por la vista, se
hundié progresivamente en la via natural esofagica del me-
diastino posterior alrededor de la aorta.

Con torundas de algodén, montadas en largos portato-
rnndas, se hizo la limpieza de mucosidades del campo de ex-
ploracién, y adaptado el panclectroscopo al tubo, exclama el
Dr. Goyanes: llya lo veot! So asoman al tubo el Dr. San Mar-
tin, el Dr. Jiménez y otros, confirmando todos lo dicho por
el operador.

El Sr. Goyanes sin perder tiempo mota las pinzas de ex-
traccion por dentro del tubo, y extrae después tubo, pinzas y
cuerpo extrafio, todo juntamente.

Un rasgode Stisfaccion y alegria se pinta en todos los
semblantes de ios que presenciiuon esta escena tan torpe-
mente relatada.

He aqui el cuerpo extraflo, parecido & una medallita 6
dije amuleto, colgante, cobrizo, detenido en el punto mas an-
gosto det es6fago entre la porcidn cervical y la tor.icica, en el
sitio acaso del entrecruzamiento con el brongnio izquierdo

Al quitar el cuerpo extraflo con este método incruento, y
al desaparecer la causa que obstruia mas ¢ menos la Inz del
esofago, cesaron también loe sintomas asfixicos ecompafia-
dos de la cianosis de la cara 'y no volvieron los esfuerzos de
deglucién y de vémito; quedando sélo un ligero dolor al ni-
vel del cricoides que ces6 también. La nifia estaba salvada.

La esofagoscopia directa, como va precedida de la vision
del cuerpo extrafio, tiene muchas ventajas, facilitando la
extraccién, como en este caso, y dando el aierta pera no obs-
tinarse en extraer cuerpos extrafios con aristas enclavadasy
producir con ellos graves males, evitables por otros medios
quirargicos, como la esofagotomia, médiastinotomiaé gastro
tomia, segun ios casos.

Para ejercitaree en la préactica y antes de hacerla en el
vivo, debe haberse hecho varias veces en el cadaver.

El padre de la nifia, agradecido, estrecha efusivamente al
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r. Goyaneey al Dr, San Martin; sintiendo bu falta de recur-
s 08 y DO poder corresponder mae gne con la gratitud de su
I ma, &un beneficio y favor tan grande, como el que la cien-
Ma de Espina y otros habla dispensado generosamente & sn
ierua hija.
Da. Ambbosio RODRIGUEZ.

LAS INDICACIONES DE LAS AGUAS
MINERO-MEDICINALES ESPAHOLAS
EN EL TRATAMIENTO DE LAS GASTROPATIAS COMUNES

Conffreaeia dada pur el Dr. D. B L. Y YAQUE

ofesor aaziliar del BispenaariQ de enfermedadea del aparato di-
gestlTo en el Instituto Bnbio, y jefe de la misma en la
Poliolinica Cerrera,
en la Sociedad EspaAola de Hidrologia médica (li.

En el segundo periodo predominan 6 adquieren gran re-
leve loe fendmenos de relajacién con aumento de la capaci-
dad géastrica y disminucién del poder motor del estémago;
ile aqui que parecen iudicadas como preferentes las aguas
icarbonatadas so6dicas en loa casos comunes, y las calcicas
si los fendmenos sensitivos son muy acentuados.

¢(Habra error en nuestra manera de pensar? Quizas.
Pero en tanto no se nos demuestre 6 nos apercibamos de él,
asi creemos deben 6 pueden ser indicadas las aguas minero-
medicinales en el tratamiento de la hiperclorhidria protopa’
tica, aunque sin considerar estaa reglas como pauta rigida y
uniforme, sino capaz y susceptible de las modificaciones con-
venientea r,ne imponga cada caso por sus particularidades.

Cuando la hiperclorhidria es sintomatica de alteraciones
generales 6 procesos especiales, si no se los tiene en cuenta
para la formulacién del tratamiento hiJromineral, se corre
gran riesgo de hacerle intruclunso A ellos es & los que hay
que atender principalmente para disponerlas, y asi, cuando
es debida & trastornos de la crasis sanguinea, como sucede
en particular en las jévenes, cuyas alteraciones secretorias
hiperclorhiJricas suelen ser secundarias las mas de las ve-
ces & la anemia 6 la clorosis, fracasariamos en el empleo de
as aguas 6 tendriamos escasas probabilidades de obtener
buen éxito, si hubiéramos de fundamentar su indicacion ex.
clnsivamente en la alteracién secretoria 6 quimica del jugo
gastrico; en tales casos hay que atender ante todo al proce-
so causal, satisfaciendo la indicacién patogénica, que es
siempre laprimordial. De aqui que en ellas las aguas bicar-
bonatado-ferruginosas tengan utilidad mucho maa frecuente
que las simplemente bicarbonatadas.

Otras veces la hiperclorhidria es sintomatica de esos es
tadoB generales vagos y mal definidos que se comprenden
bajo el nombre genérico de artritismo, y se acompasa de
manifestaciones multiples y muy en particular dermatésicas,
que parecen como alternar con las alteraciones de estoma-
go. Tampoco en ellas obtendriamos todas las ventajas posi-
bles del tratamierto hidromineral si hubiéramos de formu-
lar la indicacién de las aguas s6lo basados en las perturba-
ciones secretorias, pnes es indispensable antes que nada
emplear las necesarias para modificar el estado general; de
aqui la utilidad en ellos del uso de las bicarbonatado-calci
cae, y muy en particular de las que tienen ligeras propor-
ciones de elementos salinos y sobre todo sulfurados.

No es posible sefialar los demas casos, pero siempre con-
viene seguir la misma norma do conducia cuando la hiper-
clothidria sea sintomatica, partiendo del principio general

0) Téaiis el nimero anterior.

gne debe ser ante todo atendida la afecciéon cansa! para la
indicacion del agente hidrolégico.

Las indicaciones hidroterapicas nacen del terreno orga.
nico en que el proceso hiperolorhidrico aparece 6 se des-
arrolla.

Los biperclorhidricoB son casi sin excepcién neurépatas;
y sea cualquiera la teoria que se acepte para explicar la hi-
perciorhidria, bien se la considere como simple alteracion
sensitiva del estbmago para el acido clorhidrico, como de-
fienden Sansoén! en Italia, Verhcegen en Francia y aqui Gon-
zalez Campos, se la Crea con Riegel alteracién exclusiva-
mente secretoria de causa nerviosa 0 resucitando las anti-
guas doctrinas de la gastritis de Broussais, se la relacione
con cambios estructurales de la mucosa, como defiende Ha-
yena, es indudable que cuantos sujetos la padecen, suelen
presentar tal predominancia de sus manifestaciones nervio-
sas, que es bien determinable sn condicién neuropatica.
Pero por ello mismo es facil ver que en unos dominan ios
fenémenos de excitacion, y en otros, por el contrario, loa de
depresion. De donde la necesidad del empleo en unos y otros
de distintas formas hidroterapicas. En los hlperclorbidricos
excitados es mas conveniente la hidroterapia sedante como
en todos los casos analogos; de donde la utilidad de ios ha-
fios templados de larga duracién complementados, con el
empleo de las aplicaciones abdominales calientes si ios fené-
menos dolorosos son muy vivos. Cuando los predominantes
son los de depresion, debe usarse de preferencia la hidrote-
rapia tonica conforme a los principios corrientes y bien
establecidos.

Sin el empleo de la hidroterapia, los beneficios que se
obtengan con el uso de las aguas minero-medicin ales, pueden
ser transitorios 6 insuficientes aun con el mayor acierto en
la prescripcién hidrolégica; en tanto que bien manejada
ésta, es susceptible de cooperar de modo activo al restable-
cimiento permanente de la salud de loa biperclorhidricoB
mas comunes, que son los protopaticos.

En las hiperclorhidrias sintomaticae, la indicacién hidro-
légica ha de fundamentarse y arrancar de la afeccién can
sal para hacer Gtil sus indicados; en estos casos, he ordena
do, y seguramente como yo y con mas frecuencia lo habran
hecho la mayor parte de los que me escuchan, aguas mine-
ro-medicinales, é primera vista contraindicadas en el trata-
miento de la hiperclorhidria por su actividad local, que no
pueden estar indicadas ni ser GtileB por su composicién en
las alteraciones secretorias, y que, sin embargo, lo sony la
tienen en los escrofulosos y en los tuberculosos en periodo
inicia!, en gniencs la excitaciéon secretoria se combina con
tanta frecuencia con la gastritis, y muy en particular en el
periodo llamado pretuberculoso, susceptibles de ser modifi-
cados 6 muy beneficiados por su tratamiento hidromineral
conveniente.

No es posible, & nuestro juicio, detallar mas el empleo
de las aguas minero-medicinales en loa hiperclorhidricos,
descendiendo & los casos particulares; pero las reglas gene-
rales indicadas son pauta suficiente y segura para resolver
siampre con acierto sn prescripcion en los casos gene-
rales.

Junto a la hiperclorhidria es menester estudiar otro tras
torno de secrecion comdn. 6 cuando menos mucho mas fre-
cuente de lo que generalmente se cree, como puede verse si
se someten los gastrépatas & la investigacion del quimismo
gastrico por medio de la sonda; es la hiperclorhidria, patri-
monio casi exclusivo de los neurdpatas, y sobre todo de las
neurdpatas, y capaz de ser observada con frecuencia asocia-
da & todas las neurosas y en especial & la nmirastenia, el
histerismo y otras menos comunas.
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La indicacion de lea aguas minerales tiene que basarse
en ella, en la alteracion secretoria y coincidentemente en las
condiciones organicas del afecto causa de ia gastropatia.

Desde el momento en que creemos, aceptando la teoria de
01. Bemard, que el bicarbonato de sosa y las aguas bicarbo-
natadas so6dicas son susceptibles de producir el estimulo
de la secrecién gastrica siempre que se les emplee en pe-
gnefias dosis antes de las comidas, cabe deducir su utilidad
administradas de este modo en el tratamiento de la hipo-
clorhidria. Estas nos parecen, pues, las indicadas; pero asi
como en la hiperclorhidria es necesario no olvidar el incon-
veniente que tienen muchas de las aguas bicarbonatadas
empleadas en su tratamiento, de contener gran cantidad de
gases, en particular acido carbénico, que sies dudoso pueda
mitigar la sensibilidad, estaen cambio bien averiguado esti
muia las funciones gastricas (y de aqui la necesidad de ha-
cerlas perder estos gaaes espontaneamente 6 calentando-
las), en la bipociorhidria es util su riqueza gaseosa y por tan-
to conveniente emplearlas sin modificaciones que las bagan
perderlos; y aun preferir como consecuencia las aguas
que por su riqueza en acido carbénico se conocen con el
nombre de acidulas.

La neurosis, causa de la hipoelorhidria, exige coinciden-
temente tratamiento hidroterapico, sin cuya asociacién fra-
casaria las mas de las veces el hidroldgico; es, puee,
necesario emplear las formas bidroterapicas, ténicas las
més de las vecse y las menos las sedantes cuando predomi-
nan ostensiblemente los fendémenos de excitacion.

Como forma intermedia entre las alteraciones exclusiva-
mente secretorias y loa procesos estructurales, se encuentra
la dispepsia newo-motriz 6 miastenia géastrica, afeccién bas-
tante frecuente en las urbes y caracterizada por su cuadro
sintomatico complejo, vago y proteiforme y la exuberancia
de manifestaciones neuropaticas. Principal y casi exclusiva-
mente digestivas, tan anguatiosas para loa que las sienten.

Patrimonio casi exclusivo de los neurasténicos, en su abun
dancia baila el motivo de frecuencia.

Para la prescripcion de su tratamiento hidrolégico, es
necesario et examen del quimismo géstrico, si preciso en to-
dos los easoa, indispensable en estos enfermos porque sue-
len ofrecerle poco estable y aun algunas veces alternante en
el mismo sujeto; de aqui que sin esta averiguaciéon previa
toda indicacién hidrolégica tiene mucho de aventurada y
corre el riesgo de ser perfectamente contraproducente. Una
vez hecha, si predominan loa fenémenos de excitacién gés-
trica con quimismo hiperclorhidrico bien demostrado, pue-
den ser Utiles las aguas bicarbonatadas, y en particular las
carbonatado-calcicas, y aun mas si & su empleo se suma el
simultaneo de las formas bidroterapicas ténicas, pues las
formas depresivas son entre nosotros las mas frecuentes en
los neurasténicos, en tanto que las de excitacién son las me-
nos comunes.

Hay & esto respecto en Espafia algunos manantiales que
gozan verdadero y bien merecido crédito, cuya eficacia he
tenido ocasién de comprobar repetidas veces. Y nanea de-
ploro tanto como ahora no poder citar nombres, puesto que
me ha sido dable observar los buenos resultados particula-
res de algunas aguas en el tratamiento de estas formas dis-
pépsicas. Hallanse comprendidas especialmente dentro dej
grupo de las oligo-metalicas, que por su realidad figura como
adicional & la clasificacion publicada en el Anuario y admi-
tida como oficial en Espafia. Entre éstas que otros llaman
indiferentes por su escasez de principios minerales, algunas
parecen de eficacia positiva, sobre todo cuando su uso inter-
no se combina con el de las formas bidroterapicas conve-
nientes. Pero necesario es advertir que ni esta ni ninguna

otra dolencia puede aspirarse & modificarlas por tratamiento
hidromineral, mas que cuando son empleadas durante bas-
tantetiempoy combinadas al régimen alimenticio é higiénico
adecuados y aun mas si estan favorecidas por circunstan-
cias climatolégicas convenientes, nacidas de la situacion
geogréafica y topogréafica del manautial.

Al lado de las alteraciones secretorias estudiadas hay
otra bastante comiUn conocida con el nombre de hipertecre-
cion 6 gaslrosucorrea; no la mencionamos, sin embargo, por-
que tiende hoy & considerarsela como la consecuencia de
una ulcera de localizacién pilérica, y por tanto, las conside-
raciones que se hagan respecto al uso en éstas de las aguas
minerales, son susceptibles de serle aplicadas.

I1l. Gastropafias con lesi6on constante.

Aon cuando son numerosas, s6lo haremos mencioén, co-
mo hemos dicho, de las relativamente frecuentes ¢ oo
mufies.

La gastritis, la Glceray el cancer son, con mucho, las
que mayor namero de veces se ofrecen a la observacion.

Las pasfriftg agudas no son susceptibles de tratamiento
hidromineral por la brevedad de su duracion.

La gastritis cronica protopatica es, contra lo que antee se
creia, afeccién poco frecuente dentro de la patologia comdn
del estbmago para requerir observacién y tratamiento, pues-
to que las mas de las veces la inflamacion es secundaria a
otros afectos que son los predominantes. Por su sintomato-
logia vagay obscura pasarian casi siempre desapercibidas
sin el examen del quimismo, que se caracteriza fundamen-
talmente en la forma mucosa por ligera hipoelorhidria y
gran abundancia de moco; y en la atréfica por la disminu-
cion uniforme, constante y persistente de todos loa elemen-
tos que componen la secrecién gastrica.

Las bases para la formulacion de su tratamiento hidro-
légico son las alteraciones secretorias predominantes y la
afeccion causal.

Como las alteraciones secretorias mas generales son la
hipoelorhidria y la hipersecrecién mucosa, las aguas indica-
das en el tratamiento de estas formas seran las clorurado-
sodicas y )as biearbonatado-sédicas ligeramente acidulas,
puesto que son susceptibles de estimular la secrecion gés-
trica siempre que hay elementos secretores Utiles ai se em-
plean las clorurado-BOdicas en dosis pequefias y por poco
tiempo, y las bicarbonatado-sédicas antea de las comidas y
en dosis también moderadas.

En las gastritis atréficas no hay motivo de indicaciones
bidrominerales generales 6 comunes por la misma gastritis,
pues la falta de elementos secretores las hace a todas inefi-
caces; s6lo atendiendo al estado general de cada enfermo,
podra hacerse la indicacién de las que por este moivo lea
puedan ser particularmente mas utiles.

Las gastritis secundarias son las mas de las veces sinto-
méticas de alteraciones del rifién, enfermedades del corazén
6 afecciones pulmonares; y eu ellas hay que preferir & las
agnas que pudieran estar indicadas s6lo por la alteracion
secretoria, las mas convenientes para el afecto renal, la car-
diopatla 6 la enfermedad pulmonar, causa del proceso gés-
trico, sin atender al cual el remedio hidriatico no sera ¢
seréd incompletamente eficaz. Otras veces una y otra indi-
cacion pueden satisfacerse & un tiempo 6 correlativamente,
segun la predominancia de los fenémenos géastricos 6 causa
les, puesto que no suelen ser incompatibles tas aguas que
para ello pueden ser necesario; pero as preciso no olvidar
que la indicacion causal es siempre lafundamental, y la sin-
tomatica ia menos importante y secundaria.

Junto & las gastritis crénicas, necesario es mencionar el
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empleo de las agaas miaero-iaediciDales en una aieccién
que no pocas veces se acompafa de ella, y en lacual su in-
dicacién pudiera ser muy discutible; nos referimos & la dia-
iacian gditrica, especie patolégica cuya falsedad, segiin la
concepcidn de Bouchard, ha ca -.sado tantos perjuicios a la
patologia gastrica y aun & la general, pues alterando su es-
casa frecuencia y su papel patoldgico, fundé su errénea doc-
trina, base de la antisepsia gastro intestinal, por fortuna
hoy en decadencia.

(Se eonolairé.)

Seccién profesional.

ALERTA CONTRA EL PELIGRO

PARAELCUERPO DE MEDICOS T1TULARES

Al fin el pavoroso fantasma gne bajo el enfatico epiteto
de ley de Administracion local, sobre el que esta & punto
de ultimar su dictamen la ComiBIiOn nombrada por el Go-
bierno, enarbola bandera negra y amenaza, segiin sospecbau
bastante fidedignas, con un dia de luto de imperecedera me-
moria para la clase, al recabar en pro del despético feuda-
lismo de los alcaldes de ios pueblos la omnimoda facultad
de hacer mangas y capirotes con los médicos titulares, des-
de el puntoy hora que trata de abandonar en brazos de la
impericia todo cuanto se refiere & asuntos benéfico eanita-
rins.

Es indudable que ha mejorado muy mucho la situacién
de los médicos de partido, comparada con tiempos no muy
remotos; hoy el espiritu de asociacién y de defensa favore-
cen cualquier acto'en beneficio de nuestras justas aspiracio-
nes, porque gracias al movimiento de progreso iniciado y
sostenido con verdadera tenacidad por el nunca bastante
ponderado presidente de la Asociacion de médicos titulares,
6r. Almarza, y la so menos entusiasta colaboraciéon de
aquel movimiento, la Junta de Patronato, es innegable la
mayor posibilidad de exteriorizar nuestra justa protesta,
pero no con sup icas, lamentos ni humillaciones, sino con
la energia inherente de quienes conocen sus derechos y no
estan dispuestos & sacrificar tantos desvelos, tanta abnega-
cién, tantos riesgos y penalidades puestos & contribucién en
defensa de sus interesesy délos propios del Es ado, en
cnanto se refiere é la Beneficencia y Sanidad délos pueblos,
entregando las funciones técnicas que encarnan en el médi-
co titular, al capricho, ignorancia, mala fe y omnimoda vo-
luntad de caciquea, que, llevando & un grado increible la ley
de las represalias (reprimida hasta cierto punto por la Ins-
truccién general de Sanidad publica, Reglamento del Cuer.
po de titulares y demas Reales 6rdenes y decretos), seran
inexorables en su insaciable sed, no hallando cumplida sa-
tisfaccion & BUvenganza. En virtud de tal actitud, los médi-
cos titulares sucumbiremos mas pronto y en peores condi.
oiones que antes de tantas reformas encaminadas 6 la rege-
neracion de los mismos; si; todos sabemos que la proyectada
y casi conseguida estabilidad del médico titular es constan-
te pesadilla, no ya del cacique de aldea, sino, y esto es lo
peor, de magnates y elevados tribunos que en el intrincado
engranaje de las cubalas politicas saben aprisionar en sus re-
des la tranquilidad de unos modestos funcionarios, & los
que desde la mas humilde choza hasta el méas espléndido pa-
lacio se les exige el cuidado de lo que mas estiman la fami-
lia 7 la nacién: la vida y la salud.

£1 Estado no baila barreras en demandar de los médicos

MEDICO

titulares muchos y delicados servicios profesionales, porque
los representantes de la Patria persuadidos estan de los po-
sitivos bienes que & la misma reportan, y resulta, en verdad,
sarcasmo inaudito gne frente & tantea deberes y en pago a
tan sublimes obligaciones como gravitan sobre el médico ti-
tular, se les recompense negandoles la inamovilidad de sus
cargos no puesta en dii lay concedida & otros funcionarios,
si bien es cierto dignos de ella, no por eso mas merecedores
que nosotros.

En verdad, creiamos habernos aproximado a la cima de
nuestras justas peticiones, esperando obtener de la novisima
Instruccién de Sanidad y Reglamento del Cuerpo de titula-
res (nacidos al amparo de nuestra Asociacién) una nueva era
que viniera & suavizar y contrarrestar los sufrimientos y
desdichas que desde tiempos remotos son anejos & la clase
de médicos titulsres; pero he aqui de qué suerte el flamante
proyecto de Administracién local se yergue cual siniestra
guadafia, amagando hundir en el méas profundo abismo el
fruto de la méas honorable labor; ante ese proyecto, nefasto
por cuanto & nosotros se refiere, precisa un movimiento de
reaccion, en el que, prescindiendo de contemplativas consi-
deraciones y mezquinas sutilezas, hagamos comprender gne
no estamos dispuestos & soportar la pesada losa, bajo la cual
se intenta inhumar jas esperanzas de un futuro porvenir
bien merecido por todos conceptos, impidiendo asi se agoste
en flor la rafaga regeneradora que vislumbrabamos & impul-
sos de la soberbia, de la ignorancia y de la malicia de quic-
hes ya saborean el placer de arrollarnos sin piedad alguna.

Urge estar preparados, aunando con inquebrantable volun
tad todas nuestras energias, dirigidas 6 combatir la verda-
dera siembra de iras y odios qne han de surgir en derredor
nuestro, evitando venga al suelo, cnal fragil castillo de naipes,
lo alcanzado & tanta costa por ia Instruccién sanitaria y
Reglamento del Cuerpo.

Seria altamente ridiculo que el Sr. Maura, brillante pro-
mulgador de las aspiraciones del Cuerpo de mélicos titulares
y ardiente defensor de la redencion de la clase, con lacual se
connaturalizé al sancionar la vigente Instruccién sanitaria,
permitiera que bajo el pretexto de la descentralizacién, auto-
nomia municipal y proyecto de ley de Administracion local,
renaciera el periodo de ladictadura y arcaicas tropelias de la
hibrida autoridad concejil en asuntos benéfico sanilarioe; no,
el presidente honorario de nuestra Junta de Patronato no
puede llegar & tolerar que ios médicos titulares vuelvan & ser
pasto de la volubilidad de los municipios, que por un quitame
alla estas pajas cambian de médicos con mas facilidad gne
de camisa; dar un paso hacia el retroceso sobrepujaria loa
limites de lo increible y estarla en ostensible pugna con el
propoésito del actual presidente del Consejo de Ministros,
que desde eu reforma sanitaria demostré su decidido con-
sorcio en honor & ia inamovilidad de los médicos titulares, 6
los que confié los intereses de la salud publica cual fielesin-
térpretes de la misma y factores mas esenciales sin duda
alguna en la europeizacién de niiestra patria; el tal proyecto
de Administracion local no debe coarta, lafuncion centraliza-
dora del Estado en asuntos benéfico-sanitarios, porque des-
apareciendo tal caracter huelga también dicha funcidn tute-
lar, que posee tal indubitable condicién por tratarse de asun
tos gne interesan a la colectividad y no a! individuo.

Antes de que se discuta y se vote por los Cuerpos colé-
gisladores la ley de Administracion local, conviene estemos
en permanentealerta; todas las (‘'recaueiones resultan escasa.’»
en la guerra que se nos declara; ya saborean loa muoiciploa
la miel que se les acerca & los labios; ya comentan regocija-
dos el festin de su victoria y preparan la cop.i de acibar con
que brindan & sus maédicos titulares; ya proyectan su danza
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macabra en holocauato de loavencidos. Ineieto en que ee pre-
cieo permanecer en completa agitaciéon a fin de desviar 6
detener el golpe con que se intenta anonadarnos; sin demora
alguna, ee impone no dejadnos quebrar cual fragil varilla de
criatal, demostrando de una vez para eiempre, que la débil
varilla ee traneforma, en virtud de la unidad de aspiraciocea,
en poderosa columna de hierro resistente & los embates de
las mée rudas embestidas de nuestros detractores; es nece-
sario no dejarnos amilanar ante el potente empuje de nues-
tros tiranos; hoy, gracias a las corrientes de fraternidad incul-
cadas en nuestra numerosa familia por la Asociacién de mé-
dicos titulares, podemos y debemos hacer frente sin recatar
las contrariedades que puedan surgir ante nuestras aspira-
ciones, si no queremos perecer en la demanda hundiéndonos
para siempre con mayores desprestigios y desconsideracio-
nes que antea; si, porque de la lucha entablada entre ene-
migos nobles, nace la coneideraciéon y caballerosidad del
vencedor para el vencido; pero cuando el triunfador no per-
tenece & aquella categoria, no halla para el vencido mas que
el martirio, la ofensa y el aniquilamiento del miamo.

Si laley de Administracion local vuelve & conceder & los
municipios amplias facultades parael nombramiento y sepa-
racion de sus médicos titulares, aquellas corporaciones, repri-
midas por algun tiempo ante la Instruccién sanitaria y el
Reglamento organico del Cuerpo, ¢;quién duda que daran
rienda suelta y desenfrenada & sus concupiscenciae, no
hallando hartura en esta senda?

Es seguro que a estss horas en el seno de nuestra Junta
de Patronato, de la Central de nuestra Asociacion, de las
Directivas de psrtido y de cada médico titular en particular,
se han renovado antiguas heridas, y todas y cada una buscan
con anhelo el balsamo que ha de cicatrizarlas; es preciso
reanimar el fuego de nuestra causa impidiendo que la con-
suman sin dejar siquiera rastro de sus cenizas; eu la actua-
lidad contamos con importantes factores para subvenir al
siniestro, siempre y cuando que, poseidos del eminente pe-
ligro, nos anticipemos & los acontecimientos; una vez sancio-
nado por ambas Camaras el proyecto de Administracion
local, serla por demas dificil, cuando no imposible, encontrar
remedio al mal.

Hay que responder con un seto serio y propio de almas
viriles en la defensa de la ventajosa situaciéon que hemos
logrado en la época actual, y esto no se obtiene sin un
esfuerzo supremo en que se consuma basca el Gltimo car
tuoho; procedamos con mesura, pero con energia inquebran-
table, y noa vez apurados ciertos recursos sin conseguir
nuestro propdsito, depongamos nuestros cargos eu manos de
quien nos niega la estabilidad que & otros funcionarios
tienen concedida; de esperar es no lleguen las cosas a tal ex-
tremo, y en tanto me atrevo & proponer que la Junta Central
de nuestra Asociacion y la de Gobiernoy Patronato eleven
una exposicién al presidente del Consejo de Ministros, y ei
es necesario un mensaje & S. M. el Rey, con las firmas de
todos los médicos titulares de Eapafia, pidiendo que la ley
de Administraciéu local no perjudique en nada a la necesa-
ria'y reconocida inamovilidad de los individuos del Cuerpo
de médicos titulares ni al! ejercido de lasfunciones benéfico-
sanitarias de los pueblos.

No es posible que 8. M. el Rey, ni el presidente honorario
de la Junta de Patronato, desatiendan y dejen de apadrinar
lal peticién, ya que lo miamo nuestro joveny entusiasta Mo-
narca que el Sr. Maura se identificaron con las aspiraciones
do loa médicos titulares al promulgar el Real decreto de la
de Enero de 1904,

Es cierto que las turbulencias politicas no han logrado
convertir eu Ley la proposiciéon del insigne diputado seflor

Alonso Caatrillo; la misma suerte ha cabido & tal proposicion
que & los tres proyectos de bases para una nueva Lsy de
Sanidad que subsanara las deficiencias de la ya caduca de
1956, no obstante la encomiéstica labor de los Sres. Calleja,
Cortezo, Pulido, Gtmeno, etc.; hay gne reconocer que en la
actualidad se ha operado una provechosa reforma en el
sufrido Cuerpo de médicos titulares, que hace factible su
completa redencién.

Pues bien; emprendamos con fe y sin desaliento la reso-
lucién del problema que la ley de Administracién local nos
plantea, y no dudemos que, ayudados por el presidente hono-
rario de la Junta de Gobierno y Patronato y por nuestro in-
fatigable y querido campeén Sr. Almatza, lograremos des-
pejar la incoguita.

No hay que descuidarse sopefia de convertirnos en com-
plices de nuestra propia hecatombe.

Un titulas.

Colmenar Viejo, Janlo de 1907,

Periédicos Médicos.

Es IDIOMA EzTBANjBao: |I. Botnrft de U aorta y del ventrioolo
izquierdo.— 11. Aooién de los aneaté.loos sobre la sangre.—III.
El snioidio ea Oporto.~1V. Epitelioma perlado onrado en ona-
tro sesiones eléotrioas de gran freoaeaoia,— V. Arterie-esolero-
sis experimental por laniootiaa,— V|1, Lanefeopezia.— Vil. Sig-
nos ellnlooB de lostnmores renales de origen snprarrenal.—VIH.
Profilaxis 7 tratamiento de la infeoei6a peritoneal i. favor de la
liiperlenoooitosis producida por el nnoleinato de soas.— IX. Eri-
sipelas de la oara en el carao del tratamiento opoterapico ovari-
00.—X. Eqgaimosie anboonjuntivales no tranmatiooi, bilsteralea
7 totales.

|
Rotura de la aorta y del ventriculo lzquierdo.

R. A. Forster habla de una enferma de setentay nueve
afios, demente y que cay6i en cama por una bronquitis, per-
maneciendo en ella durante tres semanas. De pronto una
maOana se qued6é muerta, sin causa aparente alguna. La
autopsia permitié6 ver uu notable enfisema puimonar; el
saco pericardiuco ee encontraba repleto de serosidad y coa-
gulos de distiutos tamarios; en la aorta habia noa rasgadura,
4 so salida del corazon, que media unas tres pulgadas do lar
go. La sangre habia evidentemente roto latUnica interior y
mediado la arteria, disecando estas dos tunicas de la exter-
na; una vez rota la Ultima habia formada un depésito de
sangre de tal volumen y con tal presion, qne habia hecho
reventar el saco pericardiaco.

Las paredes de la aorta estaban adelgazadas y presenta-
ban algunos pequefios focos de ateroma, no siendo, sin em-
bargo, muy manifiestos los cambios degenerativos. Las val-
vulas del corazén estaban completamente sanas.

El segundo caso era un individuo de unos sesenta afios,
también demente, coa historia de vascular y que murié
de pronto. En la autopsia se vié el pulmén izquierdo atelec-
tasiado y un derrame seroso y coagulos en el pericardio.
Habla ademas una abertura en la pared anterior del ventri-
culo izquierdo, que media pulgada y media de largo, dirigida
hacia el tabique interventricular y a igual distancia entre
la baso y el vértice dol corazén. El borde de Ja abertura era
franjeado, y en conjunto tenia forma de cono de base exter-
na. EI masculo cardiaco estaba dilatado y flacido, y no tenia
aspecto de degeneracion grasa. La aorta tenia placas de ate-
roma abundantes en toda su superficie. La ramadescenden-
te de la coronaria izquierda estaba casi compleiaments
ocluida, & su entrada, por una degeneracién atoromatoea de
eu pared y en este punto presentaba una sona dura como
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ana piedra. Al lado de eeta rama de ]a arteria jera donde ee
habia roto el miocardio, lo cual se explica porque el mdscu-
lo, desproTisto de nutricién por falta de riego eangiiineo,
habia sufrido la necrosis de que habla Ziegler y la denomi-
na miomolacia do cordie.—(TTie Lancet.)

11
Accion de los anestésicos sobre la sangre.

Mulger ha estudiado los efectos del éter y el cloroforme
en la anestesia sobre la sangre.

Anestesiado un animal le extraia un 6rgano, lo secciona-
ba y hacia preparaciones de la sangre que manaba. Los
cambios encontrados en los elementas de la sanere y en los
vasos, han sido de importancia.

Loe glébulos rojos sufren grandes trastornos en su for-
ma, y ademas suelen presentar granulaciones de substan-
cias no conocidas y pequeQos filamentos de fibrina adheri-
dos & su superficie.

Las lesiones de los vasos son méas manifiestos en loe
pulmones que en los demas érganos, su epitelio aparece en-
grosado probablemente por la irritacién que producen di-
chos productos. El cloroformo parece producir altMaciones
y mas profundas que el éter.

La coagnlabilidad de la sangre esta aumentada después
déla anestesia y la hemoglobina se encuentra en parte re-
ducida.

El namero de loa glébulos rojos estad disminuido consi-
derablemente y su forma, por lo general, alterada.—(Medicoi
fiecord.j— VABELA Saetobio.

11
El suicidio en Oporto.

Bi médico-director del Depésitojudicial de cadaveres (La
Morgue) de Oporto, Sr. Lomos, da cuenta de haberse hecho
en éste 1.000 autopsias en los siete afios comprendidos desde
1000 & 1008, ambos inclusives, mas el mes de Enero de 1007,
y que 112 de esas autopsias han recaido en suicidas. Pero 24
de los antopsiados no eran vecinos de Oporto, sino de las
inmediaciones (sobre todo de Villa Nova de Gaya); de modo
que el total real de suicidios, en el plazo de los siete afios
citados, ha sido en Oporto de 88 personas; de las cuales 63
fueron varones y 22 hembras, 6 sea una tercera parte de
éstas que de aquellos, y de trece afios la menor suicida
hembra y setenta y cinco el mayor suicida varén; afirman-
dose de este modo en Oporto la mayor precocidad femenina
para el suicidio.

De los 88 que constituyen el total de suicidas muertos y
autopsiadoB en este tiempo en Oporto, 39 fueron solteros
(26 v. y 14. h.), 37 casados (30 v. y 7 hembras), 10 viudos
(9 V. y 1 h.)y dos se ignora su estado. Ademas, 21 se dedica-
ban & la industria, 8 & los transportes, 17 al comercio, 2 for-
maban parte de le.fuerza publica, 6 eran empleados publicos,
2 ejercian pro/eiioites liberales, 2 vivian de sus rentas, 14 se
consagraban & trabajos domésticos y 18 & profesiones deseo-
nocidas.—{Ganeta dos Sospitaes do Porto.)

v

Epiielloma perlado curado en cuatro seelonea eléctricas de
gran frecuencia.

El caso que describe el autor de este trabajo, Dr. Petit,
es el de una eefiora como de cuarenta afios, de buena salud
general, con una hija de veinte afios, que ha heredado de su
madre la obesidad que parece ser de familia y de cepa artri-
tica. Esta sefiora se presentd en la consulta del Dr, Petit en
Julio de 1906, quejandose de un tumoicito rojizo en la me-
jilla izquierda, del grandor de una cabeza de alflUar de som-

toero de eefiora y que cuantos médicos le hablan visto le
habian calificado de epitelioma. No creyendo el autor del
presente trabajo que urgia poner manoen este tumor, indic6
a la paciente que volviese & la consulta pasadas que fuesen
las vacaciouea de verano, en Septiembre, y entonces la tra-
taria por la electricidad, que la enferma habia preferido ala
maniobra quirdrgica, propuesta por otros profesores.
Cuando se cumplié el plazo y volvié la enferma, aplicé el
Sr. Petit sobre el tumor una capa de algodén hidroéfilo em-
papado en una disolucién de cocaina, y transcurridos cinco
minutos, dié comienzo a la sesién eléctrica, sin ser mas que
parcial la anestesia. Al efecto, dirigi6 la punta de! electrodo
hacia el tumor y aplicé la mano izquierda en la mejilla

correspondiente de la enferma. El aparato comprendia una.

bobina de Gaife de 25 centimetros, un condensador plano y
un interruptor ContremouHns Gaife. Los bordes del conden-
sador estaban articulados con el Bolenoide de alta tension
de Arsonval; uno de los polos del cual iba & tierra 'y el otro
estaba on relacion con el porta-electrodo que el Dr. Petit
tenia en su mano derecha y terminaba .en el electrodo me-
talico de Doumer que este autor ha descrito para el trata-
miento de las fisuras del ano. Al ponor el clinico citado su
mano izquierda sobre la mejilla de la enferma, salté una
corta chispa y choc6 normalmente en el tumor. Pasados unos
instantes el profeeor retir6é su mano y la sesiun habia ter-
minado, durando unos seis minutos. A loa cinco dias se
repitio la sesién, hallandose como quebrantado el tumor, de
modo tal que toda la parte méas saliente estaba reemplazada
por una costra. Ocho dias después habia caido ésta por si
misma, habiéndose disminuido una mitad la superficie
cruenta, lo propio en su area que en eu profundidad. Se
aplicé la tercera sesion, idéntica & las anteriores, y pasados
cinco dias se veia gne el grano apenas si era como uno de
mijo. Se aplico la cuarta seeiéu y la paciente volvié catorce
dias deapnés & la consulta del Dr. Petit, el que la hall6 del
todo curada; habiendo recobrado de tal modo la normalidad
los tejidos constitutivos del tumorcito, que no habia la menor
seQal de neoplaaia, ni cicatriz sustitutiva.—(¢;a Trilnme
Médicale.)

Arterlo-esclerosis experimental por la nicotina.

El profesor italiano Papadia estudia las lesiones aérticas
obtenidas en los conejos &favor de inyecciones intravenosas
de nicotina, por razon del efecto intoxicador é hipertensivo
de la nicotina. Estas lesiones se refieren a la destruccion de
la tinica media del vaso, lo que ocasiona una facil dilatacion
vascular & impulso de las variaciones intensas y bruscas de
la tensién sanguinea; convirtiéndose en hipertrofia la endo-
arteritie, que leeulta, asi, ana endoarteritis esclerosa hiper-
tréfica con numerosas fibras elasticas y procesos de degeoe.
racion en la profundidad. Esta necrosis de la tinica media
se infiltra de sales calcareasy provoca en su derredor una
proliferaciéon conjuntiva.—(Gozeife des Sépitaux.)

Vi

La nefropexia.

El Dr. Oathelin hace constar publicamente la técnica de
la nefropexia por el procedimiento capsular de Ramén Gai-
teras, de Nueva York, que es el signieute; El principal objeto
del autor es el de asegurar at rifiéon su posicion normal me-
diante los tiempos siguientes de la maniobra: 1.» Incision
longitudinal de la capsula fibrosa, & todo lo largo de su borde
convexo, de un extremo 6 polo al otro, conduciendo el bis-
turi por el conducto de una sonda y concluyendo por des-
prender la capsula solamente al nivel do la parte media de

de
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su cara posterior desde ouyo momento cabe frotar la pared
abdominal posterior con unagasa 6 cepillo en la parte corres-
pondiente & su contacto directo con el parénquima. 2.® Se
colocnn en V, en eu sitio, los dos primeros hilos de catgut
cromado, cosidos ala linea méaxima de la capsula. 8.0 Coloca-
cion de loa otros dos hilos en la cara anterior no decapsulada,
como homélogos de loa pantos posteriores. 4,0 Estos hilos se
pasan luego a! través de loe musculos y fsscias de la pared
lumbar. 6® Sutura de las paredes musculares anteriores y
posteriores por puntos de catgut, separados. 6.» Ligazén de
los hilos capsulares anteriores, uniendo y sujetando con la
posible fuerza dos hilos superiores y luego otros dos infe-
riores.

El Dr. Cathelfn presenta, por su parte, hasta seis casos
clinicos de esta rectificacién visceral, didendo que esta indi-
cada con verdadera rareza, pues que los rifiones flotantes se
podrian llamar rifionetfetales, que signiflean toda una deten-
cion de desarrollo. -{La Tribuns Aiédteaie.)

Vil

Signos ctinicos de los tumores renales de origen suprarrenal.

El Dr. Crispolti ha dedicado al estudio de los hipernefro.
mas un trabajo anatomo patolégico y clinico, del que entre-
sacamos el siguiente resumen sintomatico.

Hemos de empezar por recordar que ee entiende por hi-
ptrnefroma un tumor de origen siempre en las células supra
rrenales, pero que muy bien puede ser del tipo adenoma, car-
cinoma 6 sarcoma. Por lo comun, afecta un solo rifion y se
presenta particularmente en la edad adulta. Su evolucién es
rapida y abarca tres periodos: prodrémico, de estadoy ter-
minal; pero este Ultimo sélo aparece cuando no ha sido ope-
rado el enfermo. Cada uno de estos periodos se halla cons-
tituido por un conjunto de fendmenos que se presentan su-
bitamente en forma de ataques, de una duracién variable
entre dos y cuatro dias, siguiéndoles un espacio de tiempo de
bienestar absoluto cuando el mal es reciento, y relativo, no
mas, cuando es antiguo, que asi puede durar unos cuantos
dias como unos cuantos meses.

En el periodo prodrémico aparece de pronto nn dolor vio-
lento en la regién lumbar, seguido de una sensacién de peso
en la zona homoénima, y luego de hematuria; sangre que va
en aumento poco & poco y se acompafia con peso en el lado
enfermo, y luego de albuminuria, trasde lo cual viene la nor-
malizacion de laorina,

En ol periodo de estado se hace atroz el dolorlumbar, ex-
tendiéndose al lado de la lesion, como lo hacen sus irradia-
ciones por el dorso y abdomen, y siendo su punto maTjmo
el trayecto del nretér, sobre todo en eu parte mas inferior.

El periodo final se caracteriza por la persistencia de la
hematuria y la continuaciéon del dolor en 1a regién lumbar,
sefialadamente al lado enfermo. Las micciones son frecuen-
tes, con sensacién de quemadura alo largo de lametray jas
escasas orinas son albuminosas. A veces sobrevienen recru-
decimientos de los sintomas, la hematuria inclusive, y el do
lor yquemazon.

Crispolti insiste en la conveniencia grande que resultade
conocer bien estos tumores, pues rara vez hay mas de un ri-
fion enfermo; de modo que una operacidn bien hecha y con
oportunidad, es muy capaz de salvar & un enfermo.-{Gate-
(te des Hopiiaxix.)

VIH

Profilaxis y tratamiento de la Infeccién peritoneal, & favor
de la hiperleucocitosis producida por el nuoleinato de sosa.

r.os (iocf<ires Ohantoinessr y Kalin han dirigido & la Aca-
deiniii lie Medicina de Parla una importante comunicacién

sobre la profilaxis y el tratamiento de la peritonitis infeccio-
sa, que son al tenor siguiente;

«En primer término encuentran la hiperleucocitosis
abundante y defensiva de la sangre, provocada por la inyec-
cién subcutanea del nucleinato de sosa; manera casi segura
de impedir que una perforacion del intestino, acontecida en
el curso de una fiebre tifoidea, y abandonada & eif misma, de-
cida la muerte del enfermo. Es el efecto de la fagocitosis que
la naturaleza del enfermo lleva & cabo, bajo laaccién del nu-
cleinato, sobre los microbios patoldgicos. Por ejemplo, hemos
podido observar, nuestro ayudante Muhit y nosotros, la exis-
tencia de un enfermo de perforacién intestinal gne sometido
al nucleinato de sosa, mostré un indice opsénico de 2,6 con
relacion al normal de 1,60, no bien hablan transcurrido vein
ticuatro horas después de la inyeccién subcutanea; de modo
gne aparecia casi doblada la energia fagocitaria del enero, y
la flegmasia peritoneal estaba manifiestamente en retirada.

Pero el nucleinato sédico produce fiebre y malestar, que
duran poco, si, pero que se toleran, tanto peor, cuanto mas
grave esté el paciente. Es muy de afadir el hecho de que la
hiperleucocitosis defensiva ofrece la singularisima ventaja
de ser general, 6 lo que es lo mismo, no limitada exclusiva-
mente al peritoneo.—{PuUetin de I’Acad. de Médec.)

IX

Erisipelas de la oara en el curso del tratamiento opoteraptoe
ovarico.

MM- L. Renon y A. Delille dicen haber observado tres
casos de erisipela facial en el curso de las investigaciones
opoterapicBB que han emprendido, tratando enfermas con
¢l polvo total de ovario.

La primera era una mnjer de cuarenta y tres afos, jor-
nalera, que entr6 en el hospital por motivo de dolores difu-
so0s, acentuados, sobre todo, en la pierna izquierda, pero ata-
cada ademas de mixedemay en la que habia ya tenilo lu-
gar, seis afios harfa, un ataque de erisipela, tres meses des-
pués de suprimirse la menstruacion; cuyo ataque se repitid
a loa cinco dias de instituirse un régimen opoterapico ovari-
co y se reprodujo dus y medio meses después, torpido y api
rético, con fendmenos generales como antes, pero un tanto
mas marcados, no obstante el no haberse empleado el polvo
ovarico. La otra mujer también hospitalaria, de cuarenta y
un afos, era otra enferma de mixedema atfpico, sujeta &
erisipela catamenial de repeticién, que ¢ los diez afios de
una histerectoraia, con ablacion de los anejos, y ocho des-
pués de una erisipela grave, tuvo otro ataque de ésta en el
curso de un tratamiento opoterapico ovarico, al mes de ins
titulda esta medicacién. Y, por ultimo, otra enferma de hos
pita), de veintiuin afios, con sindrome tuberculoso pulmonar
de Basedow, & los tres meses de tratada por el polvo de ova-
rio, y en la declinacién de un periodo menstrual, f'i6 asal-
tada por una erisipela benigna de la cara, sin ningdn otro
antecedente analogo.

Los autores Lacen notar que en las tres enfermas de
que se trata ha coincidido la erisipela facial con la adminis-
tracion del polvo ovérico al interior, siendo el cuadro clini-
co el acostumbrado en las erisipelas catamenialea; que em-
piezan por muy poco, son nulos, 6 punto menos, los sinto-
mas generales y es torpida y limitadisima la lesién local,
luteresa, pues, el estudiar por este camino lo accesible de
las mujeres & las infecciones, antee, durante y después de
la (tincién menstrnal, asi como en todo el tiempo de su vida
genésica.—(Buiief. ef Memoir. de la Soc. 3£;d. des hOp. de

Paru.
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Equimosla subconjuntivales no traumaticos, bilaterales
y totales.

El Dr. Painblan, antiguo profesor deCliQica oftalmolégi-
ca de la Facultad de Lille, y M Arquembourg, interno de
loe hoapitalea, han publicado un estudio sobre los equimo-
gis Bubconjuntivales no traumaticos, acompafado del rela-
to de cinco interesantes casos clinicos, dos de los cuales
bau recaido eu nifios de cuatro afios de edad, afectados de
tos ferina desde hada tres semanas. Ninguno de los cinco ca-
sos ha sido acompafiado de bemofllia. El Unico factor que
ba podido ser tomado en conaideracién, como agente causal,
es el esfuerso en el primer caso (veintiséis afios de edad) un
golpe de tos; en el cuarto (cuarenta y un afios) las violencias,
en gran parte automaticas, consiguientes al atropellamiento
por un carro cargado de tierra y guijarros, y en el caso
quinto (sefiora de cincuenta y siete afos) los grandes es-
fuerzos e~dgidos por un estrefiimiento mny pertinaz, que
reclam¢ & deshora de una noche una defecacion extraordi-
naria. En ningan caso hubo hemorragia subrretinlaua, ni
tampoco por la nariz ni por los oidos; no pudiéndose atri-
buir el hecho & una fragilid :d morbosa de las paredes vas-
culares que, como acontece en loa viejos, hace & éstas lo
bastante quebradizas para explicar los egnimOBIs esponta-
neos de los mismos.

Loa antores se hallan de acnerdo con estos clinicos, res-
pecto & la idéntica patogenia de la hemorragia subconjun-
tival y la mascara equimésica; originadas ambas por un me-
rsnismo idéntico de refiujo de ssngre del teiritorio de la
yugular, defendida tan insuficientemente por algonas raras
é insignificantes valvulas, y de impulso activo de la sangre
arterial mediante el esfuerzo tdraco abdominal.—(L'EcAo
Médical du iford.)—M. SAnchez y OABaascosA.

Sociedades cientificas.
REAL ACADEMIA DE MEDICINA

SESION DEL Dla 16 DE JUNIO DE 1807
Neurectomfa del trigémino.

El profesor D. Alejandro San Martin y Satrastegui hizo
uso de la palabra, y dié cuenta de dos caeos clinicos de neu-
rectomia del trigémino 6 del quinto par, en sus ramificacio-
nes de la segunda rama, afectos de nenralgia con accesos y
paroxismos de punzantes dolores insoportables, que se pre-
sentaron sin causa alguna.

Uno de los pacientes presentados es un sacerdote de mas
de sesenta y ocho afios, natural de Lugo; el cual, después de
catorce afios con neuralgia intensay viviendo en Madrid, y
en que el punto doloroso residia en la regiéon nasal y en uno
de los cornetes nasales, fné tratado por el Dr. Compaired, y
mas tarde visto por el Dr. San Martlo; y dgdando si con la
neurectomia del maxilar superior 6 del sub orbitarlo, tuvo
que contentarse con la extirpacion del nervio maxilar supe-
rior derecho por el método de Kocher, consistente en trazar
una incisién como la que ba aconsejado paraponer al descn-
bierto el nervio infra-orbitario, pero més larga; y que comen-
zando & un centimetro por dentro del agujero infra-orbitario,
y a6 milimetros por debajo del extremo interno del borde
inferior de la érbita, se dirige on poco oblicuamente hacia
abajo, pero en sentido horizontal, sobre la parte inferior del
hueso pédmulo hasta llegar al arco zigomatlco. Se desvia 6
se liga la arteria facial, quedando ahajo el conducto de Ste-
non, y en el extremo externo camina la incisién entre las
fibras mas inferiores del musculo orbicular de los parpados,

y encima del origen del musculo cuadrado del labio supe-
rior, sobre el hueso. Be desprende el primer musculo con
el periostio, y el Gltimo musculo se desprende también sub-
peridjticamente hasta llegar & poner al descubierto el ner-
vio infra-orbitario en el punto por donde sale del conducto
de an nombre, podiendo entonces cogerlo con un gancho de
ligaduras. Y siguiendo en todo el método de T. Kocher, ter-
mina por el arrancamiento segun aconseja Thierach, y ter-
minada la operacién, colocé el hueso pémulo en su sitio y
se unieron los bordes de la herida cutanea.

Con este método, dice el Dr. Bsn Martin, puso al des
cubierto y pudo seguir el nervio maxilar superior y todas
sos ramas, y extirparlas como si fueran neoplasias malig-
nas, menos el ganglio esfeno-palatino, pero extrajo el nervio
en el agujero redondo menor 6 esteno espinoso.

Pas6 el enfermo el primer afio bien, ha celebrado misa,
y s6lo dejo6 de ir pocos dias a ella; han pasado mas de dos
afios después de operado, y aunque el paciente se encuentra
mucho mejor que antiguamente, no esta del todo satisfecho.

El otro enfermo que presenta & la Academia, estuvo pa-
deciendo diez y ocho afios una neuralgia periférica del tri-
gémino en eo segunda rama infra-orbitaiia izquierda;y es
un hombre enjuto, delgado y de pocas carnes, natural de
Aliseda de Termes (Avila), y operado con reseccion del ner-
vio infra-orbitario y supramaxilar, hace tiempo, como el an
torior; éste esta curado completamente.

El uno estd completamente sano y el otro incompleta-
mente cliralo 6 mejorado solamente; ;por qué esta diferen-
cia? Para mi, afiade el docto catedratico, consiste en esta
operacion periférica, en que a pesar de todo el nervio se ha
regenerado. Por lo que en las neiirectomiae ee preciso se-
guir hacia arriba las ramas periféricas, cnando menos basta
el punto en que todas las ramificaciones atacadas de nea-
ralgia ee reiinen en un tronco comun; este es el ponto indi-
cado para practicar la seccién y extirpar ramo por ramo
hasta el final accesible como en los tumores malignos. De
esta suerte, crearlanse fuentes quimiotacticas artificiales, a
cnyo influjo los axones extraviadoa de en ruta ballerianse
imposibilitados de alcanzar los aparatos sensitivos termina-
les, como afirma Cajal.

Por lo tanto, este es el caso usual, y lo corriente son las
recidivas sobrevenidas después de las operaciones; pero son
menos intensas que el padecimiento originario, hasta el
punto que el enfermo se conforma con su estado, y no van
al snicidio ni amenazan con él.

Dice el profesor San Martin: Pensando yo en que no era
posible impedir la reproduccién de los ramos nerviosos de
tan complicada trama resecada y arrancada, discurri si no
se podris adelantar algo tapando el agujero redondo mayor
6 maxilar superior; y esta idea la puse en practica, y con
oro en laminas estuve orificando el agujero redondo mayor
y la parte correspondiente del craneo en muralla delante
del gaqglio de Gasser.

En este Gltimo caso se cor6 por primera intencion; pero
a los pocos dias, aunque recomendé nada de lo hecho se di-
jera al paciente, éste que es hombre de modales finos, aten-
tos y distinguidos, lo encontré mal humorado, y diciéndome
que tenia molestias en la cabeza, y en seguida comprendi
que le habian dicho algo de lo que paeabe, recordando lo de
Boux (de Lausana) con la grapa 6 el clavo de aluminio para
el tratamiento del cierre del conducto inguinal en la bernia
de la mnjer, que la que lo sabe se gneja que tiene clavo, y
la que no se lo dicen no se apercibe de tal cuerpo extrafio;
asi que este paciente estuvo dos meses mas en la clinica
baeta que se march6, viendo que no le sucedia nada ds
anorma y estando curado.
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£1 Dr. Riberay Sana dice que le pereda muy bien que
'faeran expuestoe estos casos, después de dejar pasar algan
tiempo para que éste demuestre, sin premura, cémo se re
suelvea los sucesos futuros, y juzgar asi de loa éxitos ope-
ratorios 6 terapéuticos.

Refiere que hace tres afios operé una tuberculosis del
testiculo 6 epididimectomla de Bardeubeaer, é injertando el
cordén espormatico y conducto deferente en el mismo; y hoy,
después de ese tiempo, estd igual uno que otro testiculo»
con la inclinacién sexual que es la misma que antes de la
uperaciOD, y la propagacién tuberculosa quedd detenida,
siendo los resultados excelentes desde todos los puntos de
vista.

Cita también un caso que, probablemente 6 con verosi-
militud, recordara el Dr. Alonso y Safudo, al que asistia ia
razOQ con mas fandamento, en el que se trataba de una mu-
jer de cuarenta y tantos afios que presentaba una neuralgia
Jel trigémino 6 quinto par, con varios puntos dolorosos de
sus tres ramas, aupra-orbitaria, infra-orbitariay mentoniana
con irradiacion a las regiones contiguas, y fiandose en que
no bable antecedentes patolégicos y los fendmenos doloro-
sos iniciados en el maxilar superior, regién supra-orbitaria
frontal y nervio occipital mayor, juzgué que era neuralgia
periférica; y en Octubre hice la reseccién del nervio maxi-
lar superior en U, y del inferior, y no me quedé corto en ia
reseccién; y hubo un accidente desgraciado & causa de una
erisipela que desde principio de curso habia en otra sala,
dando ésta lugar a la necrosis de la apdfisis coronoides del
maxilar inferior. Antes habia pa-*ado Noviembre y Diciem-
bre bien, pero después de este accidente, lus dolores empe-
zaron en la regién frontal, y extirp6 la primera rama del
trigémino 6 frontal; y no conseguimos que desapareciera el
dolor frootal y propuse la extirpacion del ganglio de Gasser,
y no habiéndolo aceptado, se marché de la clinica.

ElIDi. San Martiu agradece el propésito y animo del
Sr. Ribera, y recuerda los casos de neuralgias en que duran-
te loe ataques aparecen sintomas irritativos por parte de las
ramas secretorias, vasomotoras y tréficas del trigémino;
como, por ejemplo, rubicundez de la conjuntiva, secrecion
aumentada de las lagrimas, del moco nasal y de la saliva;
otras, rubicundez y tumefaccion de la piel de ia cara, sudor
y sensacion exagerada de calor; recordando de paso lo poco
que sabemos de esa fluxion inflamatoria y formas clinicas
de la erisipela, cuya enfermedad infecdosa debida 6 la gran
virulencia del estreptococo, que se extiende y se multiplica
en Ib piel y las mucosas, y cuyo microbio de Fehleisen en ca-
deneta se mezcla con trastornos tréficos del herpes, ocu-
pando la cuestion del terreno, como en todas las enferme-
dades microbianas, un lugar de primer orden, y los debili.
tados ofrecon, en general, un sitio preparado para la facil
pululaclén de los bacilos.

Habla sobre la indicacién dj las operaciones periféricas
y iieurectomia con las pinzas de Thiersch, y los métodos de
Loasen y Kriunlein y Mikulicz Madelung, asi como del pro-
cedimiento de extirpacién del ganglio de Gasser por el mé-
todo de Krause, inclinandose & hacer la reseccidon extracra-
neai. Pero si es la rama oftalmica la afecta, el procedimiento
de Caben empleado por el Sr. Ribera me parece bien, con
reseccion craneal osteoplastica y descubrir la duramadre en
la regiéon de la fo:<a craneal autjrior.

El empaste y orificacién, acaso se podia aplicar & la pri-
mera rama del trigémino al nervio oftalmico, encontrandose
el nervio en las capas mismas del periostio, 6 entre éstey la
pared superior de la 6rbita, ya que las ramas del nervio
oftalmico no estan siempre dispuestas de la misma manera
en la cisura supra-orbitaria, y cuando se deja olvidada una

de las ramas, sobrevienen facilmente las recidivas. Por esto’
preferimos buscar el tronco del nervio supra-orbitario en la

parte mas posterior de la drbita, antes de desprenderse el

nervio supratroclear.

Neuralgias epileptiformes.

£1 Rr. Dr. D. José Ribera afirma que no tiene méas remedio
que pedir explicacién & los fisiélogos, ya que uoa exéstosis
frontal prodajo sindrome bulbar. Y ai las producciones for-
madas por verdadera substancia 6sea dan lugar & esto,
deducimos que no todas las epilepsias son traumaticas, ni
tienen este origen.

Se presenta en San Carlos un individno, que tuvo bacia
dos afios una caida sobre el hombro, y que se fractur6 la
clavicula derecha y era sifilitico; y re'eria que al poco tiem-
po empez6 a sentir dolores eu el brazo derecho y en dirsc-
cién del nervio cubital, con sacudidas a) nervio radial y me-
diano que se fueron geoeralizando, y que nunca habia tenido
antes ataque epiléptico alguno; pero después empez6 a tener
ataques de epilepsia con aura que arrancando del nervio
cubital, era coatenida con ligadura del brazo. Fué operado, y
se hall6 que tenia un callo voluminoso en la regién infra-
ciavicnlar comprimiendo el plexo braquial; y se hizo ua tra-
sario la reseccion de loa dos tercios externos de la clavicula
que no deja de tener emociones, y después de esto desapa-
recieron los ataques de epilepsia; ante ello, & ver si los
fisidlogos DCS dicen alguna vez en qué consiste la epilepsia
verdadera, la secundaria, la sifilitica y la parcial 6 Bravais-
jacksonniana de formas tan distintas.

Como una lesion traumatica del polo frontal del cerebro puede
provocar la epilepsia mortal.

£i Sr. Dr. D. José Gémez y Ocafia dijo, contestando & la
pregunta del Sr. Ribera de »«émo una /estdn traumatica de;j
polo frontal Jel cerebro puede provocar una serie de ataques
epilépticos rapidamente mortales», y cifiéndose al mecanismo
de la muerte por el bulbo y dejando la patogenia de la epi-
lepsia pera que su amigo el Sr. Alonso Safiudo la trate con
su reconocida competencia.

Desde luego el mismo Sr. Ribera ha sefialado el bulbo
como responsable de la muerte de la enferma en cuestion, y
cu esta creencia acompafio & mi querido compafiero porque,
eu efecto, & las lesiones bulbares pertenece el doble caracter
de producir convulsiones generales y la muerte fulminante.
Nj se explica bien la transmision al bulbo, de la lesion del
polo frontal del cerebro, porqueesta regién no produce fibras
piramidales que en unasolaetapa alcancen hasta los nadeos
de la medula oblongada; peco bien pudiera haberse pro-
pagado la irritaciéon por las vias fronto-tdlamo-medularee.
De cualquier modo, es lo cierto que los fenémenos bulbares
Buu efectos lejanos y no directos 6 de déficit, de la referida
lesion frontal.

El hecho es que la irritacién patoldgica lleg6 al bulbo, y
después de unas cuantas horas de convulsiones epileptifor-
mes ocasion6 la muerte de la enferma.

Las convulsiones epilépticas, en este caso, no fueron
jacksonnianas 6 de corteza, porque éstas tienen sus carac-
teres propios y no es la regién del polo frontal, sino las
rolandicas las que las promueven.

¢Por qué mecanismo se produjo la muerte, supuesta la
irritacion bulbar? La muerte por lesién de la medula oblonga
es conocida desde muy antiguo y de experiencia vulgar,
porqua & diario se experimenta en los mataderos, plazas de

toros y laboratorios.
Es la muerte por la puntilla. Mas aunque conocida desde
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muy antiguo, puede decirse que, hasta que Legallois, & prin-
cipios del siglo pasado, sometié & tratamieuto experimenta!
la influencia del bulbo en la respiraciéon, no alcanzé estado
cientifico esta cuestién. A poco Flourens localizé la regién
mortal en la V del suelo del cuarto ventriculo, ¢ influido por
sus ideas vitalistas le llam6 nudo vital.

Desde Flourens acé, las ideas vilallatas han perdido
mucho terreno, y también ha cambiado la localizacién de la
region mortal del bulbo, si bien ee preciso confesar que ios
lugares sefialados después se separan poco del apuntado por
el célebre experimentador francés, y de los nucleos del
vago; asi Schiff la localiz6 en el ala gris, Gierke en el manojo
solitario, y Gad y Marinesco, en la substancia reticular.

Ahora debo advertir que todos 6 loa méas de estos fisiélo-
gos explican la muerte, por lesién bulbar, como consecuen-
cia de la paralisis de la respiracion, y naturalmente convie-
nen en localizar los centros respiratorios en la medula oblon*
gada.

La labor analitica de los Gltimos afios ha sido demoledora
para la teoria clasica de loa centros respiratorios bulbates,
pues no so6lo se ha extendido este titulo & loa nicleos de las
astas anteriores de la medula que prestan inervaciéon & los
musculos de la respiracion, sino que se ha llegado & negar
les & loa de la oblcngada lainiciativay el mantenimiento del
ritmo respiratorio. Esto Ultimo es una exageracién que no
autoriza la experiencia, ni ee justifica por el hecho de resta-
blecerse la respiracion por un corto periodo, electrizando
la medula cervical separada del bulbo en los conejos estric-
oizadoa. A este hecho debe oponerse, y asi lo reclamalaim-
parcialidad, la observacién de Kehrer relativa 6 un feto que
hubo que extraerle fuera con perforaciéon del craneoy des-
truccion de la masa cerebral y que respiraba regularmente
hasta que se le seccion6 el bulbo & nivel del pico del eéala-
mu*. Es de notar que este feto conservé la respiracion y los
movimientos reflejos concertados de los cuatro miembros,
mientras posey6 la mitad inferior del bulbo, aislado del resto
del encéfalo por una secciéon que cayd a la mitad de la altura
del calamvg.

¢Pero es en realidad la suspensién respiratoria la cansa
de la muerte?—Me inclino a la negativa, dice el Dr. Ocafia,

Sin contar la suspensidn respiratoria, por efecto de la
apnea, todos tenemos experiencia de que la respiracion pueda
suspenderse en la anestesia cloroférmica, en las fuertes ex-
citaciones de loe nervios, enla asfixia, etc.; y, sin embargo,
los animales vuelven & la vida ayudados por la respiracion
artificial. Pueden los animales recobrar la re~racian des-
pués de haberla perdido por espacio de muchos minutos,
recobro que nunca tiene lugar en los animales heridos por la
puutilla. La rapidez de la muerte excluye, por otra parte,
toda idea de asfixia, porque éste es un proceso relativamente
lento.

Los operadores lo saben, y de ello también tengo expe-
riencia personal: los operados 6 anestesiados que no vuelven
a la vida, son los de paralisis cardiaca. La respiracion arti-
ficial vuelve & la vida los operados aparentemente muertos
por suspensién respiratoria; pero nada puede cuando la
muerte viene por pardlisis cardiaca. Al corazén se ha acha-
cado, en efecto, la muerte por el bulbo; ;mas por qué meca-
nismo?—Por inhibicién, se ha dicho.

Tampoco me satisface esta explicacion, si por inhibicién
hemos de entender la suspensién de los latidos cardiacos
que sigue a la excitacién de los nervios vagos 6 clel mismo
bulbo, La experiencia de los fisidlogos y la mia propia, me
han ensefiado que después de una pausa suspensiva, mas 6
menos larga, mas siempre breve, el corazén recobra sus lati-
dos aunque continde actuando la corriente farGdica excitan-

te. Si por inhibicién hemos de entender la desorganizacion
de un centro nervioso 6 su inhabilitacién para funcionar, en
este caso puede aceptarse el término. Sospecho que la muer-
te por el bulbo se debe & la ruptura de relaciones entre el
fasciculo solitario, constituido por la raiz sensitiva del vago,
y las masas grises que le acompafian, y que por su fusion
constituyen el llamado ganglio comiaural por nuestro sabio
compafiero el Sr. Cajal. Larespiracién y todos los movimien-
tos reflejos, incluso los cardiacos, surgen de la reaccion de
los nacleos motores, excitados por las corrientes centripetas
cuando éstas no pueden alcanzarloa, las energias que guar-
daban en reserva se agotan, y los movimientos cesan como
los de un reloj que se para por falta de cuerda.

Siento, sefiores académicos, termina diciendo el Dr. Oca-
fia, no poder ser mas preciso en mi contestacién; pero creo
que no es tiempo perdido el que se emplea en discurrir al-
rededor de un fenémeno desconocido.

Neuralgias.

El Dr. D.M anuel Alonsoy Safiudo dice que los hechos han
venido & explicar los sucesos, y en las neuralgias las altera-
ciones que se han podido reconocer son el aplastamientoy
atrofia de los nervios, degeneracién de las fibras nerviosas,
infiltraciéon é hiperemia, inflamacién y engrosamiento del
neurilema, dilatacion y torsiones de los vasos arterialesy
venosos de los nervios, induraciones inodulares y desarrollo
de tumores en los mismos, y ademas las antes mencionadas
alteraciones en los drganos nerviosos centrales, que el uso
del microscopio pone hoy & nuestra disposicion. Pero los
traumatismos, los cuerpos extrafios, la compresiéu, los cho-
ques producidos por las pulsaciones de los aneurismas, etcé-
tera, son las mas frecuentes, uuido ai proceso flogisticoy
desdérdenes de nutricién, con las infecciones ¢ intoxicacio
nes son los que suelen provocar los fendmenos neuralgicos;
pero bajo la influencia de las variadas causas, la alteracion
que sufre el ueivio es siempre unaé idéntica y determinada
forma de.alteracién nutritiva de los nervios deJ aparato
seusitivo.

Eu estos asuntos de neuralgias, hay que tener eu cuenta:

10 La limitacion del dolor & un determinado ramo ner-
vioso (rama, ramificacién y expansiones periféricas del mis-
mo), y general-uente & un solo lado.

2.0 EIl cardetsr manifiestamente intermitente 6 remiteu-
te del dolor, ein causa apreciable de estehecho(paroxismo).

3.0 EI carécter especial y violencia desproporcionada del
dolor.

4 “
del trayecto del nervio 6 de sus expansiones periféricas (pun-
tos dolorosos).

5. “
sitivo, motor, vaso-motor y secretorio.

6.0 Ausencia de fendémenos locales fiogisticos 6 de otra
naturaleza, asi como de alteraciones generales correspon-
dientes al grado del dolor.

En las neuralgias periféricas el dolor es mas continuo
(durante el paroxismo) que interesa un ramo nervioso deter-
minado y nunca esté localizado en loa huesos; que en las
neuralgias centrales (excéntricas) el dolor es, por el contra-
rio, ambulante, que nunca esta ligado al trayecto de un de-
terminado nervio, que se localiza de preferencia en los
huesos y es de caracter instantaneo y lancinante; peto de
todos modos estas observaciones pueden tener valor, pero
no pueden aceptarse como justas y verdaderas para todos los
casos, por lo que es necesario tener eu cuenta lo mas exac-
tamente posible toda la serie de datos y no olvidar nada.

Sensibilidad & la presiéon en determinados puntos

Presencia de fenémenos concomitantes de orden sen
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para formar juicio acerca del asunto del asiento de la enfer-
medad.

La enferma del Sr. Ribera tenia oftalmoplejia intema-
y mas tarde oftalmoplejia externa; era paltdica ademas.

Eecnerda otra neuralgia intensieima con trastornoe del
caréacter, en que solamente durante loa accesos mas graves y
dolorosos las funcionea psiquicas, y particularmente los ac-
tos volitivos, estan temporalmente alteradas.

La epilepsia ha sido el tipo de laa neurosis y considerada
como un hecho vulgarisimo de traumatismo ya comicial, ya
del férceps, ya por golpe, 6 por sifilis, y hoy todo parece*ser
por traumatiamo interno, 6 caida externa, ya por tenaién
que comprime y siempre con uu terreno removido.

Da. AiiBEOSio RODRIGUEZ.

Gacela lie ia salud publica.

Estado aanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima. 714.82; minima, 703,02- tem-
peratura maxima, 87<>3 minima. 90,0; vientos dominan-
tea, NE-, SE. y 8.

En la dltima semana, efecto de los bruscos cambios de
temperatura, han abundado los catarros bronquiales y fa-
ringeos, las amigdalitis y las pleuresias, é igualmente los
reumatismos muacularee, en particular las plenrodinias y los
lumbagos. Los trastornos intestinales han sido también fre-
cuentes & causa de la ingestion de bebidas heladas y de fru-
tas no saaonadas. En cambio han mejorado loa enfermos
crénicos del corazén y de loa pulmones.

En los nifiOB continllan presentandose casos de saram-
pién.y escarlatina y abundan igualmente los de toa ferina.

Croéonicas8.

£1 frio & domicilio.—En muchas grandes ciudadei mo-
dernas se diatribuye & domicilio el calor durante el invier-
no, V. g., por medio de tuberias de aire caliente. {Por qué no
distribuir también el frio durante el verano, de manera que
pueda, evitarse el uso de ventiladores, que, aparte de sus
ventajas, presentan graves inconvenientea?

Este problema se viene estudiando desde hace algun
tiempo, y ahora en loa Estados Unidos parece que esta re-
suelto, por lo menos en principio, y ann algo mas que en el
principio, puesto que en algunas ciudades se ha empezado
a ensayar el servicio.

I'arala distribucién del frio se emplea, ya el amoniaco
distendido en tubos de canalizacién, ya un liquido incoage-
lable enfriado. Loa distributores de este ultimo sistema lle-
van generalmeute dos lineas de tubos, uoa de iday otra de
vuelta, con aparatos refrigerantes distribuidos en el trayec-
to. El liquido se hace circular mediante bombas de pistén

Con el otro sistema, es decii, el de la circulacion directa
del amoniaco, son tres tubos, en lugar de dos, los que se ne-
cesita, uno para ida, otro para vuelta y otro para vacio
Late Gltimo comunica con una maquina neumatica. Con esté
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sistema el t6o no circula, sino gne se produce en cada lugar
donde ha de notarse el efecto.

Hasta ahora los resultados parecen satisfactorios con los
dos sistemas.

Biografia médica eapatiola.—Nuestro antiguo amigo don
Félix ~tialedad, colaboradoi de este periddico y quizas
pimde decirse que de todos los de medicina que se publican
y han publicado en Espafia durante un cuano de siglo ha
tenido la idea de reunir en un opiisculo de 42 pagina” ei In-
dice de todos BLBS epcritos, que de seguro se elevan é 14 enor-
me cifra de 4i<0. Tal cantidad de trabajo coloca al Sr Anti-
giedad entre los mas laboriosos escritores médicos de nles
tra época y merece el reconocimiento de todos loa aue ner
teneceraos ; la olape médica.

Reciba el Sr. Antigiiedad nuestros placemes por labor tan
ruda como mal recompensada.

Nuevo compafiero.—D, Manuel Martinez Pérez hiio de
n"uestroestimado amigo, titular de Berdan. D. Angel Martinez
("~lleja, ba terminado eu carrera, seguida con notable anrove-
chamiento, coronandola con la nota de sobresaliente en el
grado de Licenciado.

Nuestra mas cordial enhorabuena a! padre, y que obtensa
el nuevo compafiero todo lo que su aplicacion merece_es
nuestro lemente deseo,

Defunciéon. -E 1 ~a 8 del pasado Junio fallecié en Calzada
de Calatrava (Ciudad Real), & los ochentay tres afios de edad
D. Agustin Molina y Pérez, padre de D. Ensebio, veterinario

Zoolégica colega Gaceta de Medicina

Reciba el Sr. Molinay sus hermanos y demas familia
nne-tro sentido pésame por e.-ta irreparable desgracia.

Colegio de Gerona.—La nueva Junta directiva del Colegio
de médicos de Gerona ha quedado constituida asf;

Presidente, D. Joe6 Paecoal y Pr&ia.”Vocales: 1®D José
Fimter y Segiti; 2 0,D. Narciso Vilay Guyto; S.o,D. Luis Pons
y Heras; 4.0 D, Marcos de Roca y Ferreol.-rcgqrero. don

Felipe Sanchez y Garcia.-Confaior, D. Miguel Pormisa y
Riera.-iew-e/orw, D. Pedro Roca y Planas.

SOLUCION BENEDICTO
OREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tnbercnloais
bronquitis, catorros crénicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra-
cién nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, escrofnliamo, etc. Frasco 9 50
Madrid™ Benedicto, San Bernardo', 41,

d* ollcero-toatato da cal oon

« | presente nUmero acompafia una circular informativa
sobre el empleo en terapéuticade la Saiodina y estu-

io de su alimentacion, de ia casa Federico Baxer)/ C» de
arcelona. V-", Uo

VMII"NALTERABLE

1 ~E nsayad o congran éxito en todos los Dispen-

sanos Antituberculosos, Sanatorios, Hospitales y

Clinicas particulares de Espafia, Portugal y América, en
et tratamiento de la

TTJBEIIIOXJLOSIS

-A .nexnla,

ca liria,
estados

etc., etc., y

iTeiirastenia,

B rongqg.u.itie créni-
OoiiTraleceiicias d.ificiles

con siiiitivos en g-enerall

«8 selloras médicos que deseen ensayar el Histdgeno, sirvanse pedir una muestra y se les remiilrd libre de todo oasto
»e vende en todas las farmacias de Espafia, Portugal y América.

KKk KAKN

C8 Xnrltn* Tsodoro, Amparo, namero 108y Bosde d« TnlencU, nimero 8 —Teléfono
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Estafeta de partidos.

Préximo & anunciarse vacante en propiedad la plaza
de médico titular de Oaso de Cincay su anejo Almuda-
115, ejercida interinamente, se advierte & los comparieros
que no la soliciten, puesto que el que la
tenece al Cuerpo de médicos titulares y é la Asociacién
V estd dispuesto & no abandonar el pueblo. Osso de
Oinca 10 de Julio de 1907 , Eugenia de Umrtaga.

Vacantes.

ae"«.ibn aparece» toda. la. vaCAKTSS de oficial &

oficioiamente tcnemoe noticia, y F~Anédiooquc de ~
ouenta ante, que noaotroB. Lo. comprotesore. y lo. alcalde, tienen
abierta e.ta .eoddén y la de Estafbta pe fabtidos. para cnantae
noticias sean gustoso, en enviamos.

Las de médico y farmacéutico titulares de Aledo
(MurcL): doTadas col el haber anual de
m;m respectivamente del presupuesto municipal (la de
Irmacéuticoes de nueva creacién y asignadas
otras 100 pesetas por el suministro de n
los enfermos de los €0 que constituyen la
se anuncian a concurso para que los aspirantes en con
diciones legales puedan dirigir sus s°
alcalde D. %uan Andreo Romera, en el plazo de treinta
dias. contadoa desde la publicacién del anuncio en el
Boletm Oficial. La provision es urgente por no baHer
médico ni boticario alguno en el pueblo, mediante a que
el facultativo que ha desempefiado la primera se ha con-
tratado en otro pueblo. Los partos no entran en las
igualas con el médico, pudiendo llevar éste por cada caso
hasta 25 pesetas. Las igualas se pagan todas por los
mesesdesde Agesto hasta Octubre en metalico y por
cuotas anuales, que oscilan desde cuatro & quince pese-
tas; esto por lo tocante A los vecinos de la localidad,
pues hay unos 50 6 60 moradores en la repoblacién fo-
restal de Sierra Esparfia; y los caseilos de Alquerias,
Santa Leocadia, Vifias de Levor y Casivote. del Iérmino
de T.~ana, que ee igualan con el médico de Aledo por
cuotas mayores y se abastecen de medicinas también de
este pueblo por estar mas préximo. LI pueblo, por si,
cuenta con unos 400 vecinos, sin anejos, fuera de una al-
dea cercana de unos 20 & 30 vecinos. Dista de Murcia
nueve leguas por carretera y ferrocarril, cuya estacion
préxima es Tctana, cabeza de partido, que aista de Ale-
do unas dos horas y media de buen camino para oarrua-
les, pasando por el eremitorio de Santa Eulalia, heimo-
30 sitio de frondoso bosque, en que vienen & veranear
muchas familias de lejanas poblaciones especialmente
las delicadas de salud que acuden & recobrarla. Lsie ere-
mitorio es casi un diario y cémodo paseo del médico.
Los que quieran informarse pueden dirigirse & cualquie-
ra persona oficial del pueblo: cura péarroco, secretario
del Ayuntamiento, comandante del puesto de la guar-
dia civil, maestros de primera ensefianza 6 a los subde-
legados del distrito de Totana y aun al represenianie de
la clase en el mismo distrito, D. José Mana Carlos

“WilHallandose vacantes en el Hospital Clinico de esta
Facultad doce plazas de alumnos internos dotadas.con
laremuneracion anual de XiiWe” i*s jJeseioi, y debian o
proveerse por oposicion segiin lo que previene el art. z9
Sel reglamento de dicho Huspiial y las disposiciunes de
la Real orden del dia 12 de Julio de Iu04, se convoca &
dicha oposicién con sujecion & las reglas siguientes.

1. ® Para ser admitido es necesario estar matriculado

oficialmente en esta Facultad de Madrid en el periodo
de la licenciatura y tener aprobadas las asignaturas u
los dos primeros grupos de la carrera.

2.
en este Decanato desde el dia 1." hasta el 15 de beptiem-
hi-e préoximo, oL , 5 , m

S Los ejercicios consistiran en contestar a cuatro
preguntas sacadas & la suerte en la forma siguiente: los
opositores matriouladua en el tercer gt“ P° contestaran
dos preguntas de Anatomia, otra de Histologia normal
y otra de Cirugia menor. Los opositores matriculados
en los restantes cursos, contestaran a otras cuatro pre-
guntas: una de Anatomia, otra de Histologia normal’
otra da Terapéutica y otra de Cirugia menor.

4® EI programa abrazando todas las cuestiones para
el sorteo, estard & disposicion de los opositores desde
esta fecha en las oficinas de la Direccion, de nueve &
doce de la mafiana, todos los dias laborables.

6® Las vacantes seran distribuidas entre los oposito-
res en la forma siguiente: para los matriculados en el
cuarto grupo, una, y para los del tercero, once.

6-® Las instancias para presentarse & la oposicion
deberan dirigirse al sefior decano de esta Facultad
acompafiando & las mismas los resguardos de matri-
cula.
Madrid 4 de Julio de 1907.—EI decano, Julian Ca-
Uya.

yAdvertencia. La distribucién ha sido hecha en la for-
ma en que j,e anuncia, teniendo presente los alumnos
interno-* actuales, y con el fin de que cada uno de los
grupos 3.0, 2.0, 5.0 y 6.% tengan el mismo numero de in
temos.

—La de médico titular—por dimisién espontanea del
que la desempefiaba—de Torrejon de Velasco (Madrid),
dotada con el sueldo anual de 1.1.00 pesetas pegadas en
metalico mensualmente por el Ayiintamiento, por la asis-
tencia de 44 familias pobres. En su consecuencia se
llaman aspirantes & la misma plaza por término de trein-
ta dias & contar desde el que aparezca inserto el presente
en el Boletin oficial de esta provincia. Las solicitudes ha-
bran de dirigirse al alcalde president» de ests Ayunta-
miento en papel timbrado de la clase 11.* teniéndose por
no recibida la que carezca de este requisito. Aun cuan-
do la clase & quien interesa tiene medios para conocer
la situacién topogréafica de esta localidad, en defecto de
detalles particulares que generalmente suelen pedirse, se
hace constar que la dimision del que produce lavacnte
obedece & haber obtenido igual cargo en pueblo de mayor
importancia; que esta villa consta de 1.203 habitantes;
no tiene ninglo otro médico: el clima essano y dista de
Madrid por ferrocarril, linea directa de C'udad Heal
27 kilémetros, cen estacién en el tétmino. Torrejon de
Velasco 'i de Julio de 1907.— ren-iWo Loi-et.

__La plaza de médico titular de Paredes de Buitrago
(Madrid) y Sarrada, con el sueldo anual de 2,0<0 pesetas
pagadas por el Ayuntamiento respectivo de ambos pue-
blos incluso la titular de los d*.s pueblos; el que es cabe-
za Paredes coiists de 55 vecinosy el anejo herrada 85, dis-
tan de uno & otro dos kilometros de distancia sin haber rio
ni oteo impedimento para poder hacer su visita todo
el afio. Ademas se le da casa morada gratuitacon buenas
condiciones, también hay buenas aguas, naturales y salu-
dables, como se acredita con la ciencia médica, y tam-
bién queda el facultativo libre de todos pagos, como con-
sumos, y otros pagos vecinales. Este pueblo dista de Bul-
trago, pueblo en la carretera de Francia y Madrid, cuatro
kilémetros donde salen coches diarios & la capital y al
Norte; los aspirantes a cubrir dichas plazas dirigiran sus
solicitudes legalmente justificadas al sefior alcaide de
Paredes de Buitrago, en término de treinta dias & contar
desde esta fecha. Paredes de Buitrago & 7 de Julio de
1907.—EI alcalde» Feniura Garcia.

—La de médico titular de Castroverde de Campos
(Zzamora), habitantes 1.650. para la asistencia de setenta
y cinco familias pobres y reconocimiento gratuitamente
a loa quintos y padres de éstos que sean pobres al prac-
ticaise la clasificacion y declaracion de soldados 6 revi-
siones necesarias, con la retribuciéu de 1.000 pesetas
anuales, pagadas de los fondos municipales y por tri-
mestres vencidos, pudiendo celebrar contratos con loe
demés vecinos, toda vez que también renuncia & conti-
nuar prestando la asistencia facultativa & éstos, Solici-
tudes hasta el 3 de Agosto al alcalde D. Nicasio Fer
nandez.

—La de médico titular de Berninches (0-uadalajara),
habitantes 720, con la dotacién anual de 260 pesetas

® Las solicitudes para la admision se presentaraémuales pagadas por trimestres vencidos de ios fondos

municipales por la asistencia & seis familias pobres:
ademas podra contratar igualas con los vecinos pudien
tes, las cuales ascienden & unas 1.750 pesetas, bolioitudes
hasta el 27 del corriente al alcalde D. José Alba.

Sustitucion.—Be necesita uno por dos meses, al
que se le abonaran 40 duros mensuales y se le facilitara
gratis caballo para la visita. Dirigirse & D. Samuel Vi-
cente, en Lezama (Alava).
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CORRESPONDENCIA @

AdTertimoa & nuestros suscriptorea que no se
contestara particularmente ninguna carta que no
vaya acompafada de un sello de 16 céntimos.

D. Enrigns Pére* Cervers.—Pagado sig1o fin Diciembre
1907.

. Raimundo Arias.—Id.

. Lnis Infante.—Id. '

. Victor IAiigo.—I1d. sigi1o fin Septiembre 1907.

. Cipriano Romero.—id. Sigio fin Diciembre 1907.

Lnis Hernaodez.—id.

Domingo Uarcia Gesto.—Id.

Alfredo Guerrero.—Id. sigio fin Jalio 1907.

. Valentin Mediavilla.—Id. sigi1o fin Diciembre 1907.

Emeterio Galilea,—Id.

Emiliano Mozo.—Id. SiGiO fin Junio 1907.

Marcelino Conesa.—Id. sigi1o fin Febrero 1908.

. Seyerino Emperador.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.

Tomés Sanchez Tapia.—Id.

. Eugenio Laso.—Id. Siglo fin Marzo 1908.

Casto Pérez Gutiérrez.—id. sigio fin Diciembre 1907.

. Felipe Casado.—Id.

. Eugenio de la Riva.—Id.

.Urbano Garda Florez,—Id.

UUDUDUDUUUUUUDUUUOD

(1) Rogamos a nuestros sUscriptores gae se fijen en
esta seocidn. Loa que deseen obtener contestacién priva-
da & 8Q8 cartas deberan remitir un sello de 16 céntimos,
pues de lo contrario se les contestara en este lugar del
periédico. Todos los pagos que se hagan por los sus-
eriptores se consignaran sin falta en esta seccién.

ELIXIR SALAM

TONIGD RECONSTITUWENTE
COMPOSICION

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

0.02 grs.
0,02— v

16 gramos
Caoodllato de hierro ..
Hipofosfilo de manganeso.

A Cltrato de cafeina
Sulfato ds estricnina.. ..

. Sebastian Ozoariz.—Pagado sig1o fin Diciembre 1907.
. Darlo Alvarez —Id.

, Andrés Merino.—Id.

. Narciso Ca*-sta.—Id,

. Juan Diaz Quintero.—Id.

.Rafael Garda.—Id.

. Agastia Irigoyen.—Id.

, JuaqulQ I.lesias,—Id.

. José Codeaido-—Id.

. Casio Sanchez Tapia.—Id.

. Rafael Amador.—Id.

. Arturo Garcia Gonzalez.—Id, sig1o fio Junio 7907.

" Antonio Jornet Nogueras.—Id. sigio fin Diciembre
' 1907.

Cipriano Rovira.—Id.

. Ignacio Casimiro Soriguer.-1d.

l. ,si ro Pellioer.—Id.

. Manuel Tulibia.—id,

I. Leopoldo Senra Garda.—Id.

. Julidn Maroto.—Id.

KFrancisco Pefia.—I1d. sig1o fin Enero 1900.

l. Casio Clemente.—Id.

* José Rodriguez y Rodriguez.—Id. Siglo fin Diciem-

bre 1907.

. Francisco de P. Capuz.—Id.

l. Jesus Sanchez Jiménez.—Id.

I. Lnis Collado Martialay.—Id. Siglo fin Marzo 1900.

). Nilo Valle de la Torre.—Id. sig1o fin Octubre 1907.

I. Andrés Conde Méndez.—Id. sigi1o fia Diciembre 1907.
l. Pedro Soler Ferrer.—Id.

. Juan Rico Pérez.—Id.
t Teodoro Dominguez.—Id. sig1o fin Septiembre 1907.

(Continua en la pag. I11,)

Qo o 0 QQ

INDICACIONES—Anemia, Neurastenia, Clorosis y en general

todas aquellas enfermedades que reconozcan por causa un estado

de debilidad general.

DEPOSITO EN MADRID
PEREZ MARTIN VELASCO Y C/ Alcala, 7.

............ 0,10 grs.
0,001 — s*-
S
ket
S£ S

u>

San Telmo .

En Jerez de la Frontera.

Aguas clorurado-sddicas

sulfurosas.

Especia'es para combatir la escrofula, herpes, anemia, en-

fermedades de la piel y nerviosas.
Temporada oficial, de 16 de Junio & 15 de Octubre.

Pidanse informes y folletos al administrador del Balneario de San

Telm o, en Jerez.

000000



. Juan de U Crua Berméade*.—Pagado SiOLO fin Di-

ciembre 1907.

Agaatia Ciadad.—Id.

Arietides Avila.—Id.

Urbano Canales.—Id.

Ciriaco Gomea..—Xd.

José Maria Zubiri,—Id.

Jaime Civit.—Id.

Maximino Visques.—Id.

Ignacio Queipu.—Id.

Vicente Juzgado.—Id.

Manuel Garcia Rey .—Id,

Juan Manuel Romero.—Id.

Angel Bosque.—Id. sigi1o fin Juiio 1907.
Hipdlito de Noarbe. Id. sig1o fin Diciembre 1907.
Justo Mateo Lépez.—Id.

José Cavero.—id. Siglo fin Junio 1907.

Valentin Guisande—Id. sigi1o fin Diciembre 1907.
Hipdlito Almazan —Id.

Luis Pecina.—Id.

José Andrés Liceras.—Id.

José Maria Pino.—Id.

Enrique Puigmal.—Id. Siglo fin Junio 1907.
José Cami Migueu.—Id. sigi1o fin Diciembre 1907.

. Manuel Varela Kadlu.—Id.

Bernardino Ramirez.—id.
Pablo Lain.—Id.

José Huertas.—Id.
Manue. Tejada.—Id.

. Fernando Aparicio.-1d.

Juan Carretero.-1d.

Ignacio Garda Sanchez.—Id.

Aurelio Vidal.—Id.

Santiago Pérez.—Id.

Bugenio Blanco.—Id.

Alejandro Pérez Fernandez.—Id.

Francisco Calvo Robles.—Id.

Fidel de la V. Vidal.—Id. sig1o fin Marzo 190G,
C>rlos Herndndez.—id. sig1o fin Diciembre 1907.
Felipe Gnasch.—Id. sig1o fin Abril 1908.
Balbino Molinuevo.—Id. sigi1o fin Febrero 1908.

. Alselmo Pom ar.—1d. Sigio fia Diciembre 1907.

Ivéieii"3'®@0""abni,.,
ZIHMERIC? A
FRANKFURT*/M.,

EUQUININA

SIIbT

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

VALIDOL

B, José Losada, - Id. sig1o fin Mayo 19

S

MMcelino Garcia Esteban'
1907.

-Pagad»6iGLo fio Octubre
liodrlguez Barquera.-lId. sigi1o finDiciembre
B, Martlti Mora.-ld. sigio fin Diciembre 14808

n ttii'pérez-1d . sig1o fin Febrero 1908.
1907 Garcia—1d. Siglo fin Diciembre

D. Baldomero Landazuri.—Id

J* “fo 1907.

B. José Gonzalez Huecas.—Id

d%iciembre 1907.

D. Simén Gordon.-1d. sigi1o fin Febrero 1908.
D. Mano Gonzéalez de Segovia.-lId. sig1o fin Diciembre

p. Ramoén Sosa Navarro.—Id.

D. Santos Gonzéalez,—Id.

p. José de Erostybe.—Id. sig1o fin Febrero 1908,

n sigto fin Diciembre 1907.

De Emilio Morales Pérez.—Jd,

D. José Carlos Herrera,—Id.

p. Martin Serrano.—Id. sigi1o fin Junio 1907.

U. Antonio Conireras.—Id. sigi1o fin Diciembre 1907

U. Dario Pardal.—Id.

p. Domingo Aniel Quiroga.—Id.

U. Francisco Tomas Giner.—Id. sigio fin Junio 1907.
p. Antonio Porrasy Sara.—Id. sigi1o finDiciembro 1907
p. Manuel Errezola.- Id. sigi1o fin Marzo 1908.

p. Alipio Quiréa.—Id. sig1o fin Diciembre 1907

D. Julio Laredo.—Id.

D. Francisco Candela.—Id.

D. Jusé Amancio Polo.—Id.

p. Fernando Sillerio.-1d. sigi1o fin Enero 1908.

p. José Maria Caballero.—Id. sigi1o fin Jnnio 1907.

D. Francisco Esteban Gémez,—Id. Siglo finAgosto 1907

(8« sontinoarii.)

PARA BANARSE
Xir

1 1 a

LA

e s tr e

elegante y acreditado establecimiento de
bafios de mar y dulce, tan conocido en

toda Espafia.

Temporada desde 1.° de Julio al 80 d«

Septiembre.

Molina Laifio, 6.

Ana/éptico enérgico y &4 la vez no irritante, 'Antihistérico,

Antineurasténico Y Estomacal.
lente contra el mareo.

ESTORAL

Notable remedio contra el Resfriado,

DYM AL

Antiséptico seco non-irritante, inodoro, concreta las secrecionesy
procura rapida cicatrizacion eu las hrridas, quemaduras, hiperhidrosis,

se expende en forma
para su uso definitivo, bajo la denominacion de Polvos
aniicatappales de E5TORAL.

Es ademas un remedio exce-

cloro-ANEMIA

KASIiVItLOSOS RBSOLTADOa COK LAB

m uy activas

GRAGEAS DE HIERRO BRISS

Artemislna.—Cuasina cristalizada.
Protoxalato hierro.

ntortrigo y otras enfermedades culdneas. Por su baraturaes preferi-

ble & ios otros sucedaneos del iodoformo.

Representante: WALTER ,WICKE, Magdalena,

Sap6Bito ganara! an BapaOa;

Madrid. ALFREDO RIERA E HIJOS

Barcelona.

Médico-director, D. José Impellitieri,



CURACION RADICAI-

cABESTRENIMENTO.
xraus Coaeecueaciaa
EmDar”iOdel EsKimagO

d,ia

NCURACION

RADI
de las 4FECC/OMES

GARGAN
y de loa

. iS i
||t| Intestino, A oei aB fIAIAIIInO n
tasdo C3Beiar "B~ % 3"Fp * BROHDUIUS Tos
porlM
Céansalas o Fmonagditis
. - LARINGITIS
"""I"PENI’Q_IICI'.I;IIS A A 1'IGINAS, ASHA
Y el “mﬁ”'cgéfixam f ef'a( TISIS PULMONAR.
RIAL.39, 8tii.“ Haut$mann,tun

L Jiu;Cl8INC?*Ptirufmlii.tS,Bafoeloni
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TNV 144 reomac SQ T

m'"*""eduNSEteMIiEIIEEIf
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H iblancard

Autu/0 oerae — Firma

a

,QISI'IB®® ' °'® SJJliir~

SIFILIS

Dixecddén:en P A B IS (6%)

Gota, Calculos

Reumatismos
se COMBATEN eon EXITO

por medio de las

‘m

S ales de Litina

Efervescente

1 jC'* fle tif'ttd»,i),Barcelont
S IABVA

AUCR2ACIONDL ESODT [ELAZGDNVA

meior «cna g/%ffmf)ﬁ_
SAINT-JEAN AL AL
PRECIEUSE Gaélranitt

AiacclODes del hiBado, d* In$ rifionn,
UCwftiCb Piedn, T>iabi lea, iN6 nNO».

Lurerdjexdn/agadide @blili mda

40, Rué Bonaparte.

X1T RIAIN JE R 10 S j

12 SOCIETE MUTUELLE

LEFEHHE

{Carbonato, Bemoato, Salioilato, Citrato,

Glicarofosfato, Bromhidrato).

hxOTIiiSEi

Superior a todos los demas
disolventes_del acido drico,
por su accién curativa, adn
sobre la diatesis artritica.

El acido carbonico NACIENTE

que de él se desprende, al
combinarse molecularmente

con la Litina, asegura su
siiX'pupLAcOstsjra  Elicacia.
fii SPECIiriCAR, el Wombre
"LE PERDRIE ‘pal seri(ar
su_ SUetiliOB _por aimilarea

|aet|catceB ca uroa 0
dosSaadoa_

LE PERORIEL i CMI,£tue£Cilton,:iParis

V EN TOOA8 LAS FARMACIAS

PUBLICITE

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

MR, A, LOKETTE

es la encargada

EXCLUSIVAMENTE

de recibir los annocioB eztranje*

ros para nuestro periédico.



Productos « D"DOYEN

®3cpOrixxi©H 'tad.os oxi los

1© s ,ris

ifiosjD Ita,

(.Comunicado presentado & la Academia de Medlcma, en r$ de Febrero /poo)

SUERO ANTI-STAPHILOCOCClcd

Contiene los priocipios activos
de las Levadui'as de Cerveza y tieVino.

STAPHILISATDIrD' DOVEN

Solucién concentrada é inalternble de los principios
activos de Iwi Levaduras de Cerveza y de Vino.
Se administra por la via yaatrira.

STAPHILASA ioduradauD' DOYEN

Una cucharada de las de tniunr sopa, de esta solucién,
conitene 1 grumo de loduro Potasico guiim'ciunfiiie puro.

STAPHILASA BromuradsamD' DOVEN

Una cucharada de las de tomar sopa de esta solucion,
contiene2 gr. de Bromuro Potasico, gavnicamente puro.

PROTEOL Polvo antiséptico, Insoluble é inodoro.
VINO ne BUGEAUD

Preparado con Quina y Cacao de primera eleccion
« y vino afiejo muy dulce.

DEPOSITO GENERAL ; P.

IMUKLftrMnHIU HE

LEBEAULT

TrataiBiieiito especiflco de las enfermedades
ocasionadas por el Staphilococo: Acné, Forim-
culosis, Antrax. Osteomielitis. Impétigo,
Anginas, Bionquitis, Pulmonia. Influenza,
Coriza, Estomatitis, Dispepsia, Enteritis, jle

LaSTAPHILASA, neutraliza ios accidentes
secumlarios del loduro y del Bromuro
Potasicos.

Bajo éstas formas pueden administrarse désis
masivas de loduro y Bromuro Potasicos sin
temor & que se presenten nie) lodismo ni el
Bromismo.

Posee un Poder bactericido muy supe-
rior al del lodoformo, al di-1 Salol y al de los
deimis polvos iintiiéplicos.

Obra por la Teobroiiiina y los Alcaloide de la
Quina : Es un idnico de primer érden i . la
Neurastenia, Anemia y en todas las Conva-
lecencias, asi como (amhien corrisre los Trans-
tornos digestivos'lelos Estémagos fatigados.

& C'% 5, Rué Bour™-I"'Abbé. PAIUS.
LV»]Evem wA

Melrilis-Salpiogiiis-Solirfipaptjs. etc.

I NUEVAS CURACIONES
PEBI"UTERINAS

EUCALIPTOL ABSOLUTO IODOFOBMOCREQSOTI;Apft

om KURUAM'IS:

ABTMjJj~"ER X IC O M W C O
V.itefrf'co de la COg~nii'i oS .
Ji:irMAJ~ios-. © M LESOUH

Pupabac€B-de;rapap 13 .
Urj-cy- %oo

plagque de GOTA,qitj.,up
~amvntapm-de,-fen,.n,,,p>. (

IiR A lfcaB L E i

N Doctor LEGROS
LALREADO CE LOB HOSPITALES DE PARIS
R¢publiue.Paris jtuMss lu liraicliie

«4 ¢ | 9ftrirn ffivtttrét frafico Ot ocettt

il
k

JABON LESOU] te,4

i-oepieaqtisept'co de la

El I'avop ae que
~Na .B.leﬁ‘ﬂﬁJi!i( aespuet/f\i"
>, ,“"IAYDOS ANosJ
. el Eiifppo medien eo,,o
los /nltrm.o” es el !

eqconi‘0 1 '™* P""*~«"liacep4

puPteva.

<HH

rTO/ti/ifn/nt» genera®> FOSFATO-GLICEHATO

Oepreettn

tel SyeCema nemiose,
_ dearattsenla,
Cxeeso de trabala.

ROI*®'®

al ciPUjiilo-aJmEdicoyal™

J.XO0U/N 1B\,
'SCEAUX

if.
¢ < EXTRANJEROS>

La SOOIETE MUTUELLE DE
PDBLIOITE, 14, rué Rou’e>
mout, Pane (9*), de que es di-
re"U-r Mr. A. Lorette, ee la
escarghda EXCLUSIVA-
MENTE derecibtr los anun-

cios extrauicroa para nuestro
periddico.

| HaaulUtmo, |
| faefaturada, |
S Jaaueeae. i

WSS i C, firG, 8 inpiie Yiderii.



Balneario de Borines (ASTURIAS

Aguas bicarbonatadas-sddicas radioactivas.
Variedad sulfhidricas una fuente,
y bicarbonatadas ferruginosas otra.

Las primeraa hao'demostrado aer eflcaciaimas. por aua caracionea sor'
prendentes, en las enfermedades del eetémago, higado, rifiones, yiae ufi*
narias y respiratorias, catarros de la garganta, brongnios é inteetinos; in*
euetitnibles en loe humores herpéticos de la piel y mucosas. Las segun-
das, dan resultados positivos en las anemias, clorosie, dismenorreas y
convalecencias.

£1 establecimiento estd montado con todos los adelantos modernos,
los precios estan al alcance de todas las clases y fortunas, el paisaje no
tiene rival en Espafia; proceden fondistay jefe de cocina del gran hotel
Inglés de Madrid. Médico director, D. Victor Maria Cértese.

I T I riE R.AK.IO

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

LahwEEi. VEMiitsiiiltiHijlli'.Cui

Medalla da aro oh la Expoaloi¢n de Baroelona.

En eiu aaaa ("m preve* aj EjércIM y & la.limada, & las Far-iludes de Me
dicina y i los hotpltalM otnlea, y cayo-' productos han merecido informes favo-
rables de las Baalea Academias de Madrid y OastUla la Vieja, de la Direccién

eral de Sanidad Militar, <te lu clinicas oflcialee de Valladolld, del Hospital

Hitar, eU., etc.), hallaran toa sefiorei profesores algodones hidréfilo, boraiado,
lenlcado, talidlioe, iodotérmico, slmobsdillat de celulosa, estopa purificada,
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, ymea purificado, salicliico, fenicado,
catgut de los nAmaroe 1,9y I, catgut al acido crémico, caucho en lamina,
compresas de algodén bipoecépico y antiséptico, crin preparada para suturasy
deaaghe, oeinlosa ai aDb-uado al 8 por 1.000, gasas clornro-mercdrica, fenicada,
lodotérmica, timollaada, «te jd pieiaa de 1 metro de ancho por & de largo y en
rollo* de 10 oentlineiroa de ancho por 6 metros de largo, el macklntoech, la seda
protectora, la fenicada para hgadnras, tubos de desagfie, pnlverisadoree de aire
r vapor, eajai para curas, etc., etc Quiea deaee conocer loe precios de todos estos
pmdectea. pida al «etalege gne aa reaslta gratis

APENAS HABRA MEDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR
PARTE DE LAR AFECCIONES DEL TUBO DIGESTIVO H

ELIXIR ESTOMACAL
de SAIZ DE CARLOS

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en
la terapéutica, y se le prescrine como un agente poderoso cuyos
admirables resultados no se hacen esperar, Sus efectos son an-
mentar la secrecién del jugo géastrico, auxiliar su poder diges-
tivo. aumentar la tonicidad musculary nerviosa del estoma-
go é intestino” aumenta el apetito, suprime la pirosis, bipe-
racidee y vomitos, tonifiea, no sélo el aparato digestivo, sino
la economia en general, pues el enfermo come mas, digiere me-
jor,y por consigniiente, se nutre, por lo cual es Gtilisimo en las
anemias que dependen de ligestiones imperfectas; disminuye
y evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y la pe-
sadez géastrica, curando la Ulcera del estomago, la dilatacién
y los catabros intestinales en nifios y adultos. Es de agradable
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo
gne para el gne esta sano; puede usarse a la vez que las aguas
minero-medicinales y en sustitucién de ellas y de los licores de
mesa.

] FuroiMift, MMDEHD, y priGOpalM d« SipAfia, OQufti
Uéxieo, Amérie* d Sur, Ect&doi Coidoié Ing'lAtérra, Filipina,

CLORHIDRATO DE COCAINA'Y MENTOL

LespropisdadMterepanUeef d* m lo>
dos msdieamsntos, tas bees sflcMSi sn
todas las afsssionss ds la garganta,
PARUACU DB BOBRBLL BBRWINOS

MADRID n BARCEI.OHA
PFBBTA DBLS8OI,,S AHIILTO, w

TRATADDO

patffa | Toakica compaes

foliej cblsaiflick drvitics
POSRL

DRg GEORG SCHNEIOEMUHL
Tridieldt diMItEnti cd tleeit psr <

DOCTOR D. FERNANDO PEHA Y MAYA

Magnifica obra coinpnesta de cuatro
tomos, muy util y practica para médiciis,
veterinarios y estudiantes de ambas Fa-
cultades.

Contiene las materias siguientes:

Tomo |.—Enfermedades infeeeiosae.

Tomo Il.—Intoxioaoiones y enfermedades
por intozieaeién, Enfermedades del hombre
y de loa animelee domastioos oeaaionadae
por parasitos animalss. Afseoiones genera-
les de la sangre y alteraciones del cambie
natritivo. (Enfermedades oonstitacionalee.)

Tomo ni. —Enfermedades de la piel En-
fermedades del aparato digestivo. Enferme-
dades del bazo y enfermedades de los 6rga-
nos rsspiratorios.

Tomo IT.—Enfermedades del aparatoelr-
enlatorio. Enfermedades del sistema nervio-
so. Enfermedades de las gUndatas tiroidea.
Enfermedades del aparato locomotor. Enfer-
medades dsl aparato nrinerio y enfermeda-
des de los 6rganos genitales.

Véndese esta obra al precio de 20 pe-
setas en rustica y 25 pesetas encuader-
nada en toda EspaCa. Los pedidos, acom
pafiados de su importe, & la Administra
dénde E1 Siolo Médico, Magdalena,
36. segundo.

Esta obra ba sido grandemente
elevada por los peridédicos de Ve-
terinaria.

Anestesico local americano,

Del Dr. W Thompson de New-York.

Es el mas podeioso é iiifnlible para
toda clase da operacioi.es quirdrgicas
pequefias (incisioues, tumores, toda es-
tirpaciOQ de tejido morboao, operaciones
oculisticas, daiiiales, etc.), Ho es téxico
ni escaiOtieo, no p'oduce edema ni he-
peremia, no hoy que tomar precaucién
como en la cocaina. Se extiende muy
profundamente, no sintiéndoae por lo
tanto el mas minimo dolor y de facil
aplicacion. Precio para 26 operacionee6
aplicadonea, 6 pesetas. A cada frasco
acompasa inairuccion detallada. Direc-
cion: al Dr. J. Martinez Sanchez, Plaza
del Angel, i, Madrid.



Las ciencias médicas tienen reconocido en la
levadura de cerveaa propiedades nunca obser-
vsdas en ningiin medicamento; pero el mal sa-
bor hace no «e haya generalizado debidamente
su URO.

Este original preparado, sin desmerecer las
propiedades ruédiras de la levaduta, presenta
un gusto agradabilisimo, se disluye facil y
prontamente en agua, conservacién ilimitada y
BU accion es muy activa; condiciones apreciadas
para el buen resultado de las enfermedades
Il dieadas, cuya corroboracion es certificada por
muchos y valiosos profesores.

Frascoi S pesetas.

Deséchese el vendido & diciiqco precio por
fal~firado.— Depésito central (Valencia) Jativa,
—Madridi Dr. Gayoso, Arenal,2; Srea. Martin

y Durén y Pérez Martin, Vela«co C

lonai

3 ~ dai Dr. Cosvaleda.—Albacete: M. Martinez'
Castellon de la Planai pr. Gironée.—Valenoiai Dr. Alifio y Torreas-

O O0OIVO SA IV KAWASA/|

KTfSVO BKKBDIO IBTIOOKORBBICO, nE BICELENTES V POBITIVOB aESTOTADOB

Ciitint IM priedlpiH «oUH bl T11i-11t1 j I8IICI1 »I SIfIIIO & lu lodlu Oretidk

En Gonorrea produce un efecto fnertemente anestéeico,

secrecit™; abrevia el careo de la enfermedad y evita complicaciones.
En Cfaftfts ponepronto clara la orina y cura la disuria.
Sobleno eepafiol bajo «I admarg 10.808.

Patenlido por el
00S18: Doa oapaaiat cuatro d Slaoco voceo al dfa

= Umecoa »*B*ioa»Ti8. J. D. RIEDEL, A. li.

Eztonea litoratnra Adiepoeioido de loe sefloree médiooe por mediaoiéB donaeotroHeproeen-

Unte noeral para toda Eepalla

TH-nTricenle 1~ lulbceix.

S |
tu a
12 C F
Barce
Dr. Andreu y J. Viladot.—Grana
—a
V rA L ss
reduciendo la g A .
) S))
979 u S
BERLIH, iobdidi la 18M. -
- -Su

IVXALa.sa-.

EBoeJonte prepara
cléoD. de gran utilidad

para loa convalecientes,
¢ Indicada, poi regla g»
Bsral, «<n todos Joo casos

de dispepsia,
ffia. anemia,
gastricos é intestinales,

ORTCGA

f riaenprs fue la digestJéa se efectée de manera irregular

Vis# és p«ptoAa.--VIR« ¢ f peptona jr hiorr*.—Chocolate de peptOAS.
PaptoM de oirne concentrada.— Peptona de leche.

-0 ORTEQAp LEON, 18, MADRID

BALNEARIO de ZUAZO (Alava).

Sociedad Andénimaa

Aguas Sulfurado-Sadicas-Nitrogenadas.

PfiIEMIADAS CON CUATRO MEDALLAS DE ORO Y TRES DE PLATA

Las mas indicadas y especiales para el tratamiento y cn-
racion de los catarros crénicos de nariz y gar-
ganta, bronquetis, infartos pulmonares, tu-
berculosis pulmonar en sus primeros periodos, as-
ma, enfisema, residuos del trancazo 6 gripey
=*@fflasafecciones crénicas del aparato respiratorio.

Clima sano y de altura (860 ra. sobre el nivel del mar).

Instalacién hidroierapica completa y perfeccionada,
grandes edificios, parquee, lago con lanchas, luz eléctrica,
capilla publica, fonda deprimer orden, café, billares, galerias
cubiertas para paeeo, frontén, etc., eic.

Direciéon facultativa & cargo del Dr, Dionisio Juste y
Garceée.

ItInerarioi Estacién de Zuazo (lineade Caetejon & Bil-
bao). con cuatro correos diarios y telégrafo publico.

Temporada oficial: del 15 de Junio al 15 de Septiembre.

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

Director-gerente: D, Pedro Vlgnri, Postas, 32, Vitoria.

ANALISIS

de oPinaS| esputosi leeheSf
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E, Ortega,
Sucesor del Dr. Calderén
Carretas, M, Madrid.
Fundado eu 1830.

gaetral.
catarro*

N

VINO PINEDO 'cSSHIETo

FrsalaSt sea Orsi Olplona <= Nsasr, Oras Ss Krii* y AtSalls Ss Ars
(ExsoalolSs S« mar**|lt, 1003.)

TO:EICQ :‘IEI TF]’_.}I‘iVO ﬁ 'dj
Dura la Anamln Raqumumo Cnfermpda-

Tir*nixrsx \/ ** * ca azon, Afaoolanaa

L lollaa, Atenla la-
tastinal, etc. indispensable a las tefiorai dorante el
embaraso Yy & los que efectian trabajos inteleotnaleo 6 tlsi

oMsostenidoe -S la rival para laa alAaa y an-
FARMAOIA §1 PINEDO i NUOS
GRAN VIA, 14, Y CRUZ, 10. B”—BAO

a Pidaee en todas las farmams* y drovnanas



(FER aRAVJS el remedio el mas eficaz contra

DiBIl ‘1«<AD, FAITA DE FUERZAS, EXTENUACION
ANEFAIA, CLOROSIS Y COLORES PALSDCS

El Hierro Brav”ic ca cee g olor ~de Muor. Bccomcadadopor tuJut <os médicos
.50 CBRNBJAIZAR  KLUNCAssTIEORBCE tOs PIINTZa,
Deieonfi'ie de Ui licitseioaAi. — E 0 mtty poco tiempo procu/*d -

SALUD, VIGOR, FUERZA, BELLEZA

>SK H'LT.» TODAS U'S F»BMACI.<3 Y I'RUQUEBUS : V>>imli 130, p. Li>taye»'e. PARIS

CELEBRE DEPURATIVO VEGETAL
prescrito por los Médicos en los casos de

BENFE Jam m [EUPIEL
ff. I'fciOf tic 2t Sanifr€.llerj)€S.A.cne.

Pan* , w. «da

Medicamentos urgentes g.e
todo Médico debe siempre tener

ttizm ia ~ *

Clorosis

€en case en permanencia

Ergotina Jifousuier

Ti'atacQiento hipodérmico
POA LHDIO8L

HOEF RO INYECTABLE ROUSSEL

Trtsi fgrruil.osn
sin dolor oo el octo os la
Sali Hato de Hierro iia<
1 oentliramo porconfitm
Cloi tro dobledehierroy
1 OMIiiroiTia parceni'
OliO’ ro-Foafatode Bosay Hierro,
dos tsntisramot da Hierro y elnco cao-
‘ tlgrs 7.00 da dticero-fnafato da Sosa.

i. RIOUSNIER,SCEAUX(Seiiie\

Ergotinina Afouscier
QaininR inyectajb/e HousseJ

ilfi2(ura antinevralgica
al aconito de Mousaier

Solucjofl vital dynamdégeoa
Vindevogel
(Kenrottinieo, Cardiastinico).

Totioa aatot prtoaradot ta tardan an frat-
guiloa da Once eeoirtmelros cibicos. -

......

Especialidades del D' Miaihe

8, pue Favapt, Paris ~ Rty (dUFRod\ d MxdudeRais
ELIXIR ¢e PEPSINE: Dyspepsia.— Un medio siglo de éxito
LAB-.ACrO-FERMENT: Paradigcrirlalecheen el régimen lacteo
SOLUCION d¢e ADRENALINA- Hémostatico. Vaso-Constrictor.
SOLUCION de DIGITALINA: Enfermedades dei corazén.

LAPIZ ¢e GUPRICINA: El mejor antiséptico ocular.

13

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

MM

ti CLOFHMIIO' FOSFiTO dt CAL CftBOSOTIOO

MorbUp tel«rida, ««ta aolucdOD p«rtDli« «cU Lla lafga doraelos S ali .
iratamteato y «m «emptaiacécata afraorbld». voaaioioa«« a«cocaraaa | ftlulO
fiara o&tacerfesaltadaa doradaroa. f fccto« bucaca 7 r&pidoa «otara |
a« vUa diaa»tdvac. al a«t&4o gaoBrti j i« laaloaat loeaia»

laiTUaCRCULOStS,
1»AFECCIONES BNONQUIiIO'PUUI
f I» ESCRO'Ut.A8, <«BAQUMm

I PMIT LLO'GOf I-i..

poosjof*An~I

W C. »ta_®;oura

2 ENFERMEDADES NERVIOSAS t

A Coepnme SIA E——Sblist'gma EBeulam inaElfA?
R CONYRRINES INEANIGE JaaL kA U

Exito AB8«otlica 00 im«*i*l

TRIBROMURO
de A.GLGON

Sal ooataxUAodloloa traa Bromaroa «a «l«atado T
de parata complata. X

D dtffioaoiéff fEoH, Conttiyaotéd indéfinidt T
PrAd«a acotepafiada da uoa euchara-reodlda doal* v

A fleando 1 gr. que beata hacer diaoclveraa un llgaido #
A cualquiera(infuaidn da agua azucarada, rte.). A
A i>dmMd4etcU?u*BMiddiiifii lulidiewl«i<t4allidi<i, $
En FNaectdeSO gr. >»B0;«g r. 4<fi0j itsgr. 8L 4

rarmtciaGXOOITi?. Roa Gog*Hhroa,Paria
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AMPOLLAS BOISSY*

para iniiiUtionH Una doalafioPMrtoDila

Ronper  dos pont.is de la Ampolla, rocog-r
el liquido 60 DO pafluelo»y hacerio reSPir<ir al eiATffiO

Ampollas Boissy
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Alp IWQ—] Y JAM”5
Ampollas Boissy
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Alivio iDiiediatoy anclOa com”l.la

I. ANGINASI.PECHO
SINCOPE, MAREQ TEPILEPSIA

Ampollas Boissy... eter

ATAQUES CE NERVICS. SINOCPES, ETC
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Potendt depcratlra cnnira Sifilis. EscrOfulaa.
Gota, Asma, Anginas de Pecho, etr.

Depésiio en Paris . 2, Plaza Vi-ndeme.
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ANUNCIOS
EXTRA'NaEROS!

L« SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE 14, rise
Rougemont, ParfaCB* D>
dequeea director Mr. A.
Lorette, es la encarga-
da EXCLUSIVAMENTE
da recibir lia annnoioa
extranjeros para auaa-
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