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Boletin de la semana.

Loe profesores veterinarios.— El proyecto de
Administracion local.

Los profesores veterinarios no cejan en su plau-
sible afan de dignificar la clase & que pertenecen, al
propio tiempo que benefician grandemente la ri-
queza pecuaria de nuestro pais. En efecto, uno de
estos dias ha visitado & los ministros de Instruccion
publicay de Fomento una Comisién de la Mesa
presidencial de la Asambleanacional veterinariace-
lebrada recientemente en esta corte, en cuya Comi-
sion figuraban los Sres. Conde y Luque, rector de
la Universidad Central y presidente honorario de
la mencionada Asamblea; Garcia lzcara y Castro
Valero, catedraticos de la Escuela de Veterinaria, y
Molina, teniente coronel del Cuerpo de Veterinaria
militar, quienes entregaron & los Sres. Rodriguez
San Pedro y Gonzélez Besada las conclusiones 'y
proposiciones aprobadas por la repetida Asamblea,
previa una calurosa defensa que el Sr. Conde y Lu-
que hizo de la Veterinaria nacional y de sus aspi-
raeiones-

E1l Sr. Rodriguez San Pedro prometié hacer al-
gunas reformas en el ingreso y plan de estudios de
las Escuelas de Veterinaria.

El Sr. Gonzalez Besada manifesté que en bene-
ficio de la ganaderia ya habla llevado al préximo
presupuesto cantidades para la creacion de Inspec-
ciones de salubridad pecuaria en las capitales de
provincia, puertos y fronteras, y con elevado espi-
ritu de justicia prometio6 dar, por las disposiciones
que dicte, la iuterveuciéon que corresponde a la cla-
se veterinaria en asuntos zootécnicos para mejora
de la riqueza ganadera.

La Comision sali6 complacidisima de la acogida
que la dispensaron los ministros de Instruccién pu-
blica y de Fomento.

Ocupandose en el Proyecto de Administracion

local presentado por el Gobierno al Congreso— pro-
yecto ya informado por la Comisién correspondien-
te, que en nada ha alterado lo referente a4 Sanidad

y Beneficencia municipal—dice lo siguiente el Solé-
tin de la Asociacion de Médicos Titulares:

< No podia paear desapercibida & la Junta Central de la
Asociacion la importancia extraordinaria que para nosotros
habia de tener la discusiéon en las Cortes del proyecto de
Administracion local. Por ello nuestra -visita al Sr. Maura.
Sus frases no nos dieron idea ninguna del propdéito del
Gobierno, pues ai es el de que se apruebe unaley de Sanidad,
idea que parece estar de acuerdo con las manifestaciones
hechas recientemente por el Sr. Maura & una Comisién de
inspectores provinciales, no habia por qué se dudase si habia
6 no de incluirse en laley de Administracion local unarticulo
adicional que garantizase el cumplimiento-de la Instruccion.

Verdad es que la reserva absoluta del Gobierno en todos
sus proyectos, tiene desorientados & los mas perspicaces en
achaques politicos, y verdad también que son tantos los fac-
tores que interviene é influyen en las t-oluciones que & nues-
tros asuntos se dé, que, en cierto modo, se comprende la
absoluta reserva de quien, en Gltimo término, ha de resol-
verlos. Tal reserva no puede extraflarnos, cuando después de
un debato como el de la Solidaridad, que durd no pocos dias,
no se conocen claramente los propdsitos de) Gobierno en
euanto 4 esta.

Aqui no hay nada definido en lo que con la politica se
relaciona- Se dijo que el proyectode Administracion local se
discutiria inmediatamente de abrirse las Cortes: despué*, que
éstas no se cerrarian hasta que se aprobase; mas tarde, que
se aprobaria la totalidad, y, al fin, se ha dejado su dis;-usion
para al otofio. Pudiera muy bien ocurrir que ni aun entonces
se discutay, si sediscute, no llegue & aprobarse su articulado.
En situacién tan indeterminada, yo habla decidido reunir &
la Juma Central inmed.atamente que el proyecto se leyera
eu las Cortes y convocar i.na Asamblea de delegados, si la
Central la consideraba oportuna, entes de que se discutiera.

Si el Sr. Maura, Unico arbitro en estas cuestiones, cum-
plia los ofrecimientos que repetidas veces nos hizo, la Asam-
blea podia influir para que se nos concedieran mayores ven-
tajas de las hasta hoy logradas; y si, por el contrario, se
daban largas & la satisfaccion de nuestros legitimas aspira-
ciones, con nuevas promesas, la Asamblea decidiria lo quq
podia y debia hacerse.

Nuestro criterio es el que no podemos ni debemos espe-
rar & la aprobacién de una ley especial de Sanidad, que sélo
Dios sabe como y cuando se sancionaria. De todos modos,
la extraordinaria importancia que para la clase tiene la so-
lucién que pudiera darse & los asuntos pendientes, justifica-
ban, & nuestro juicio, la reuniéon de esa Asamblea extraor-
dinaria.

Afortunadamente no ha sido necesario precipitar los
acontocimientos, y es muy posible coincida la Asamblea
general ordinaria de delegados con la discusién del proyecto
de Administracion local; y entonces, se resolveran definiti-
vamente extremos tan importantes. En tanto no puede ha-
cerse otra cosa que esperar los acontecimientos, conflaodo
en las promesas y'seriedad del Sr. Maura, en que son muchos
los detachoB creados al amparo de la Instruccién para que
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se atreva é anularlos por conveniencia de momento, y
ea que unidos mas estrechameme que nunca, ante una bur-
la como supondria laanulacion del capitulos.o de la Inetruc-
cion, después de los terminantes ofrecimientos de politi-
cos de todos loa bandos y fracciones, no habia de conculcar-
se impunemente nuestros derechos. Esperamos, pues, sin
recelo ni preocupacioues, con la tranquilidad del que esta
seguro de la razén que le asiste.
Decio CARLAN

Madrid, 20 de Julio de 1907.

CASUISTICA QUIRURGICA

Por él protééor D. JOSE OOTAKES

Algunoa comentarlos & la técnica cié la extirpacién del gan-
glio de Gaserio, con motivo de un caso de neuralgia del trl
gemino curado con esta intervencion.

La gravedad de la extirpacion del ganglio de Gaserio,
recurso maximo en el tratamiento quirdargico y radical de la
neuralgia rebelde del trigémino, obliga ai cirujano & reservar
esta intervencion para los casos, porlo demas raros, de re-
cidiva de la afeccién después de neureetomias délos grue-
sos troncos en la base del craneo, 6 para aquellos otros en
que una neuralgia intensa é incurable por otros recorsoe
afecta desde el principio la mayor parte de la zona de dis.
tribacion de las tres ramas del quinto par. En el primer
grupo de pacientes, la llamada alferacié'tnearéaipica se pro-
paga en sentido centripeto, & pesar de las neuiectomias
periféricas; en el segundo existe la sospecha de que la obs-
cura lesién-recaiga en el ganglio 6 en el mismo tronco del
trigémino, y en uno y otro la cirugia puede proporcionar &
estos pobres enfermos, & través del riesgo de una grave ope-
racion intracraneal y de escasos trastornos permanentes, un
grande alivio 6 una curacién deflniiiva de su dolencia, me-
diante la extirpacion del citado ganglio.

Nuestra experiencia acerca de la técnica de esta inter-
vencion, deducida de las operaciones practicadas en el cada-
ver, de la observacion de los casos del Sr. San Martin, y de
la personal que motiva este trabajo, nos permiten hacer algu-
nos comentarios acerca los siguientes detalles: 1.» Via de ac-
ceso al ganglio (sigomatica, temporal 6 combinaefa?); 2. For-
ma de la incisiéon tegumentaria; s.* Variedad, extensi6on y
técnica de la craniectomla (reseccién craneal temporal 6 de-
finitiva?), y 4.® Aislamiento y extirpacion del ganglio.

1.* La via zigomatica pura, seguida por W. Rose (de
Londres), el primer ciriijano”ue O-Xtirp6, como es sabido, el
ganglio de Gaserio, ha sido abandonada por todos loa opera
dores, & causa del estrecho campo quirudrgico que proporcio-
na, reemplazandola por Intemporal 6latemporo-zigornatica.
-La primera, representada por los procedimientos de Hart-
ley (1) y Krause (2), exige una amplia reseccién del craneo en
la fosa temporal para poder elevar el cerebro cubierto porla
.duramadre, y hacer accesible el alojamiento ganglionar 6 ca-
vidad de Meckel. Esia elevacién cerebral, que de ordinario
practica el ayudante por medio de una espatula acodada, no
deja de ser nociva para la delicada corteza del cerebro, y he.
miparesias y hemiplejias, biquiera iranHitorias, pueden ser
su couaecuemia. Por otra parte, el método temporal puro
exige una brecha craneotémii-a mucho mas extensa que el
conibiuado, y por estos motivos nosotros creemos preferible

() Annala of lurgeiTi, mai 190B.
(@ Ivaiade Cingui préctica, dé Bériman, t. l.0

penetrar en el craneo resecando la parte inferior de la fosa
témpora!, la cresta iofratemporal y el techo de la fosa zigo-
matica 6 plano subtemporal hasta alcanzar el agujero de sa
lida de la tercera rama. Los procedimieotos de Doyen(l),
Poitier (2) y los de mi maeitro el profesor San Martin y de
Lexer, siguen esta via craneotémica.

2.* La extension y forma de la inciaién cutanea esta
supeditada a la via de acceso al ganglio; en los métodos tem-
poralee asciende aquélla por la region de este nombre, hasta
los limites de la iuserciou del orotafltes en el procedimiento
de Hartley, y algo menos en los de Krause y de Quenn; en
los temporo-zigomaticos, en cambio, el limite superior es
mucho mas bajo, pero la inciaion desciende mae, amena-
zando lee>fibras del facial.

La integridad de este nervio, y sobre todo de las ramas
destinadas al orbicular de loa parpados, es condicién absolu-
tamente indispensable para evitar graves complicaciones
por parte da la céornea y del globo. La queratitia neuroparali-
tica, que cada dia se observa con meaos frecuencia después
de la operacién que estudiamos, apareceré seguramente si &
la seccién y quiza & la excitaciéon delcabo periférico de la
rama oftalmica seccionada (3) se afiade la indefensién cor-
neal consecutiva al logoftalmos paralitico. Una ojeada sobre
la figora adjunta (!.»), del libro de Chalot, pone de manifles
to que las incisiones de Hartley, Kraose y Quenu(2, s,1) no

Pio. 1.’

interesan las fibras faciales para el orbicular, amenazada»
ya por la incisién de Doyen (4) y seguramente seccionadas
por la de Poirier (6). Una linea extendida desde la insercion
del lI6bulo auricular & la ceja representa el limite superior del
curso de dichas ramas del facial, y, por consiguiente, lain-
cision operatoria no debe descender por debajo de la misma

(1) Congrét iVnncaii tic CiinirjM, s-s avrll 18B. Jiou« d* Chircr
git, 1693 avril,

(@ Chalot, Mciieint «I Ckirurgi» optraMrtc. s edit. 1898,

(8) Sabido os qoé, Bégun la teoria de Wilbrand y Sanger, I»
gttBratitii néuroparalitioa ao producé por la excitacion del cabo
periférico dé la rama oftfcimioa aeooionada, s del mUmo nervio eio
solucién do oontinuidad, paro altérado por un proooio patoldgioo.
Bélacionando esta teorfa coa la do Head sobro laa diatintae oiaiei
de senaibilidiid (profunda, protopitica y epicritica) creo Horberi
Parsona {The Lnncit Mal 26, 1907j que al desarrollo do impulios
antidromiooe (de direccion opuesta) en las Abras del sistema pro-
topitico conetitnye la uausa proxima de las lesionas oomeales
neuroparalitieas.

@
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Lft empleada por Lexer (véase lu tigura a.» tomada del tra-
bajo de este autor) (1) respeta el mayor nimero de ramas
del facial, y su magnitud es menor, pero suficiente para lle-
gar al cavum Meckelu después de abrir la brecua craneoto-
mica temporo figomatica. El limite superior de la incisién
de Lexer, de la forma que indica la citada figura 2 a. se mar-

fio. i*

capor una linea extendida desde la parte superior de! pabe-
116n auricular al borde alto de la ceja Fosotros creemos que
laincision de Lexer es la mas apropiada para evitar lesio-
nes tio ramas del facial si el acceso al ganglio ba de ser por
la Via teiuporo-ziaomaiica. Por eso fue elegida en el caso que
motiva e-ita comunicacion clinica.

8* La reseccion del craneo, necesaria para llegar al alo-
jamiento del ganglio, puede ser temporal ¢ definidva, exi-
giendo loe procedimientos por via temporal de extenso col-
gajo (Hartley y Krauee). una craniectomla osteoplastica, co-
mo es obvio, ya que la pérdida extensa de la pared 6sea de-
jaria indefenso el cerebro y expuesto a contingencias va-
rias. En cambio, el método sigoméatico (Rose, Potrier, Do-
yen) no consiente en tan estrecho campo una reseccion os-
teoplastica, por lo demas innecesaria. En los métodos com-
binados, puede elegirse la variedad temporal 6 definitiva de
la reseccion, y en verdad que si el colgajo temporal es ex-
tenso, y grande también la brecha craneotémica. se impone
la rateoplastia, siquiera la reseccion zigoraatica del ala esfe-
noidsl sea definitiva, como acontece en el procedimiento de
mi maestro el profesor San Martin, practicado d>s veces en
el VIVO con excelente éxito técnico. Cuando se practica para
llegar al ganglio una brecha craneotémica temporal de Un
corta extension como la de Lexer (tres centimetros de an.
chura por tres 6 cuatro centimetros de altura) que nosotros
hemos empleado en nuestro caso, es preferible resecar defi-
nitivamente el hueso, con lo cual se abrevia mucho la inter-

(1) Aixhiv/Ur Klintiiu Ckirurgu, t. 86, onad. 4."

vencion operatoria, ventaja que merece tenerse en cuenta
puesto que de ordinario ex=ge una 6 dos horas de duracién =
Por otra parte, el defecto craneal resultants no produce per-
juicio alguno & loa operados. En nuestro caso podia obser-
varse después de la curacién el latido cerebral en el area
snprazigomatica circunscrita por la incision del colgajo;
pero la paciente no sufria molestia alguna en
dicha zona. Lexer reseca el craneo temporal-
mente & veces; en otras, en sus Ultimas opera-
ciones sobre todo, hace reseccién definitiva.

Para resecar el craneo pueden utilizarse los
numerosos instrumentos del ya nutrido arse-
nal craneotémico; el instrumental de Doyen,
la sierra de Gigli_ pasada por debajo de los
puentes dseos después de las necesarias per-
foraciones con la gubia, el pico cortante de
Dahigren y el escoplo, pueden emplearse en
la cwniectomia alo Wagner, y lasimple pinza-
gubia 6 el escoplo después de la perforacién
pata la craniectomia definitiva. Koaotros he-
mos practicado la reseccién, después de abatir
el colgajo cutdneo-musculo-periéstico y el arco
zigomaiico seccionado, perforando la fosa tem-
poral con la gubia y resecando los bordes con
la pinza cortante.

Merece una imiicacién aparte la técnica de
la reseccion del ala eafonoidal en los procedi-
mientos combinados. Tiene mucha razén el
profesor Martin, cuando dice que el esco-
plo en esta delicada region craneal puede pro-
ducir fractuiaa de la base; paraevitaresta con-
tingencia, dicho prt.feaorba ideado un pro-
cedimiento propio (l)i]'ie consiste, en cuanto
tiene de original, en pasar & través del fo-
ramen ovali$ (p.-evia craniectomla &lo Hartley,

deapegnmiento peri6stico subtemporal, como en el proce-
dimiento CrOnle n para la reseccién de la tercera rama del
trigéminoen la base del craneo y elevacion del cerebro y du-
rainailre con una espatula curva), dos sierras de Gigli es-
cindiendo una cufia 6sea con au vértice en dicho agujero y
su base on el limite inferior del foramen craneotémico.
Esta re-eccién facilita notablemente el acceso al gargiioy
permite ulteriormente el libre d~sague de exudados que qui-
za ae acumulen en el civuiu glanglionar bajo ia durama-
dre. El paso de los hilo» conductores de las sierras puede
hacereo con una aguja, larga de mango y de corta curva, de
dentro & afuera y aun defuera & adentro, como nosotros
hemos comprobado también.

En nuestro caso intentamos combinar el procedimiento
de Lexer para lo temporal con el del profesor San Martin
para lo zigomatico, pasando las sierras por el agujero de la
tercera rama; pero la rotura repetida de dichas sierras nos
oblig6 4 resecar el ala esfonoidal basta el citado agujero con
la pinza cortante sin producir fractura alguna en la base del
craneo. Lexer procede también de este modo.

La ligadura de la arteria meningea media se considera
por Krause como detalle casi imprescindible en la extirpa
cién gasorica, y Lexer comparte también esta opinién; pero
en los casos del Sr. San Martin y en el nuestro, dicha ligadu.
ra no se practicé por innecesaria, sorteando la arteria sin
dificulUd algunay sin tener que combatir hemorragia arte-
rial de esto vaso. Ya Dolliuger y Cushing hablan recomen-
dado respetar la arteria meningea media.

(1) A. San Ifartin, Escitiin ufenoidai dt deniro &/utra m ja m-
lirpaciin dri ganglio dt Oaitrio. Comnnicaoién al X1V Oongraao in-
ternai®onal de Uedioina. Vadtid, 1608,
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Merece atencién especial el tratamiento del globo ence-
falico dorante el acceso al ganglio. La necesaria elevacién
del mismo se practica por un ayudante & favor de una es-
patula de diseccién acodada, segun Erauee. Nosotros hemos
hecho construir al instrumentista Sr. Escribano una eepétu
la cerebral de igual forma y dimensionea que la de Lexer
(L c.), repreaentada en la figura 6.“, y nos hemos corivencido
de que facilita notablemente la elevacién del cerebro sin las-
ti ruarle.

L=»

hL

FiO. 3°

La diseccién y aislamiento del ganglio debe practicarse
segun las reglas dadas por Kranse. Los demas detalles dei
procedimento de Lezer van ezpuestos en la descripcion det
siguiente caso clinico:

Se present6 en nuestra Consulta del
Hospital General, enviada por el doctor
Vazquez Figueroa, una paciente con hue-
llas de grandes sufrimientos en su sem-
blante, diciéndonoB que llevaba cinco
afios padeciendo una intensa neuralgia
de la mitad izquierda de la cara, sin ha-
ber sufrido antes de las muelae; que el
dolor era accesional, apareciendo la neu-
ralgia cada tres horss préximamente al
piincip.o de su dolencia; que en este
tiempo tuvo cuatro embarazos, durante
tos cuales el dolor desaparecia por com-
pleto, dandose cuenta de su estado de
gestacion precisamente por suprimirse la neuralgia, que re-
aparecia en el puerperio con mayor intensidad; que el acce-
so doloroso, de algunos minutos de duracién, iba acompa
fiado de lagrimeo y el dolor alcanzaba también la parte fron-
tal de la cabeza, pero nunca la lengua; que habla tomado toda
elase de medicamentos analgésicos y sedantes, notando un

ligero alivio con la antipirina y fenacetina, y ninguno con
las inyecciones de morfina & fuerte dosia; que se le hablan
aplicado corrientes eléctricas, y por fin, que buscaba en una
operacion, aunque fuera grave, el alivio & su perturbadora
dolencia.

Por el interrogatorio averignamos que era natural de
Madrid y tenia treinta y cinco aOos; que habia sufrido nue-
ve partos normales y vivian cinco de sus bijoe, falleciendo

Fio, 4.*

los otros de enfermedades varias, y que su madre iallecld
de tuberculosis pulmonar

Estado acfMfli(6 Febrero 1906).—Enferma bien conforma-
da y regularmente nutrida, con menstruaciones normales.

Fia. 5*

Su dentadura ee buena y completa en la mandibula inferiur,
faltando dos molares en la superior; no tiene caries dentaria,
ni lesién alguna en los oidos ni fosas nasales. Cada hora
tiene un acceso doloroso que se prolénga mas de treinta
mlnntos, intensisimo, extendiéndose la neuralgia por toda
la mitad izquierda de la cara é irradiandose & la oreja, cue
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fe lio y occipucio, con lagrimas y tic facial. EI dia T de Febre-
ro aufrié ocho accesos desde las cuatro de la tarde & la una
de la noche, de imponente intensidad. Tiene puntos dolnro
sos supra é infraorbitarios, molar y mentoniano, pero no
temporal ni lingual. Durante el acceso, las arcadas denta-
rlas son asiento de grandes dolores. La sensibilidad en el
lado izquierdo esta algo aumentada (hiperestesia), pero sin
otra alteracidn. A veces se muerde la lengua y tiene dolor
faringeo.

Las inyeecionee de morfina y atropina que ee le aplican
le alivian muy poco.

Deduciendo de estos datos que la obscura alteracién ner-
viosa debia radicar en el mismo ganglio de Gaaerio 6 en el
tronco del 5® par, propusimos la extirpaciéon de dicho gan-
glio, que fué aceptada por la paciente.

Ib:fii7iacii>n,9iis;neo(1311-06).—Practicada en presencia
de los profesores San Martin, Pérez Obén, Espina, Bravo,
Rodrigaez y algunos otros. Previa asepsia regional y en
anestesia cloroférmica por inhalacién-insuflacién, y colocada
la paciente en actitud inclinada, se hizo una incisién conve-
xa hacia arriba (Lexer), segln la figura 2,s. Rebatiendo el
colgajo cutaneo-musculo-periéstic» coa el arco zigomatico,
previamente seccionado, en los extremos inferiores de la
incision mediante la sierra de Gigli, y alcanzando la cresta
infratemporal se fué despegando el periostio del techo zigo-
matico 6 plano subtempornl hasta la salida de la tercera
rama. Abora se practicé una abertora craneal con la gubia,
hasta la dnramadr-*, agrandando con la pinza cortante la
abertura craneotdémica hasta darle Sy </icm. de ancho por
4 de altnra. El despegamiento de la duramadre de la fosa
temporal interna se llevé & cabo sin dificultad mediante la
introduccién de tiras de gasa de bordes cosidos, y de la mis-
ma manera y siguiendo la raiz transversa de la apoéfisis zigo-
maética, se alcanzd en la fosa de este nombre la tercera rama
del trigémino & eu salida del agujero oval, abora visible.

Durante el despegam.iento de la dura ee ptodnjo alguna
hemorragia de una pequefia rama de la meningea media,
pero 86 cohibié facilmente con el taponamiento. Ahora se
pasé una aguja curva de mango, de dentro & fuera, por el
agujero oval con los hilos conductores de los nervios de
Gigli para hacer la seccion cuneiforme segun el profesor
San Martin; pero la rotara repetida de las mismas nos obligé
a desistir de este detalle técnico, reemplazandolo con la es-
cision parcelaria del ala del esfenoides hasta el agujero oval
mediante la pinza-gubia, ein producir fractura. Puesta al
descubierto la tercera rama en sus porciones intra y extra-
craneal, y cogida con una pinza aguda, fué facil alcanzar el
ganglio de Gaserlo elevando el cerebro con la espatula de
Lexer.

El ganglio estaba adherido por su cara superior & la
dura, es decir, al techo de la cavidad de Meckel; se despega-
ron estas adherencias sin lesionar el seno cavernoso ni los
nervios motores oculares, quedando descubierta la masa
ganglionar, el origen de las tres ramas y la terminacién del
tronco del trigémino. No fué mny diteil coger con «na pinza
el punto de fusion del tronco en el ganglio y extraerle, al
parecer completamente, después de seccionar la rama pri-
mera en BUorigen ganglionary la segunda ala mayor distan-
cia de su trayecto intracraneal (la tercera estaba ya seccio-
nada), quedando la cavidad de Meckel completamente vacia
y sin fibra nerviosa alguna.

Durante la operaciéon hubo que cohibir la pertinaz hemo-
rragia que produce la raagadura de las pequefas venas que,
como es sabido, pasan de los conductos 6seos craneales a la
dnramadte- EIl taponamiento temporal y la posicién son loa
linicos recursos de que disponemos contra ellas.

Al practicar la extincién del ganglio por 'rotacién hacia
fuera (ansdrehung), segiin Krause, ee produjo la salida de
una pequefia cantidad de liquido cefalo-raquideo. Este inci-
dente, operando con buena asepsia, no tiene importancia.

Practicada la hemostasia definitiva, se colocé el extremo
de una tira de gasa en la cavidad de Meckel, para conducir
el exudado por la abertura cuneiforme de la base & la parte
posterior de la incisién. Se reaplicé el colgajo cutaneo-mna-
culo-periéstico, ein stitnrar el arco zigomatico, bastando con
la sutura del borde de la piel para mantenerlo en buena
coaptacion. Por fin, se aplicé el apdsito aséptico conveniente.

La intervencién operatoria dur6 hora y media, y la pa-
ciente tenia al final pulso débil, y por este motivo ee le pu
"ieron inyecciones de soero y cafeina.

El trozo de nervio extirpado tenia la forma de un gan-
glio gasarico atrofiado y duro, con el origen de las tres ra-
mas y la terminacién del tronco; pero el analisis microsco-
pico, hecho con mucha solicitud por el Dr. Tello, sélo per-
mitié descubrir fibras nerviosas con degenerasion mielinica,
pero ninguna célula ganglionar.

Cfurso post-operatoTio.— | a enferma reaccion6 bien; por la
tarde del dia 18 tenia 96 pulsaciones por minuto (pulso des-
envuelto) y vémitos cloroférmicos. El dia 14 temperatura
88®,6, dolor traumatico y 80 pulsaciones por minuto. El dia
15 temperatura 88®, pulso 90. Desde el dia siguiente Ja tem-
peratura fué normal.

Hasta el dia 21 se quej6 de dolores parecidos & los ante-
riores, aunque macho menos intensos y mas bien continuos
que accesionales. Desde este dia desaparecieron por comple-
to hasta e! 28 que fué dada de alta.

La herida operatoria enr6 normalmente, & pesar de man
eharse el vendaje loa primeros dias con liquido oefalo raqui-
deo en abundancia. A loe veinte dias estaba curada por com
pleto.

La paciente ha vuelto & tener accesos dolorosos tolera-
bles en el espacio de algunos meses. Después, segin me co-
munica un distinguido comprofesor (la enferma esta ausente
de Madrid), cesaron por completo, y & estas fechas se halla
embarazada y sin sufrir el mas leve dolor.

INDICACIONES DE LAS AGUAS
MINERO-MEDICINALES ESPAfiOLAS
EN EL TRATAMIENTO DE LAS GA8TROPATIAS COMUNES

LAS

CoDf«wrenMa dadz pur el Dr. D. R 1. T TAODB

Profesor anxiliar del Sispeosario de enfermedadea del aparato di
geetivo en el Inatitnto Bebid, y jefe de la misma en la
PolioliniCA CerTor»,

&n la Sociedad Sspafiola de Hidrologia médica ().

Mejor estudiada en la actualidad, se ha visto que unas
veces es secundaria & estrecheces intrinsecas ¢ extrinsecas
del pilero que se oponen al libre curso de los alimentos, y
otras & la debilitacién del poder motor 6 del tono muscular
de las paredes del estdmago, Unica forma que merece el
nombre de idiopética.

De ahi se dednee que no pueda ser comin & ambas lain-
dicacion de las aguas minero medicinales

Nadie puede afirmar sin equivocacion 6 engafio que las
aguas minero-medicinsles son susceptibles de resolver y mo-
dificar ventajosamente las cicatrices ulcerosas 6 las lesioneH
tumorales 6 inflamatorias, causa de la estenosis y secunda-
riamente de la dilatacion, y no cabe, por tanto, pensar que

(1) 74ae* el sauiero anterior.
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haj™aagans cuyo empleo sea capaz de curarla ni modificai
con beoeScio esta dolencia. la dilatacién por estenosis no
tiene fiincionalmente méas t-ntamiento curativo que la inter-
vencién gnirdrifii a; tanto menos peligrosa cuento en mejor
estado d« fnerzis se encuentran los enfermos; por edo debe-
mos empujarlos &ser operados cuanto antes, sin demorarlo
con tmtaiuientoa bidrominerales que no pueden beneficiar
BUea'u i.

En las dilataciones idiopatica®, en cambio, el tratamiento
hidromineral tiene real interés y comprendo el hiilroléirico
que se b.isara en el tipo del quimistno gastrico y el hidrote.
rapico, dirigido prindpalmonte contra el es’ado general.

La dilatacion es casi siempre consecutiva & la hiperclor-
hidria, que es, por lo tanto, el tipo quimico predominante;
pero no pocas veces & la larga & éste aumsoto en la acidez
Buee.ie otro definitivo de disminucién por gastritis stroéflca
consecutiva a la retencién alimenticia y sus fermentaciones
secttndatias; de aqui la conveniencia de distinto tratamiento
hidromineral en unasy otras, conviniendo & las primeras
el de Us biperolorbidricas y 6 las segundas el mencionado
en la gaatiitis.

Es, sin embargo, necesario tener presente que las aguas
deben siempre emplearse en cortas dosis y e-paoiadas;y
que cabo utilizar las que estén indicadas, para hacer el lava-
do del estémago. Ds otra parte es muy uiil asociar a ellas
el empleo de la hidroterapia en sus formas ténicas.

La tiicera simple del es'6inapo parees ser, & creer lo que
se dice en las estadisticas, otra de las gastropatias tratadas
en los establecimientos de aguas minerales y curadas con
ellas; pero aun con esta afirmacion categérica, cuya exacti-
tud es muy susceptible de duda, nos parece que las aguas
deben ser en ella resueltamente proscritas, y si se usan, em-
pleadas con gran cautela en las Ulceras en actividad, para no
correr el grave riesgo de que, estimulando la moiricidez
excitando la secrecién, hagan menos facil su curaciéon 6
mas posible las graves complicaciones de que es suscep-
tible.

Las Unicas gne quizas merecieran ser ensayadas son las
aguas snliatadaa, principalmeate empleadas en determina-
dos estabiecimieotoB extranjeros por sn eficacia para dismi-
nuir la tara de acidez clorhidrica del jago gastrico, activan-
do la motilldad adminirtradas & cortas dosis; pero debe ha-
cerse con gran dudado y sélo cuando se tenga la relativa
seguridad, las mas de las veces muy dificil de adquirir, de
la poca actividad de la Ulcera sin riesgos de perf jracion.
iComo creer de otra parte, que con el corto tiempo que las
aguas minero-medicinales son comiUnmente usadas, pneda
curarse la Ulcera simple de curso crénico y tan larga dura-
cion? No cabe duda que en tal afirmacién hay error mani-
fieito, gne es menester deshacer en bien de las aguas y de
los enfermos.

En cuanto al empleo de las aguas indicadas para el tra-
tamiento de la bipen-lorhidria, tipo quimico bajo el cual se
desarrolla casi siempre la tGlcera redonda, ofrece serios re-
paros y no las creemos convenientes mas gne cuando puede
presumirse que el proceso ulceroso se halla mas alla de su
periodo de reposicién; y claro que entonces no cabe ya el
tratamiento de la Ulcera.

Por muy pocos ha sido incluido dentro de las indicacio-
nes hidroldgicas el tratamiento del cancer del estémago; por
el contrario, fundados en los resultados obtenidos por su
empleo, ba concluido por admitirse por el mayor numero
de practicos que es arriesgado y perjudicial, pues aun cuan
do durante su uso parecen aliviarse algunos casos, consecn-
tlvamente se activa e! crecimiento de la neoplasiay sus
consecuencias de aqui que siempre que se diagnostique el

cancer(tarea no pocas veces bien dificil, sobre todo si falta
el tumor, por lo poco precisa de lasintomatologia), debamos
abstenernos de la prescripcion de las aguas minerales.

No son ciertamente estat todas las dolencias en que las
aguas pueden ser empleadas con provecho, sino las que por
ser mas comunes caben dentro de este estudio sumario ge-
neral. gne aqui deberiamos terminar. Pero, ahora bien; ;por
qué las aguas mins'O-medicinalea comUnmente empleadas
no son siempre y en todos loa enfermos tan efii-aces como
pueden y deben serlo cuando estan bien indicadas? Es este
asunto interesantisimo que merece nos detengamos unos
momentos & discurri.' sobre él, puesto que sin su resolucién
puede verse malogrado el tratamiento hidro mineral.

A nuestro juicio, la mayor parte de las veces depende de
deficiencias 6 maneras defectuosas de su aplicacion, extra-
fias las mas de las veces al médico hidrélogoy casi siempre
originadas 6 llevadas & cabo por loa enfermos sometidos al
tratamiento. Muchas son, sin duda ninguna, éstas, y no sien-
do posible sefiaiarlas todas voy & permitirme destacar algu-
nas gne parecen mas frecuentes, sin &nimo de censura, sino,
por el contrario, de correccién ajena é infurmacién propia.

La primera y quizas de mayor relieve, es la uniformidad
relativa de la prescripcién hidroldgica, puesto que es bien
facil observar que las més de las aguas son ordenailas & igua-
les dosis tomadas siempre en loe mismos momentos, de la
misma maneray a igual temperatura a la mayoria de los in-
dividuos que hacen uso do ellas,por no decir & todos; tal vez
porque las mas de las veces el enfermo no se presta & inves-
tigaciones de su quimismo gastrico, indispensable como he-
mos dicho en estos afectos, 6 no lleva documentada su indi
cacién. De esto nace un empleo mas empirico que cientifico,
muy susceptible de ser facilmente subsanado con beneficie
del crédito de las aguas, y sobre todo de la salud de los enfer-
mos, con sélo hacer la adaptacién relativamente particular &
cada caso del remedio hidromineral; para ello es indiepenea-
ble su estudio completo y muy particularmente el de sus
funciones gastricas, no siempre permitido por la corta per-
manencia en las aguas 6 la falta de voluntad del agtista
¢{Cémo evitarlo 6 corregirlo? De modo bien sencillo; hacien-
do que cada paciente ai ir al establecimiento llevara una in
formacién completa, escrita, de su dolencia, hecha y docu-
mentada si era posible por el médico que le aconsejara su
uso; con ella & su vista, la exploracion del enfermo y el cono-
cimiento completo de las aguas, cuya direccion le esta con-
fiada, podria hacer el médico hidrélogo !a prescripciéon de
su uso adaptandolas & cada caso y do manera segaray tan
variada como cada uno requiriera en particular, y segura-
mente aUQ mas fructifera.

Otro de los motivos que puede ocasionar la falta de
eficacia de las aguas minero medicinales U obtener de su em
piso menor utilidad de la debida, es la falta de vigilancia,
las més de las veces, de los enfermos durante su uso. Pro-
vistos de BUpapeleta de prescripcidon se creen en absolutoy
completa libertad de llevarla & cabo 6 dejarla de ejecutar,
sin que sea dable por eu posterior observacion averiguar fiel-
mente los efectos obtenidos, haciendo con la debida opor
tunidad la confirmacién necesaria 6 la correccién oportuna
de la manera, cantidad y modo de usarlas, evitando asi todo
riesgo de equivocacion y con la certidumbre del mayor hene
flcio posible.

Junto & estas deficienciae que pudiéramoe llamar gene-
rales por lo comunes, hay otras también muy frecuentes
La primera por su importancia son las falt.is de régimen
alimenticio & gne se entregan los enfermos, casi sin escnp
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eion. en todos loa eatableoimientoa hidrocnineraiea. Buena
prueba ea que no han podido aer estabiecidaa en EepaCa
ni aun en Francia para empleo eficaz laa mesas llamadas
de régimen; loa ensayos hechos y en ejecucién entre nos-
otroa han fracasado 6 caminan al abandono, mientras en
Alemania existen establecimi -«tos donde el precepto es im-
puesto de modo tan riguroso que los aguialas no pueden
sustraerse 4 él y se sometan é cumplirle, sin alterar las reglas
de alimentacién que se las séllala, ni dejar de observar los
cuidados higiénicos que se lee indica; practica indispensable
para la eficacia del tratamiento general y particularmente
del hidromioeral de todas las afecciones y especialmente de
tas del estémago. En estaconductaerréneanohay excepcion
que merezca sefalarse, y los enfermos cultos lo mismo que
los de inteligencia menos bien dispuesta no parecen llevar &
los balnearios méas propoésito respecto & alimentacion, que
satisfacer todos sus caprichos, con olvido de las indicado

nes ajenas, comiendo de cuanto lea presentan,sin restriccion
de lo que en sus casas no se atreven dhacer uso y realizando
una sobrealimentadén constante y peligrosa. Siendo indu-
dable que si las aguas fuesen complementadas con el debido
régimen alimenticio, sus éxitos serian mas completos y
duraderos, puesto que no puede instituirse ningin trata-
miento para las gastropatias con probabilidades de acierto
que no se base en la debida y mas conveniente dieta.

El fracaso de laa tentativas hechas y !a prevencién con
que son miradas las mesas de régimen en loa contados
establecimientos donde las hay, permitan esperar bien poco.
Y lo corrobora el ver como los establecimientos siguiendo
en sus gustos & sus concurrentes,y ya que de ellos depende
su crédito, se complacen en hacer espléndida la mesa y
copiosos y opiparos lo mentis, traUndo de colmar hasta la
hartura su gula, mas que de atender al tratamiento de sus
dolencias. Y sin embargo, no cabe duda que si se hiciera
=obre esto con tesén y cuidado la educacién general, podria
llegarse lenta y paulatinamente, como por deegracia se es-
ablece siempre el progreso en todas partes y en particular
en Espafia, & algo que pudiera servir de arranque para mas
tarde hacer aceptar sin discusién ni regateo las prescrip-
ciones alimenticias facultativas por los enfermos, como el
cumplimiento de obligacién ineludible & todo el que concu-
rriera & los establecimientos de aguas medicinales.

Al lado de esta falta tan comun, punible y perjudicial,
causa de no pocos graves accidentes, hay otra también gene-
ral, pero & mi juicio ya mas facil de corregir. Me refiero a los
excesos bidriaticoa & que loa enfermos se entregan las mas
délas veces. La prescripcion escrita de las aguas hecha por
el médico del manantial es casi sin excepcién, por no decir
siempre, clara y terminante; pero suele ocurrir con gran fre.
cuencia que ponga el enfermo gran empefio en salirse de ella
y por medios francos y con grandes facilidades las méas de
las veces, y otras por otros menos licitos, asequibles con
escaso esfuerzo, llegan & hacer el uso indebido de las aguas
que creen oportuno y aun el abuso desordenado basta estable-
cer no pocas veces competencias respecto al nimero y can-
tidad de la que ingieren; todo lo cual no puede contribuir
mas que al perjuicio de su salud. Es indudable que la correc-
cion de esta mala practica es relativamente mas facil y po-
sible, pues dependiendo siempre la administraciéon de las
aguas de empleados 6 sirvientes puestos con este fin, bastara
realizar debidamente su vigilancia y exigirles inexorable-
mente laa debidas reaponsabilidadcB, con lo que todo que-
daria evitado; hasta que el enfermo se acostumbre & obede
cer, y vea y se convenza de loe beneficios, en cuyo caso le
exigira el mismo.

La mayor dificultad para lograrlo es que jcomo las més

de las veces estas transgresiones no dan lugar & trastornos
aparentes, inmediatos, tumultuosos 6 gravee, no es facil
hacerles creer que con ellas puedan malograr su cura bidro-
medicinal 6 hacerla menos eficaz. Cabe, ein embargo, pensar
que éstas acaben por ser corregidas por lo mucho que se ha
ogrado contra otra practica viciosa que hoy esta en camino
de correccién permanente; nos referimos a la escasa perma-'
nencia de los enfermos en los establecimientos hidromine-
rales. Durante mucho tiempo ha sido clasico no hacer uso
de laa aguas mas que durante nn novenario, cuando no hay
remedio fisico, por activo que sea, al cual se le pueda pedir
en tan corto espacio de tiempo beneficio completo y defini-
tivo. Hubo que predicar mucho contra ello, y ya por fortuna
se encuentran mas facilidades en loa enfermos para perma-
necer hasta veinte dias, tiempo medio de una cura hidro
mineral. Necesario es, sin embargo, insistir sohre ello para
que todos hagan la estancia debida para obtenerlos mayores
beneficios posibles en cuantos casos puedan ser de utilidad
6 la seguridad de la ineficacia si estes no fueran utiles.

¢Qué medios podrian ponerse en préactica para corregir
las deficiencias sefialadas que hace menos eficaz el empleo
de las aguas? No parece facil sefialarlos, y menos a quien no
es médico hidrélogo; pero guiados del mejor deseo vamos &
exponer los que nos ha sugerido el pensar sobre esta mate-
ria. EI fundamental podria ser laredacciéon 6 impresiéon de
unas sencillas y breves instrucciones hidroldgicas (de que se
daria & su llegada un ejemplar & cada enfermo); elementales
por sn contenido y de forma tan claras y terminantes como
fuera posible, en que se hicieran conocer, de una parte, con
sinceridad las virtudes y peligros de aquella agua minero-
medicinal, y de otra la posibilidad de hacerse inscribir para
el uso de las agua» gratuitamente y sin remuneracién alguna
en ningn momento en una da las tres siguientes categorias:

1. »
cion del médico debian hacer uso de las aguas conforme en
ellale fuera indicado, pero sin vigilancia especial y con liber-
tad de régimen, que ellos podrian elegir expuestos a todos
loa peligros y accidentes & ello contingentes que debian estar
especificados sin abultamiento.) o al de ineficacia de las aguas
con riesgo de su salud y esterilizacion parcial 6 completa
del sacrificio hecho, de lo cual seria suya exclusivamente la
responsabilidad.

2. »
chosy el de ser de nuevo y gratuitamente observados cuando
y siempre que lo requiriesen & las horas de consulta, para
correccion adecuada de cuantos detalles de uso de aguas 6
régimen les fuera necesarios 6 convenientes, y

3. “
su estancia en las aguas sino lo que les fueraindicado en su
plan hidrolégico-hidroterapico, y de alimentacién y régimen
higiénico complementarios; haciéndoles ver con sincera
naturalidad, sin exageraciones estemporaneas que pudieran
parecer interesadas, que eran menores las probabilidades de
beneficio en su salud en la i.* categoria, maa en la 2.» y mu-
cho mayores y las maximas en la 8.*, en la cual podian
esperarse cuantos beneficios fuera dable obtener por el uso
de las aguas que se fueran & emplear.

Reiterandoles con claridad y absoluta precisién que no
deberian pagar nada por talas cuidados, siempre absoluta-
mente gratuitos (extremo muy interesante para tedos y mey
en particular para loe temerosos a la asechanza mas guarda-
dores de su dinero que de su salud), y destacando bien el
peligro en que se hallaban de poder hacer infructuoso el
SBcril cio que Jes suponia su estancia en las aguas, es de
creer que les moviera acogerse & loa de la vigilancia 6 la
direccion.

De enfermos libres, que después de recibir la prescrip-

La de vigilados, con las mismas obligaciones y dere-

De enfermos (iirijtaoique no pudieran hacer dnrante
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De otra parte, el esmero en los gne se dispensaran a los
que asi lo hicieran, estimularia poco & poco & los demés &
irlo ensayando y consentiria sucesivamente empujarlos &
pasar de libres & vigilados y de vigilados & dirigidos; basta
que al cabo de alios, quizads no pocos, la educacidn colectiva
estuviera hechay fuera dab’e exigir & cuantos llegaran &
hacer uso de las aguas, optar sélo entre la categoria de vigi-
lados 6 la de dirigidos.

Un buen medio para apresurar el logro de esta reforma
seria casi seguramente ofrecer un pequefio descuento en el
coste de las aguas & los dirigidos y otro menor & los vigi-
lados,

Enianto co se llegue & conseguir esta disciplina balnea-
ria no se podra obtener del empleo de las aguas minero-me-
dicinales bien indicadas, todos loa beneficios que son sus-
ceptibles de proporcionar en el tratamiento de numerosas
dolencias y en particular en el de las gastropatiae, necesario
es repetirlo,imposibles de tratarcon probabil idades de acierto
sin la base de nn régimen dietético adecuado.

(Podran llegar & verse realizadas tales correcciones y
logrados tales beneficios? No cabe duda que parecey es real-
mente dificil conseguirlo, puesto gne para bu realizacién ea
indispensable una cultura general muy lejana de la actual y
a la gne nuestra profesién no puede desgraciadamente con-
currir mas que en muy pcqne&a parte. Pero cabe en cambio
contar para hacerlo mas hacedero con la conatancia é inte-
ligencia de ios médicos directores de los bafioe, gne anima-
dos para el nuevo y largo sacrificio por las seguridades de
obtener alin mejores resultados del empleo de las aguas, y
por ellos mayor concurrencia de aguistas, las realizaria en
constancia y fe, bien aegarc de otra parte, de mantener en
apogeo y acrecentar el justo prestigio del Cuerpo de médicos
hidrélogos espafioles, tan conocido por sus constantes y pro*
vechOBOB trabajos,

POLICLINICA DEL REFUGIO

QtilCA CE OICRHDIAAHEOG3A T R M. R C COVAAIED
CURSO DE tdoe A leoT
oraBAcioms fbactioaj>ab dubahtx el ues de jdhio
Oido.

Trepanaciones mastoideas (procesos agudos).. . . . i
Atico-antrectomlas para la cuia radical de oto-

IFEAS CrONICAS....cciivieiiieeerieeeee ettt e 2
Total...oooeeeieeeeees 8

En los meses anteriores...........ccecvveeeecnneen.. 87
lotal....coooovieeeiiee, 90

Fosas nasales, senos y cavidad naso-faringea.

Extirpacién de p6lipos nasales 2
Trepanacion de senos irontaies... . 1
Vegetaciones adenoides.......cooveeiereiieeeiieinsiee i 18
19
268
Total....occoviiieci e, 287

Boca, faringe, eso6fago y laringe.
Amigdalotomias.......ccoceeviiiiiiiiiee e 2
jLbaceeoB periamigdalianos. 1
Tragqueotomla.........ccceevvieeniiieeiiie e, n
Total.....ccoviiiiiiee 4
En los meses anteriores...........ccccccevenene 89
Total................. 93

luiirlo O

Han concurrido 211 enfermos nuevos, los cuales, sama-
dos & los 1.828 de loe meses anteriores, hacen un total de
2039; y se han practicado 26 operaciones, que, sumadas i
las 444 de los meses anteriores, resulten 470.

Durante los me”es de verano continuara abierta la con-
sulta asistida por el que suscribey el primer ayudante de
la Clinica Dr. Boutbelier.

Da. J. OANALEJO,

Ayndante de 1» Oliaiee.
lUdiid, Joule de 1907.

CONSULTA DE GINECOLOGIA
DE LA CASA DE SOCORRO DEL DISTRITO DE LA INCLUSA
i cargo del Dr. UzoAno.

Numero de enfermas asistidas en esto afio................... 660
Operaciones practicadas

Principales operaciones.

Histerectomias abdominales..........c.cccovoniininiicncncnnne
Histerectomia vaginal..................

Ovariotomia por quistes voluminosos..........cccccceveeriennns
Laparotomias por auexitis...........c.c...... .
Laparotomia por embarazo extrauterino...........c..c........
Histeropexiss abdominales...........ccocooiiiiniiiiiiiiennns
Fistulas uro genitales..........cccoiiiiiiiiiiiiiciieceee e

mbHBI\J}—‘Oﬁ

Db. Sanohez V Cabrascosa,
Frofeior Ayudante de la Conenlta.
Julio, 1907.

Las Psicosis en el EhdaciTu, Pagioaa de Frenatria oUnioa, por
Antonio FemAndaE-Viotorio y Oooifia, médioo mayor de Sanidad
Uilltar, eeeretario general del Comité eepaflol para el eatndio
de las oansai de la loanta,

Al dar cuenta de este compendiado resumen de enferme-
dades mentales que acaba de publicar el distinguido menta-
lista del manicomio de San Baudilio, sefior Fernandez-Vic-
torio, seutimoB viva satisfaccion en manifestar nuestra sim-
patia hacia el autor y su obra, toda vez gne presta con ella
un sefialado servicio a los médicos geneiales que no se de
dican particnlarmente & esta compleja y delicada especiali-
dad. Si resumir con acierto es labor dificil, mucho mas!o es
en esta rama de la medicina donde la observacion hade ser
piedra de toque para descubrir el secreto del estado de la
razén de un individuo.

Los centros corticales, ia exploracién mental, los degene-
rados, los grandes sindromes mentales, ta paranoia, la de-
mencia precoz, las psicosis alcohélicas, tales son ios capitu
los que contiene esta obra y en loa cuales se halla resumido
en forma casi telegrafica pero ordenada, precisay clara, todo
lo que se refiere & localizaciones cerebrales y fuQciones que
& cada centro corresponden, el coucepto, causas y descrip-
cién de los distintos tipos clinicos que componen la grao
familia de los degenerados; la mania y Ja melancolia con
todas sus variadas manifestaciones y modalidades clinicas
mas importantes, haciendo un retrato fiel de lo que son, de
como se exteriorizan estas enfermedades.

Es interesantisimo el capitulo acerca de la exploracion
mental, asicomo cuanto se refiere al delirio crénico sistema-
tizado progresivo, que estudia de uu modo magistral, dentro
siempre de la brevedad suma que emplea en todas sus des-
cripciones.

En una palabra, y para no ser prolijo, el Sr. Fernandez-
Victorio, con nn dominio completo de la e< ecialidad, & la
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que ha coDsagrado muchos afioa de estudio en el manicomio
de San Baudilio, ha coodensado en breves péagiaaa lo mis
necesario para poder orientarse y formar juicio diagnéstico
el médico que no frecuenta esta clase de enfermos, en for-
ma tal, que no sobra palabra ni queda incompleto un con-
cepto, siendo un guia seguro este trabajo para ponerse en
camino del diagnéstico de nn paciente de enfermedad men-
tal. Eso el, que por su misma concisién hay que leerlo con
calma, meditando, para poder aprovechjir todo el conjunto
de detalles sintomaticos que componen los distintos cuadros
clinicos y el contenido del libro.

Mucho me complace poder felicitar a! 8r. Victorio por un
trabajo como éste, de indudable mérito y gne pone de relie-
ve la posesion de conocimientos poco comnnes en el campo

de la Psicatria.
NAVARRO CANOVAS.

Seccion profesional.

LOS INSPECTORES PROVINCIALES DE SANIDAD

Bicmo. Sr. Presidente del Consejo de Ministros.
E*cmo. Sr.:

El Cuerpo de Inspectores provinciales de Sanidad de Es-
pafia, y en su nombre y representaciéon el qne suscribe, &
V. E., con la mas elevada y respetuosa considetacién. tiene
el honor de exponer;

Que amparadoe en los efectos legales de la vigente Ins
truccién genera! de Sanidad y en acatamiento & los precep-
tos de la ley de Empleados publicos, tuvieron precisién de
trasladarse de una aotra provincia para tomar posesiéon en
el plazo obligado de treinta dias, abandonando sus intereses
y la dificil organizncién de una clientela profesional; sacri-
ficio que estaba impulsado por las mayores ventajas legales
que el Real decreto de Sanidad consigna; y que la equidad
impone«quilatar porque representa un verdadero quebran-
to, maxime para un funcionario publico indotado en los pre-
napnestoB.

Con patriotismo digno de encomio, el Cuerpo de Inspec-
tores ba organizado oficinas completas, sopliendo gastos de
todas clases: ha desarrollado la labor oficial sanitaria en co-
sasy personas, desoyendo imposiciones que el caciquismo
pretendi6 seguir explotando, y por cuya noble entereza han
repercutido en los salones de los Ministerios frases de acer
ba censura por una intervencién deficiente, proporcional at
desamparo de los actuales momentos.

Grandes han eido las facilidades sanitarias que los ins-
pectores han proporcionado: numerosas y cansadas las in-
tervenciones ante Ayuntamientos y particulares, logrando
que la Sanidad espafiola vaya ilustrando a las gentes y nos
autorice & figurar entre las nacionee cultas.

A BUeficaz concurso se debe que por el Ministerio de la
Gobernacién se hayan podido remitir & las naciones de Eu-
ropa loe minuciosoe cuadros eatadistico-demograflco-sanita-
rios que han merecido el parabién de muchos Gobiernos.

Y la equidad, robustecida en la ley de emolumentos
promulgada en Eneroy no efectiva en estos inatantes, im-
pone solventar estos trabajos, cuando menos para los ins-
pectores qué han desempefiado el cargo durante mas de un
afio continuamente, con la dotacién que eu ilustrado criterio
juzgue adecuado.

Por todo lo cual,

Rogamos a V. E, con el mayor encarecimiento se digne
tomar en consideracion las manifestaciones hechas y acor-
dar cuanto fuese oportuno, para que en loa primeros presu-

puestos de la nacién se consigne el crédito nece.»ario para
satisfacer & los iuspectorea p'rovinc'alea la retribuciéon de-
vengada durante el tiempo que vienen desempefiando el
cargo.

Es gracia y justicia, que confiando en la gran Gustracién
y rectitud de V. E. esperamos merecer.

Dios guarde 4 V. E. muchos afios. Sevilla 27 de Junio de
1007.—Eterno. Sr.—Por los Lnspeotorea provinciales, doctor
Adolfo Robles.

Periédicos Médicos*

ES IDIOMA EXTRANJERO: I. El rdozaatidmo tnbsrovloso —-II.
Laringe artificial.—m . Reapariciéon de la difteria bajo lain-
flneaoia dsl sarampién, en paciente» anteriormente tratado» de
difteria 6 ~ne han tenido contacto con diftéricos.-1V, Influjo
dsl antomovilismo en el peri-taltismo intestinal.—V. Tamora»
malignos primitivos del seno marilar-—T1, Cooperacién al eatn-
dio de las looalizaoiones eerebralea.-vn. Tratamiento de la»
fistulas vseioo-vaginalee gravee.—V m, Bl Acido oitrioo y la Int
solar oomo medios de deainfeoolén de la» agaa» potables en el
ejército.— IX. Nuevos ensayos acero» de la dMinfeooi6on eon
iubetanoJae gaseosas y en forma de vapor.—X. Agente y via»
de infeooién en la otitis media aguda.

El reumatismo tuberculoso.

En la Suciedad Médica de loa Huspitales, de Paris (se-
sion del U de Junio de 1'i07) ha extrafiado M.'Milian que
Souqgoea encuentre raro la tubercolosis en el reumatismo
crénico; siendo asi que en 25 casos de tal reumatismo ha
encontrado él 9 solas veces la tuberculosis en la familia del
reumatico. Pero le sorprende tanto mas la afirmaciéon de
Souquea, cuanto que este profesor refiere sus observaciones
al Hospicio de Yory, donde para ser acogido, lo mismo que
en todos los hospicios, es precisa condicién la de haber
cumplido sesenta afios; por lo cual no pueden ingresar alli
sino los tuberculosos cuyo padecimiento de este género es
compatible con la existencia, que es como decir poco evb
denciado clinicamente. Por lo demas, son muchas las for-
mas de tuberculosis paramente inflamatorias ¢ larvadas
mal conocidas todavia de los médicos; por ejemplo, algunos
estigmas cuténeos en particular, tales como el liquen escro-
fuloso, la acroasfixia, al angioqueratoma, el parapeoriasis
y tantos otros tuberculides dérmicos, no se conocen gene-
ralmente sino por ios dermatdlogos. Laprueba de la tuber-
cuUna debe hacerse de modo progresivo; empezando por un
decimiligramo y llegando & cinco después de alguno.” dias,
si antes no hay resultado; entendiendo aqui por fracaso el
hecho de que la temperatura no baya subido & 870,g en el
primer paso y a 38®8 en el Gltimo. Mas no pasando de aqui,
para no ocasionar una reaccion febril exagerada, sino cuan-
do el efecto febril es todavia nulo, & despecho de haber
aumentado la tuberculina hasta un miligramoy 1,5 mili,
gramos en el espacio de algunos dias.

M. Souques se defiende diciendo; no dudar que aplicando
dosis crecientes de tuberculina, se obtendran siempre cre-
cientes reacciones febriles. Pero se pregunta si estas que-
rran decir tan s6lo tubérculos 6 toxicismo, ya que no se pre-
seutan constantemente en los tubercnlosos y si con frecuen-
cia en quienes no lo estan.

M. Barth acusa a Milidnde juzgar tuberculoso & todo
reumatico que no descubre causa evidente de su reuma, lo
mismo que al que reacciona, sea lo que quiera, con una do
ais suficiente de tuberculina. Entrega lo primero, desde
luego, al juicio del lector; pero eu lo referente & lo segundo,
pregunta a Milian si se baila bien seguro de que aumenta-
da suficientemente la dosis de tuberculina no habia de obte-
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ner reaccion febril, al fin, en todos los anjetos imaginables.
En cnanto & que atr.buja & esta tuberculosis histolégica
todas las lesiones de loa reuméticos, hace Milian lo que
Poncet y sue discipulos, que les ba<ta para calificar de tu-
berculosas cuantas artropatias presente un reumatico, el
hecho de que é'lo pa-lezca una manifestacién cualquiera de
tiibérculos. Es la manera como raJionba Parrnt al hacer del
raquitismo una con-ecuencia de la heredo sifilis.

JI. Sioard dijo que la prueba de la c jti reaccién que Mi-
lian quiere tomar de Pisket psra aplicar aqui, da clara reac-
cion en los tuberculosos trtcipicjifea; Jacual es minima en
los caviiarios y reaccionan en la proporciéon de '/» 4 Vj los
que parecen clhiicamente libres de tubérculos. Dice haber
obtenido las mejores reacciones en una hemipléjica, una
neurasténica, una distréfica 6sea délos miembros inferio-
res y una confusa mental, enfermas todas que no bastan es-
tos datos clinicos para considerarlas afectas de tubérculos.
La reaccion se presenta, por lo comun, de las veinte & las
veinticuatro horas, pero hay veces en que no se marca bien
basta el segundo 6 tercer dia; durando generalmente tres
6 cuatro dia-i y pudiéndolo hacer hasta diez 6 doce. Ea de
tres grados: ligera, media y fuerte, segun que alrededor de
cada picadura se ve un circulo eritemato-papuloso sin rela-
cion con el formado alrededor de las picaduras circundan-
tes (que es el primcir caso) 6 se reiaciooan las zonas infla-
matorias de las varias picaduras (segundo caso); 6 cnando
se presenta un rodete edematoso alrededor de la chapa
papulo-eritematosa, y sobretodo, cuando el tejido celular
subyacente & las picaduraa es asiento de nn edema de tipo
urticarioso. La reaccién es ntda cuando las picaduras se
cubren de una costrita negruzca sin costra inflamatoria. Por
lo demas, la tuberculina Paateur da reaccién mas intensa
que la Koch.

M. Milian explica la insuficiencia de las estadisticas cli-
nicas con aplicacién al diagnoéstico del reumatismo crénico
tuberculoso, por el hecho de que se trate de una tubérculo-
ais de virulencia atenuada 6 cscleroaa, que no descubren tn-
béicuioB verdaderos, ni caseificacion; siendo precisamente
para remedio de esta insuficieDcia de la documentacion cli-
nica, para Jo que se necesita recurrir & la tuberculina, en
concapto del autor; el cual afiade que ciertamente causa
reaccion el suero artificial y hasta el agua de mar, pero con
la suprema diferencia existente entre el efecto de unain-
yeccion de 100 c.c. de liquido—en el primer caso—y la de
lc.c. de agua conteniendo algunos decimiigramoa de tu-
bercolina, en el eegundo. Y, por otra parte, los sueros
salados carecen de toda accion electiva sobre los tejidos tu-
berculosos, como la tiene, en prueba de su especificidad, la
tuberculina.— (.BuiieMns et Mémoires de la Soo. Méd. des
E6p. de Paris).

n

Laringe artificial.

He aqui cémo refiere el hecho de su Gltimo invento
de laringe artificial el catedratico de la Escuela Dentaria de
Paris, M. Delair. Dice que hace cuatro afios le encarg6 uno
de loa mayores laring6logos franceses, el eminente cirujano
de hospital P. Lebileau, que imaginase un nnevo aparato
susceptible de aplicaree, sin necesidad de nueva operacion,
4 quienes hubieran sufrido la ablacién total de la laringe.
Y afiade que, después de varios meses de ensayos infrac-
tuoaos, imaginé por fin un aparato intra-bucal con aplica-
cion & nn operado del mismo profesor; cuyo aparato ha dea
crito en el Cor.greao que la Asociacion francesa para el ade-
lanto de lis ciencias ha llevado & cabo en Grenoble, durante
Julio dei afio 1904. El iaringaectomizado podo hablar desde

el momento en que le fué aplicado el aparato, y fué presen-
tado por el inventor de éste 4 la Academia de Medicina de
Paris, & altimo del mismo mes de Julio antes citado. Por
entonces también, afiade M. Delair, mi amigo M. C. Godon
presentaba & nombre mio, en el Congreso Méd'co Interna-
cional de San Luis, una comunicacion sobre este asunto,
con los dibujos del aparato laringeo de mi invencién, que
mis comprofesores da Ultramar no acogieron sin cierto es-
cepticismo.

Kl autor dice haber aplicado seis de estos aparatos, y se
mueslta reconocido al favor dtl paciente que, por gratitud,
y no obstante haberle recompensado ya con largueza, se
ha prestado & que los distinguidos miembros de la Sociedad
de Odontologia juzguen plenamente su obra. El autor afa-
de que este portador y aprovechador de ella ea «un hombre
de clara inteligencia, que en los seis meses que lleva utili-
zando su invencién, le ha sugerido numerosos perfecciona-
mientos pequefios, que él hara sean de provecho para quie-
nes hayan de utilizar en el porvenir sn laringe>; cuyo tubo
tragueal es capaz de proyectar & 96 esntimetroa el aire es-
pirado y apagar con él uua bujia; siendo ésta la razén de
que el autor haya puesto en el tal aparato una glotis de
26 mm. de amplitu I, que ha rebajado has a 22 mm , cuando
el apagamiento de la bujia no se ha hecho sino desde 96
a 66 centimetros.

Como las piezas del aparato son de oro, pueden ser es-
terilizadas & diario en agua hirviendo. EIl 8r. Delair hizo
saber & los miembros de la Sociedad de Odontologia gne la
de Cirugia habia pedido al profesor Lebileau, gne operé en
Julio de 1906 & este hombre, un relato del modo especial de
intervenir quirdrgicamente (que con tal ocasién han admi-
rado) asi como una descripcién del aparato protésico ima-
ginado aqui por Delair para suplir fonéticamente a la la-
ringe; de lo que el operado di6 prueba plena pronunciando
enalta voz un expresivo discurso de gradas & los sefiores
Lebileau y De\e.\t,--(L'Odontologie.)

m

Reaparicion de la difteria bajo la Influencia del sarampién, en
pacientes anteriormente tratados de difteria 6 que hante-
nido contacto con diftéricos.

El Dr. H, Barbier, médico del Hospital Herold, de Paris,
publica la historia de tres casos de enfermos de sarampion,
que hablan tenido contacto con diftéricos 6 sufrido la in-
oculacion de suero entidiftériro y en loa que se repitié la
difteria Ei primero era una nifia de tres afios y medio, que
entr6 en la sala Pastear el 14 de Enero de 1907, por causa
de una angina pseudo-membranosa, presentada a la tercera
semana de evoluciéon de una escarlata, y por coya angina
recibi6é una inyeccién de 30 c. c. de suero antidiftérico. Las
falsas membranas cayeron al dia 16, y la descamacién cuta-
nea fué normal hasta el ' 8 de Febrero inmediato en que, sin
reaccion febril, aparecié un rash morbiliforme en las pier-
nas. El 6 de Marzo se eleva la temperatura d S80,6 y el 8 &
3&0.8 con catarro oculo-nasal. El dia 13 cede la erupcion,
pero se nota la existencia de una falsa membrana blanco-
amarillenta, alrededor de las aberturas nasales, que contenia
bacilos Loejler. Hechas dos inyecciones de suero antidifté-
rico en loa dias 13y 14, cae el 16 la falsa membrana, y el
24 sale carada del hospital la enfermita.

El segundo caso 'ocurrié en la] sala Gubler del mismo
hospital, recayendo en otra nifia, sospechosa de tuberculiza
cién pulmonar, y que después de permanecer en el hospital
varios meses, sufri6 la inyecciéon de 3 c. de suero anti
diftérico, el 14 de Marzo, por precaucién, en vista de la pre-
sencia de un caso de difteria en la sala. El 4 de'Abril apa-
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rece elevacion de teroporatora, y el 6 nna eropcién morbi-
Uforme/diBcreta; pero el dia 9 se presentan lignos de bron-
co neumonia doble y se formalizala erupcién, sobre todo en
la regién lumbar. En el o) izquierdo se hace patente nna
fuerte conjuntivitis, y el dia 12 del miamo roes une los par-
pados una pseudo-membrana blanca resistente, que tapiza
el interior de ellos y en la que se halla el bacilo de Loefler.
El estado general se empeora terriblemente, y la muerte
tiene lugar al signienle dia.

Otro niOo de tres alloj entré en la antes citada sa'a Pas-
teur el 2 de Marzo de este afio, por causa de nna aneina dif-
térica pura. complicada con garrotillo Se aplicaron 80c. c. de
aooro antidittérico, y la-s falsas membranas cayeron el dia
6; pero al dia siguiente estaba el nifio asitado, con 40® de
temperaturay muy encemiida la garganta. El «lia 9 se nota
albumiuuria y el 14 disminuye la albimina en la orinay se
borra la erupcién, & la par que ia descamacién comienza en
el rostro. La temperatura se reanima el dia 16.y el 19 se ve
por todo el cuerpo una erupcién morbiliforme terminante
Al propio tiempo, se percibe en la comi-ura labial iz juierda
ana falsa membrana, que el examen bacteriolégico denuncia
de diftérica. Se ioyeetan 20 e. ¢ de suero y el dia 23 cae
esta membrana, dejando en su lugar una ulceracién cubierta
de una costra negruzca. En los dias siguientes resulta poco
satisfactorio el estado general, se eleva la temperaturay se
descubre el dia 23 un foco bronco neuménico derecho. El
29 tiene lugar una diarroa soro sanguinolenta y el 18 del in-
mediato Abril sale curado el eafermito.-(ie Proyré$ Mi-
dical.)

v
Influjo del automoviilsnio en el peristaltismo intestinal.

< M. Barbatis ha dirigido & la Sociedad francesa de Hi-
giene nna comunicaciéon acerca de los efectos del automo-
vilismo sobre el peristaltlsmo intestinal, que segin él, y en
virtud «le lo ya consignado por Claudio Bernard, ala con-
tractilidad muscular es inherente a las fibras de los muscu-
los, y éstos pueden contraerse sin que intervenga, por lo
tanto, el sistema nervioso», Lagrange, por su parte, dice quo
la sangre contenida en los capilares se agita, como lo haria
la de una botella & la gae se hace vibrar, y desde alli se ex-
tiende la vibraciéon al corazén -ptriférico. Le modo que, se-
gun el autor, las sacudidas del automoévil exciian directa
mente la contractilidad de la fibra muscular, é indirecta-
mente hacen lo propio por las vias de la circulacién y de la
inervacion. «{Jou,rnal d'MyTxine.)

\Y%
Tumores malignos primitivos del seno maxilar.

Loa doctoree Jacques y Gaulier, catedraticos agregados
Ales Facultades de Nancyy da Lule, respectivamente, exa
minan los puntos de diferencia entre los simples tumores de
la mandibula superior y los del seno maxilar, confundidos
muy comunmente en las descripciones da ios clasicos, 6
causa de habeise dejado arrastrar en ellas por el hecho de
que gl cancer haya traspasado con exceso los limites del
seno, para invadir las restantes regiones faciales, pues el
«liagnostico precoz «le las degeneraciones malignas pritoiti-
vas de la cueva de Higmoro esta rodeado de obscuridades,
que en gran manera conviene iluminar.

Hay que empezar por exc'uir de este género de cancer
los epiteliomss pavimentnn'a de origen manifiestamente bu-
cal, asi como los diamantinos, en tan intima conexién c«n
si sistema dentario, é imperta diwtingnir tres fases 6 perio-
dos de evolucion de los einceres del seno maxilar: el iaf«n-
te, el de deifigttraciony el inoaeor. En el primero, no han su-

frido todavia desfiguracién las paredes del seno. En el se-
gundo, empiezan éstas a ser revueltas hacia fuera por el tu.
mor creciente; y en el tercero ha traspa«a3o el tumor loe
limites del seno, ha perforado U cascara, digamoslo asi, del
maxilar é invadido lascavidades vecinas 6 regiones ambien-
tes, tales como nariz boca, 6rbitay fo”a ptérigo maxi‘ar. En
cada uno de estos perlod > hay g-i« p'eauiitarse si hay 6 no
neopl isid maiigua, y si parte 6 no de dicho seno.

£1 signo mis precoz y mas constante de esta sinusitis es
la inexplicable aparici6o, en el fondo de la mejilla, de dolo-
res tebeldes & to la intervencion. Estos dolores y la neurah
gia de ia segunda rama del trigémino, sirven de fundamento
aqui al diagnéstico.

En cuanto al tratamiento, se apoya en la reseccién de las
partes enfermas, asi parcial como total. Esta intervencién
quirudrgica extensa en las fosas nasales, boca y faringe, suele
ir sequida de una hemorragia, que apenas ai puede ceder
sino al taponamiento.Desde luego, hay que empezar porsu-
primir la anestesia general, para evitar la penetracién de la
sangre en las vias aéreas.

La reseccién parcial hace mas sencilla, breve y respe-
tuosa de la estéti;a la maniobra «juirdrgtca; pero la total
ofre.-e la ventaja de arrancar de una vez contenido y conti
neme, y hacerlo con el minimum de contacto entre el tumor
y loa tejidos sanos.

£1 complemento de la reseccién de los tejidos enfermos
esta en la radioterapia y las inyecciones do sulfo-clorhidrato
de quininay las pinceladas de adrenalina. —{L'Echo Médical
du Nord.)

VI

Cooperacion al estudio de las localizaciones cerebrales.

M. 8. constructor de coches y de veintiséis afios, entra en
la clinica médica de Gotinga el 19 da Abril de 1906, atacado
que ha sido repentinamente de escalofrios, fiebre y tos.
Esta despejado, pero con sintomas por parte de los nervios
cranianoe. Ee un joven descolorido y delgado, con los labios
y orejas amoratadas. Las arterias periféricas presentan una
arterio-esclerosie ligera, quedando algo aplanada 6 encogida
a la respiraciéon la mitad derecha dei pecho. En el vértice
izquierdo la percusWn anterior y posterior dan un sonido
mas breve™que el normal, y es completa la matidez en el
espacio infra-escapular. La espiracion ee prolongada en
amboe vértices; oyéndose, después de la tos. un leve estertor
vesicular fino en ambos lados. £1 corazén y las visceras ab-
domiuales no ofrecen signo patolégico alguno.

La orina presenta unagran diazo reaccién,y en las heces
DO hay sangre ni pus, pero si bacilos de Eoch.

£1 murmullo respiratorio del vértice izquierdo ee vuelve
aspero, hacese irregular la fiebre y hay sudores nocturnos.
El 21 de Mayo sobreviene una hemorragia intestinal después
de comer, pero transcurridas algunas horas, hay un alivio-
a despecho del cual muere el enfermo de improviso, en un
acceso de insuficiencia cardiaca. Hecha la autopsia, se en
cnentran, entre otras huellas anormales, tubérculos y hemo
rragias en la corteza misma cerebral, igualmente que en los
surcos me«ioB y en las circunvoluciones centrales, todo
del lado izquierdo y sefialadamente di-1 cuerpo calloso y el 16-
bulo para central. Mas la parte superior del l16bulo parietal y
la circunvolucién central posterior ee hallan reblandecidas
por completo hasta la substancia blanca, en el lado derecho;
hipertrofiadisimos los ganglios meeentéricos, y retraidas ios
pulmones y la pared toracica correspondiente, asi como con-
teniendo el pericardio una cantidad de unos 30c. c. de nn (=
quido de color amarillo claro, y no estando hipertrofiado el
corazon, ni dafiadas las valvulas. £1 diagnéstico que se crey6
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jastiScado fné el de tnening'tia tuberculosa espinal j/cerebral,
meningo-enee/alitie de ambos lados atacando las partes medias
de las circnDv«laciones parietales y centrales- Ademas,
taberculosis miliar diseminada en el higado, el bazo y los
pulmones, y bronquitis tuberculosa con formacién de caver-
nas en ambos Iébulos superiores. Pleuritis adhesiva de los
dos lados. Tuberculosis renal y atrofia parda del corazén.
Hipertrofia esplénica; Ulceratuberculosa de la cara inferior
de la laringe. Tuberculosis intestinal, con erosiones vascula-
res. Higado congestionado; hipertrofia de los ganglios me-
eentdricos yperitonitisfibrinosa.—(io-Jfedecinr.ieienftjijue.)

vn
Tratamiento de las fistulas vésico-vaglnales graves.

En una comunicacién a la Sociedad de Medicina, de Pa-
ris, el Dr. Bicbelot asegura que el procedimiento de Bra-
quebaye participa del método americano y del desdobla-
miento, para el tratamiento quirudrgico de las fistulas vésico-
vaginales, y que le ba dado el mejor resoltado en nno de los
casos mas dificiles, hasta rayar en lo maravilloso; hacién-
dose inmediatamente la reunién y sin que se perdiera una
gota de orina; pudiendo ser suprimida la sonda, porinutil__
mas no por mal soportada—al cabo de un mes. Y en prueba
de que se conservo el esfinter vesical, puede presentarse el
hecho de la continencia urinaria, que ha resultado bastante
para que la interesada escriba al autor, diciéndole que esta
satisfechisima, pues orina cada dos horas y puede vivir como
todo el mundo.

En opinién del autor, el procedimiento de Braguehaye
ofrece sobre el desdoblamiento, y ademas de las ventajas de
éste, las de dar mas materia! para la oclusién y, por lo tanto
mayores facilidades para ella, y por afadidura sin tirones.
En opinion del antor, este resorte quirdrgico es el mas
eficaz hoy para este dificil é importantisimo remedio.—(Le
Progrés Aiedioaf).—M. SAnohiz t Cabbascosa.

vui

El &cido citrico y la luz solar como medios de desinfeccion
de ias aguas potables en el ejército.

Riegel, de Berlin, ba podido demostrar que con una solu-
cién a] 6 por 100 de &cido citrico, mas 60 por 100 de azlcar de
cafia, se produce la muerte de los vibriones del célera en un
lapso de tiempo que oscila de quince & treinta minutos; en
veintidés 6 veinticuatro horas, perecen los bacilos de la fie
bre tifoidea y en cinco 6 seishoras los de la disenteria. Ex-
puestos los cultivos al propio tiempo, & las radiaciones so-
lares, observése que el del célera vivié solamente cinco mi-
nutos, el de la disenteria unahora, y el del tifus horay me-
dia. En invierno, por el contrario, fueron insuficientes dos
horas de iluminacién durante el medio dia para matar el ba-
cilns Eberth. Los resultados, ein embargo, no son tan satis-
factorios para que pueda emplearse este procedimiento en
campafia. El acido citrico puede usarse en tabletas de 6 gra-
mos.—{Archivfur Sygiene.)

IX

Nuevos ensayos acerca de la desinfeccién con substancias
gaseosas y en forma de vapor.

La fotmalina, que tanto se emplea para cierta clase de
desinfecciones en forma de vapores por el aparato de Adnet,
tiene el inconveniente de que su accién desinfectante es
muy superficial, resultando & veces insuficiente é incompleta
la desinfeccién. Por esta razén Friedmann, de Berlin, pro-
pone las desinfecciones mediante el vapor de agua,y Rub-
ner ha hecho ensayos por este medio, que alcanza profundi-
dades en las substancias que se desinfectan adonde la forma-

lina no llega. La fuerza de penetraciéon de los vapores au-
menta notablemente cuando se utilizaunamezcla do vapores
de formol y vapor de agua. Esta mezcla tiene una eficacia
tan poderosa como elemento desinfectante, que su accién se
considera cien veces mas enérgica que la de cien grados del
vapor de agua.—(Berlincr Kliniche Wochenschrift 1
i,
X
Agente y vias de Infecciéon en la otitis media aguda.

En las indicaciones que siguen, resume Fr. Kobrak, de
Breslan, el resultado de sus investigaciones.

1. El desarrollo del agente responsable de la infeccion
del oido medio puede pasar & la sangre determinando una
reaccion general mas 6 menos caracteristica.

2. El agente causante de la infeccién se hace demostra-
ble en la sangre en un reducido tanto por ciento de los casos
aunque éstos sean graves. Los casos que se acompafian de
la presencia de gérmenes en la sangre, estan caracterizados
por un curso del proceso mas 6 menos puémico. Frecuen-
temente se demuestra la presencia de loa gérmenes en las
otitides, qoe son determinados por el estreptococus loiigui.
y sélo ercepcionalmente en las infecciones con estreptoco,
cus mucoeus, pneumococus ¢ estafilococus anrens.

8. La reaccién del suero sélo tiene lugar en un pequefio
numero de inflamaciones agudas del oido medio. El fenéme-
no de la aglutinacién se observa particularmente en las oti<
lides pnenmacocieas. Parece estar en relacién con la grave,
dad de la infecciéon y la forma ciclica de la marcha del pro-
ceso.

4 Parece estar determinado, atendiendo & la marcha dis-
tinta que signen las inflamaciones agudas del oido medio,
que las de forma ciclica reconocen por causa el pneumoco-
cus, las de forma mas retardada (generalmente séptico-pué;
mica) el estreptococus longos y le «forma intermitente> el
estreptococns mucosos. Esta Gltima forma, en la que no se
observa intercepcion entre los primeros ataques de la otitis
media y las complicaciones que mas farde se van presentan-
do, tiene tendencia en los focos primitivos, después de repe-
tidos ataques, & invadir loe territorios vecinos de un modo
latente.

B. Es accesible & la curacién la estreptococobacteriemla
que sigue 6 la inflamacién del oido medio, en la mitad da
los caeos.-(A/ancA. Medii, IYoctucm).—Navabeo CAnotas.

Sociedades cientificas.
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SBBION DEL DIA 22 DB JDNIO DB 1607
Epilepsia.

El Sr. Dr. Espina y Capo us6 de la palabra para hacer
algunas consideraciones sobre la epilepsia traumatica, causa
de que el individuo que la haya sufrido adquiera gran pre-
disposicién para las afecciones psiquicas; pot lesiones délos
6rganos intracraneales, ora de la béveda del craneo, 6 de la
superficie del cerebro.

Es necesario fijarse bien para no confundir el efecto de
las convulsiones epilépticas con las causas de ellas (atrofia
del astade Ammoén, Meynert), ya que en algunos epilépticos
que ha podido observar, existian depresiones de antigua fe-
chay ya curadas.

La existencia de una relacion causal entre las indicadas
esiones traumaticas y la presencia de los tumores, es indu-
dable, pero desconocemos las alteraciones intimas a conse-
cuencia de las cuales se forman estos ultimos.
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Lo mismo nos sucedo en el caso de un sujeto, que cayen.
do en la escalera sobre una rodilla, ha estallado en él un
reumatismo.

Analiza los trabajos de Brown-Séquard sobre las relacio-
nes entre la epilepsia y las enfermedades esplnaies, realiza-
dos) en loa conejos de Indias y en otros mamiferos, después
de]una seccién unilateral de la porciéu dorsal 6 lumbar de la
medula espinal en la zona epiletégena (parte que comprende
el territorio de ramiflcacion del trigémino y del segundo bas-
ta el tercero de loa nervios cervicales superiores); y que en
pocas semanas se desarrolla un estado morboso que tiene
gran semejanza con laverdaderay propia epilepsia, asi como
las peque&as hemorragias en la medula oblongada y medula
cervical sefialadas por Westphal, producidas por pequefios
golpes en la cabeza de estos animales, y pueden ser factores
del morbus CMiitialis.

La epilepsia en loa sidllticos sdele ir siempre precedida
é seguida de la manifestacion de otros fenémenos.

£n los intervalos entre los diferentes accesos, el eufermo
no se encuentra bien, y con una rapidez mayor 6 menor se
presentan luego amaurosis, ptosis, 6 de pronto el paciente
queda hemipléjico. jAsi, si un individuo joven es atacado
do repente de una hemiplejia 6 de afasia con hemiplejia, y
el examen fisico dei corazén y de los gruesos vasos sangui-
neos DO revela ninguna especie de anomalia, se puede admi
tir la posibilidad de que se trata de una afeccién de natura-
leza sifilitica, como en el caso citado de fractura de la clavicu-
la, 6 por caida de picador, con sindromes epileptiformee que
se desarrollan por traumatismos.

Entre las varias”causas de epilepsia ocupa el primer lu-
gar la herencia y el alcoholismo crénico, dando mucho con-
tingente la predisposiciéon neuropatica en la familia, per lo
que acepté el consejo de Boerhaave, de que serla mejor que
los epilépticos no se casaran.

En la segunda categoria de causas de epilepsia refleja®
que se manifiesta & consecuencia de lesiones de los nervios
periféricos, opina que, pur efecto de una determinada exci-
tacion, que obra continuamente sobre los puntos en que resi-
den los lesiones, puede manifestarse la alteracion epiléptica
central como en los experimentos de Brown-Séquard, y en
otras como causas quedeierminan el efecto de manifestar,
se sus fenémenos; como las psiquicas 6 fisicas de Beynolde,
la irritacion periféricay los procesos organicos generales.

Por eso tenemos una epilepsia médica de la que no me-
ocupo en este momento, y otra que los cirujanos llaman trau
matica, cuya etiologia tan poco estudiada en aa aspecto de
relacién con la clinica médica, hace falta deslindar; pues ve-
mos heridas del craneo extensas que no dan sindrome epi-
léptico, como la del general Caballero de Rodas, que no tuvo
epilepsia y vivié muchos afios, y fallecié de una afeccién he-
pética; y en cambio, vemos otras hendiduras, con 6 sin esquir-
las auperficialee, en las fracturas del craneo que lo producen,
y & veces dan lugar & grandes estragos, y casos muy graves,
desesperados casi siempre.

Este asunto hay que dilucidarle, para ver si existen dos
especies, dos grupos de epilepsias; una, de las que hau en-
trado en 189Ucoulos trabajos que citO el Sr. Gémez Oca-
fia, epilepsia de causa esencialmente iuterna, médica, y otra
traumatica en unali otra parte del craneo.

La simpaticectomia bilateral del simpatico cervical, y la
trepanacion por asuntos médicos, se de machos casos de fra-
caso, y no es lo que han curado la epilepsia, sino sindromes
epileptiformes 6 epilepsias periléricaa; y muchos de estos su-
jetos vuelven en esencia a ser epilépticos, por la ley del ha-
bito, 6 por cualquier causa pasados muchos afios, habiéndo-
les bastado la lesién 6 dafio para volver la epilepsia.

La anatomia patolégica resalta, como dice Ranvier, algo
embrollada, ateniéndonos & lasinvestigaciones de Schroeder,
Echeverriay Merkel, y & pesar de todo se ve es escaso el re-
saltado que ofrece.

Enfermedad de Addison.

El Dr. D. Manuel Alonso y Safiudo refiere un ‘'caso de in
fantilismo con lesién de capsulas saprarrenales 6 enfermedad
de Addison, ocurrido en un chico de diezy ocho afios, natu-
ral de Avila, desarrollado anormalmente y sin las condicio-
nes que le son inherentes & esta edad, el cual, & pesardeiréa
la escuela de primeras letras, apenas conocia éstas, teniendo
de estatura un metro y 30 centimetros; con aspecto de femi-
nismo en la cara, y 6rganos genitsles en estado infantil 6
pertenecientes & la infancia, con sed devoradora y ansiosa,
y aunque dormia bien, se despertaba para beber como un
verdadero beberrén, presentando algunas manchas rojizas y
otras de pardo intenso que recordaban las pigmentaciones
de las embarazadas, con gran debilidad en todo el cuerpo,'y
marcado aumento de lasensibilidad en los hipocondrios, en
ios lomos y en el dorso.

Tuvo desérdenes dispépsicos con sitemativaa de alivioy
de agravacion. En este estado estuvo diez 6 doce dias, y el
examen descubrié albimina, con nefritis crénics; pero esas
manchas nos hicieron pensar en las lesiones suprarrenales
con ios signos de una grave anemia. Tuvo un dia 38“, pero
sin aspecto de uremia, y yo dije: este es un addisoniano qae
no resiste la infeccién y se muere por consunciéon de melas-
ma {sapiarrenal.

Tres dias después, el nifio fallecid, confirmandose en la
autopsia el diagnostico, pues los rifioses tenian nna tercera
parte de su volomen y muy pequefios, con quistes granujien-
tos como néduloa caseosos, estrechez de la sorta ai nivel de
las arterias bronquiales pasado el cayado, ana capsula supra'
rrenal de siete gramos de peso, de coloracién obscura yfria
ble; la otra capsula suprarrenal pesaba 20 gramos. Las cone-
xiones que tienen con el aparato urinario se reducen & una
simple relacion de contigiiidad, de suerte que forman parte
de este aparato por la misma razén que el cuerpo tiroideay
el timo constituyen parte del aparato respiratorio.

Los analisis practicados por el Sr. Tello manifestaron una
nefrili» cirrdtica obliterandose cierto nimero de conductitoa
urinlferos y de corpusculos de Malpighio, y proliferacién evl-
dente-y grande en la capsula suprarrenal.

£1 Dr. Safiudo se extiende después en consideraciones
sobre ei infantilismo como dependiente de leeién del cuerpo
tiroides, 6 de secreciones internas, y considera la transcen-
dencia de los glandulas hematopoyéticas, el tiroides parael
cerebro, para el rifién las suprarrenales, y no habiendo me-
dio de estudiar el higado sin el bazo; asi las muertes repen-
tinas que ven loa cirujanos en lesién de capsulas suprarrena-
les tienen una transcendencia grande, cemo la lesion renal
de albumina para loa ginecélogos, y para explicar la intoxL
cacion del cloroformo, la tolerancia nicotlnicay las intoxica-
ciones del embarazo.

El addisoniano no es necesario que sea moreno 6 tenga
melasma, y siempre t3ndré trastornos digestivos mientras
no se limpie la saugre}de los venenos. El sindrome capsular
anuncia que puede ser addisoniano el que sea solamente
capsular y tenga alteracion de la crasis sanguinea, y no haya
anulacion de veneno muscular en él.

La experiencia nos ensefa que estos eAfermos necesitan
guardar el mas absoluto reposo para encontrarse menos mal
Esta es la primera indicaciéon al establecer el tratamiento.

No son raros los casos de addisonianos mejorados por la
opoterapia suprarrenal, habiéndose ensayado la adrenalina
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en algunos de esta afeccion, alas dosisde 1 poi 1.000, de
la que tomaban los enfermos 40, 60 & ADgotas a' dia, sumen*
lando prcgreeivammte y disminuyendo lo mismo.

En alguno se observd, no solamente la desaparicion com-
pleta de la astenia, de los dolores y de los vomitos, sino tam
bién una reposicidon del estado general basta hacer creer en*
un alivio completo

Terapéutica en dos addisonlanos.

El Dr. Hergueta y Martin de Pedro dice que ha oido con
gusto cuanto ha dicho el Dr. SaSudo sobre la enfermedad de
Addison, y considera gne no es caracteristico la coloracién
de la piel, haciendo notar también gne casi nunca se encuen-
tra una pigmentacién anormal de los 6rganosinternos; sélo en
algincaso se haobservado en el tejido de tal 6 cnal 6rgano un
aumento en el pigmento, que en nada se diferencia délas
pigmentaciones que se efectiian de la piel en otras circunstan-
cias. En cinco le>jones de capsulas saprarrenalee observadas
por él mismo, bailé tres tuberculosas y con ganglios linfati-
cos meseoiéricoB y retroperitoneales caseosos, y una con tu-
berculosis del ragms*y de la medula espinal.

La terapéutica .es impotente contra esta enfermedad,
pues é! ha ensayado el suero opoterapico suprarrenal sin re-
sultado; pero en cambio, empicéd en los dos casos que ac.
tualmente asiste inyeccionea de cacoiilato desasa con buen re-
sultado. En ambos estaban en periodo casi agénico con la
lucha y congoja del moribundo, y con el cacodilato de sosa
se estan reponiendo y mejorando extraordinariamente y
viven muy mejorados de su dolencia.

Sarampién repetido.

El Dr. D. Baldomero Gonzalez y Alvarez refiere que tenia
una nota sin terminar y sin orden por la premura del tiem-
po, en la que habla de cémo todas Iss infecciones determi-
nan un estado ds inmuDidad méas 6 menos duradera, y gne
en el sarampién, esa enfermedad epidémica y contagiosa
gne confiere inmunidad, tan pronto es mucha ésta como li-
mitada y escasa, temporal y transitoria.

Befiere que habia visto muchos casos repetidos de ea.
rampién en personas que aseguraban haber padecido otra
vez la misma enfermedad.

Pero como es poiible gne se cometan algunos errores de
diagndstico, y sobre todo que haya coofusién con laroséola,
y acaso también pueden dar lugar & error otras infecciones,
sobre todo si se concede demasiada importancia al aspecto
del exantema, la equivocacién es mas facil.

Pero ateniéndome & mi practics, pnedo .decir que este
afio en el Colegio de la Paz se declaré una epidemia con SO 6
40 casos de sarampién, y en esa epidemia se vieron dos
casos de reproduccion de la enfermedad. £1 uno era ana
nifia de diez afios gne sufre sarampién con los signos de
Comby en el periodo precontagioeo y estomatitis eritemato-
puUacea, y exantema bucal 6 signo de Koplik en el periodo
inicial del sarampién, y tenia el exantema bien man-fiesto.
La erupcion se extendi6 al coerpo del modo ordinario, y per-
sisti6 palideciendo progresivamente hasta darla de alta.
Diez dias deapnés la bailo otra vez con sintomas de saram-
pion confluente en la cara, cuello, pecho y vientre, y con 39
y cnatro décimas de temperatura; catarro de las conjunti-
vas, de la mucosa nasal y de los bronquios, y no podia
apreciarse infarto esplénico ni desorden intestinal alguno ni
nada do albuminuria. La infeccién fué leve, y bajé 'a tem-
peratura & 88“ y curé mas tarde.

El segundo caso es uiia fiifla de ocho aSos que se le di6
el alta curada de sarampién, y nueve dias después tuvo otro
con 39 </i y 40° de temperatura. La erupciéon se propa-
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ga ala caray cabeza, con estornudos, conjuntivitis ligera,
rubicundez petequial en el velo del paladar, angina y cata-
rro poco intenso. Después palidez y descamacion fiirfuracea
del exantema, y entré en convalecencia sin complicacién
alguna y curd.

£1 Dr. Alvarez esta convencido de que en este caso se
trataba de una segunda Invasién de sarauaj ion, por repetir-
se esta enfermedad, que no deben llamarse recaidas, sino
por defecto de inmunidad de los anticuerpos 6 rapida elimi-
nacion de éstos, 6 de las precipitinas eliminadas de la eco-
nomia con las substancias inmunizantes antitoxicas.

Considera estos dos casos de reinfecciéon endégena, y de
nueva infeccion de fuera; ya que también se menciona el he-
cho de la mujer embarazada que contiae el sarampién y
puede transmitirlo al hijo, atravesando el veneno la placenta.

Proteccidon de defectos traumaticos craneales.

£1 profesor D. Alejandro San Martin creyé convenien-
te consignar que queda tan so6lo en pie el tratamiento
quirargico del bocio exoftalmico 6 enfermedad de Basedow,
relegandole repelidas veces & segundo término el traiamien-
to interno. Ha llamado la atencién, y se va observando de
ordinario, que la estiumectomia parcial indica predileccion
por tos asuntoe quirdrgicos sobra los médicos, y estos ultL
mos se van entregando con armas y bagajes. Aludiendo mas
tarde al Sr. Espina, dice el Dr. San Maitln que el Dr. Espina
esta celoso de sus fueros en clinica médica; pero tenga en
cuenta que ai cuesta trabajo desarraigar el vicio del alcohol,
el del tabaco, y otros, no puede ser iacil el del vicio epilép
tico. Y [ojalal pudamoB salvar el descrédito y estima de la
trepanacion, como en el paciento piesen-ado por mi a la
Academia de craniectomla exploradoray extraccién del cuer-
po extrafio, gracias & Jo que se suspeudio la epilepsia;
y BOlo deseo consejo, en el lasO mencionado, para tapar el
Oefeito traumatico del craneo después do verificada la cL
catriiocion, y sobre Jaoiluoiéu de este craneo pulsatil con
un eopaiio iriaiigular 6 irregular de 80 & 40 oenilmetroa
cuadrados y que hoy someto & viiesira consideracion, puea
una reseccion oaieoplastica & lo Waguer fundada en el mé.
todo Ue Hé..ig-llu!ler, siria lardiay acaso perjudicial este
reemplazo organico; y abai donando la Letcroplastia y tras-
plantacion de Seydel, ael como el servirse del peiiooiio y de
la duramadre, me parece mejor en o»te caso una protesis
exterior para protegerlo de loo muchos traumatismos & que
el craneo se balia expuesto, y emplear uu casquete parecido
aun solideo que biiva para cubrir y deienutr el defecto
traumatico de la caja traueana y preferible & una media pe-
luca, y que se sujete este casquete U opércu.o-iapadera con
tres trenzas del pelo del individuo, 6 un afiadido ¢ trenza
postiza en futma de rodete 6 bisoflé para esta region.

El Sr. Dr. D. Julian Calleja y Séanchez, presidente de la
Academia, transcurrido el tiempo reglamentério, manifesté”
que con arreglo & las tradiciones de la Corporacion se sus-
pendian las tareas literarias del presente curso, felicitando
tambiéu & todos los académicos de nUmero y corresponsa-
les que toniaion parte en eoias discusiones.

Da. Ambbosio RODRIGUEZ.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 709,30, minima, 703,62; tem-
peratura maimia, S6>3; minima. vientos dominan-
tes, KE., SE. y E. L

En la seniana udltima no lia habido variaciones aprecia-
bles en el caracter de la enfermeiia de Madrid, Kuerou fre-
cuentes las anginas inflamatorias y las inflamaciones de la
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Uvula. Han disminnldo laa bronquitie y las manifestaniones
reumaticas musculares. Los padeciaii<>ntoa del tubo diges-
tivo son mas numerosos, presentandose las diarreas y las
infecciones propias de la estacion.

£n los nifius hay aumento de enteritis y entero-colitis,
las cuales producen igualmente aumento en la tnortaliiladj
el sarampién sigue produciendo tamb.én numerosas bejas.

Crénicas?

£ufa oflcial.—Nuestro dist'nguido amigo Sr. D. Carlos
Munéndez, jefe de Administracién y encargado del Negoi la-
do de aguas minerales en el Ministerio déla Gobernacion,
en union de los sefiores de Miguel y Martinez Carrillo, ilus-
trados oficiales del mismo Negoi lado, lian dado & luz la Guia
oficial de las aguas minero-medicinales y eafaii/ectmien‘os
balnearios de Espafia, correspondiente al afio 1j0;, en la
cual encontraran los médicos y los profanos tuanCos datos
deseen acerca de nuestros balnearios. Hecom-udamoe, pues,
su adquisicién & unos y & otros en la seguridad de que ban
de ~radecérnoslo.

La obra forma un elegante tomo de 296 paginas y se
baila de venta en las principales librerias de iisi afia al pre-
cio de 1,50 pesetas en Madrid y 2 pesetas en provliicias.

Loa pedidos al iior mayor & nombre de los autores en el
Ministerio de la Gobernacién 6 libreria de Nicolds Moya,
Carretas, ntim 8, Madiid.

Consulta de fiinecologiade la Casa de Socorro de la Inclu-
sa, & cargo del Dr. Llzcano.—EI dia 16 del corriente mes se
reunié en fraternal banquete el personal facultativo de la
Consulta ginecoldgica que dirige el notable operador doctor
Lizcano, para conmeruorar, como es costumbre, la termina-
cion del curso actual y el feliz éxito obtenido, puesto que las
estadisticas del filantropo é ilustre Br. Lizcano son verdade-
ramente envidiables.

Nnestra feliciiacién mas sincera por tan elevado triunfo
ai Bt. Lizcano, y & sus discipulos p'T el concurso que pres-
tan & obra tan sublime, cual la de devolver la salud & la bu-
manidad doliente y de manera completamente desintere-
sada.

Inmunidad de los caleros.—El i'ns'rado médico titular de
De'mie’, Br. D. Gaspar Fisac, tolabo-a 'or d« este perio ii. o,
acaba de daré luz la obra que con el titulo de Innnin dad de
los yeseros y cali-ros contra la tuberculosis Zluliuonar ha es-
crito dicho sefior y ha impreso & expensas déla Diputa-
cién provincial da Ciudad Real, que hasabdo apreciarla
importancia de lo~labor cientifica de nuestro disticguido
amigo.

Nuestros lectores conocen parte de los estudios del sefior
Fisac sobre tan interesante asunto, estudios que persigue
con afan dicho sefior en aras de la humanidad.

Necrologia.—Ha fatlecido, después de larga y penosa en-
fermedad, un hijo del reputado Direc’or de La Medicina
Valenciana, D. Ramén Gomez l'errer, & quien damos nues-
tro méaa sentido pésame por esta desgracia que ha venido &
herir su amante corazén de padre,

Victima de una pulmonia infecciosa ha fallecido también

ADOPTADO en e Primer
DISPENSARIO

Antituberculoso de
BARCELONA

1/\

nuestro querido amigoel Dr. D. Manuel Caslillo, director del
Instituto Rubio.

Aparte el indiscutible mérito y como notabilisimo ciru-
jano, el Dr. Caiiiillo era nn hombre de gran corazén dotado
de extraordinarias cualidade” morales.

‘ ngs asociamos sinceramente al duelo de la respetable
amilia.

Nuevos cargos. -Para jos que desempefiaba de vocal y
vicepresidente de la Junta de Patronato de Farmacéuticos
titulares el inolvidable republico D, José Muro, han sido de-
signados por la misma, en sesién celebiada el dia 6 de loa
corrientes, parael primero, el distinguido letrado B Gabriel
Serrano Echevarria, y, para el segundo, 6 sea el de vicepre-
sidente, D. A'foDso Medina.

Asamblea de Secretarlos.—En virtud del proyecto de ley
de Administracién local que el Gobierno ha presentado a
las Cortea, la Revis a El Secretariado oa convocado a los se
cretarioa de Ayuntamiento para una Asamblea magna, en
Madrid, en el préximo otofio, que serd cuando empezara a
discutirse aquél en el Congreso.

POLIFORIVIIATOS

ELIXIR BUSTO

(Formlatos de potasa j sosa, kolaj fosfatos alcalinos)

Eficacisimo ténico nervioso, muscular y cardiaco en el
tratamiento de la neura-"teiiia y toda clase de afecci'-nes
debilitantes, para combatir insomnios, jaquecas, cansan-
cio, inapetencia, mareos, pérdida de la memoria, palpita-
ciones, abatimiento moral, debilidad sexual. Principales
farmacias y Montera 11. Por mayor; Pérez Martin, Ve-
lasco y C.s, Alcala, 7, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO

CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tnberculoais
brongnitlB, catarros crénicos, inieocioneBgripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, poolrs-
cion nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, eecrofalismo, etc. Fraseo, 9,50
peuelaa. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo. 41.

Madrid.
Estémago (’) mtestlno Diez afios de éxitos cons-
tantes demuestran que el
mejor medicamento para corar las molestias del aparato di-
gestivo es el Elixir Saiz de Carloe, que no solo quita
ef dolor, las acedias, vomitos, etc , sino que ayuda & las di
gestiones, aumenta el apetito y tonifica. Serrano, 80, farma-
cia, Madrid.

gllearo-fosfftto d# odl oon

INALTERABLE

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

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

TUBERCULOSIS

=A.iierQ.la, "etarastenia, Brong.ta.itis cronl-
-ifin“I'bta.miiita.ria, CoH N ralecericias dificiles,

etc-,

3T estados

con.sta.n.ti'-0s en g-eneral-

médlcos que deseen eneajar el NIstdgeno, sinanse pedir una muestra j se las remltlrii libre de todo gasto
Se vende en todas las farmacias de Espafiai Portugal y América.

modilé.— Imptanta é* Saii%a« Tsodoro, Amparo, DOaoro 10B,y Bonda do ToUnoio, nimoro 3 — ToUfbno RB
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Estafeta de partidos.

Proxima a anunciarse la vacante de médico titular
de Fuentelaencina (Guadalajara), con la dotacién anual
de quinientas pesetas, se advierte a los compafieros que
piensen solicitarla, que se enteren bien antes de hacerlo.

Lleva dicho Aj'untamiento dos meses sin benefi-
cencia médica, careciendo en su consecuencia de asis-
tencia facultativa las familias pobres y nifios exp6-
sitos, & que tienen perfecto derecho, El médico dimisio-
nario, no obstante tener igualado todo el vecindario pu-
diente, abandona la localidad en evitacion de conflictos
que tienen inevitablemente que sobrevenir, dado el aban
dono de servicio tan importante. A no dejarse sorpren-
der con palabras y promesas que no han de cumplir.

—Se advierte & los compafieros que piensen solicitar
la plaza de Cebrones del Rio (Leén), que dicho munici-
pio adeuda un afio completa & su extitular; ademas, no
es cierto que dé trescientas fanegas de centeno, porque
todo el Ayuntamiento no llega, ni ese es el camino, é
300 vecinos, y descontando lus pobres de beneficencia
y las viudas y los que no pagan la fanega,'queda tal
promesa muy mermada. Para mas detalles dirigirse al
actual titular del Val de San Lorenzo ¢ a los individuos
de la Junta de la Bafieza 6 al delegado provincial.

Vacantes.

£rt eeta seccién aparecen todas las VACasTES de gne ofielAl G
oficiosamente tenemos noticia, y NO hay periddico gae de ellas dé
cnenta antes gne nosotros. L0S comprofesores 7 los alcaides tienen
abiarca esta seccion 7 la da Estafeta de fARtiDos, para cuantas
notioia.s sean gustosos €N enviamos.

La de médico titular de Villamayoi (Corufia), dotada
con el sueldo anual de fld9 pesetas por la asistencia de
bO & 100 familias pobres, quedando el agraciado enliber-
tad de contratar igualas con los vecinos pudientes. Soli-
citudes hasta el SO del corriente al alcalde D. Manuel
Antonio Penedo.

—La de médico titular de Alba (Teruel), habitantes
2 2ti0, con la dotacién anual de IL.OCIO pesetas, pagadas
del presupuesto municipal por trimestres vencidos. EI
contrato sera por tiempo ilimitado, y con sujeci6n
al art. 91 de la Instruccién general de Sanidad y el Re-
glamento de 14 de Junio de ]o9l. El contratante podra
igualar & loa vecinos pudientes & razén de 5 pesetas por
cada uno, segan acuerdo de los mismos; sacando por lo
tanto un total aproximado de 14.000 reales de titular y
capitular. Solicitudes hasta el 4 de Agosto al alcalde
D. Toméas Pastor.

—La de médico titular de Jambrina (Zamora), habi-
tantes 160, con el sueldo anual de 1.000 pesetas, pagadas
ior trimestres vencidos del presupuesto municipal por
a asistencia a las familias pobres que le sean sefialadas
por el Ayuntamiento, sin que su niumero exceda de 30,
pobres transeuntes, el servicio de quintes y cnalquiera
otro que el Ayuntamiento necesite. El agraciado puede
contratar el servicio con los vecinos pudientes. Solicitu-
des hasta el 5 de Agosto al alcalde D. Agustin Maderal.

—La de médico titular de EIl Pinero (Zamora', habi-
tantes 600, dotada con el sueldo anual de 999 pesetas,
pagadas por trimestres vencidos del presupuesto muni-
cipal, por la asistencia de las 30 familias pobres que
designe el Ayuntamiento, y pudiendo el agraciado con-
tratar por igualas con los vecinos pudientes, en la for-
ma que crea mas conveniente. Solicitudes hasta el 5 de
Agosto al alcalde D. Domiciano Rodriguez.

—La de médico titular de Nevares Je Cuevas (Sego6-
via)y habitantes 460, dotada con el sueldo anual de 26 pe-
se.as, por la asistencia de tres familias pobres y casos de
oficio, siendo libra el agraciado el contratar las igualas
que vienen siendo de costumbre con los 100 vecinos pro-
ximamente de que consta este municipio. Solicitudes
hasta el 6 de Agosto al alcalde D. Lucas Redondo.

—La de farmacéutico titular de Trijneque (Guadala-
jara), habitantes HOO, dotada con 500 pesetas, pagadas
por trimestres vencidos, aplicAndose 400 pesetas de dota-
cién fija por la prestacion de servicios sanitarios, segun

determina la Real orden de 18 de Abril de 1906 y las 100
restantes para pago de los medicamentos que se suminis-
tren por el agraciado a las familias pobres de esta loca-
lidad, que seran valoradas por la tarifa aprobada por
Real orden de 15 de Septiembre de 1906, y ademéas la
iguala de 180 fanegas de trigo puro, que cobraréa en la re-
coleccion de los vecinos pudientes de este pueblo. Solici-
tudes hasta el 8 de Agosto al alcalde D. Domingo Pajares.

—La de médico titular de Aldeanueva (GuadaJajara),
habitantes 460, con la dotaciéon anual de 760 pesetas por
la asistencia & las familias pobres y 1.500 pesetas & que
asciende la asistencia a los vecinos pudientes, qnedando
en libertad el agraciado de contratar igoalas con los
pneblus limitrofes que lo deseen. Solicitudes hasta el 25
del corriente al alcalde D. Julian Barrionuevo.

Comisién provincial de Sevilla.-Por acuerdo del ante-
rior dia 28 se sacan & oposicion las plazas nimeros 11 y
12 del escalafén del Cuerpo facultativo de la Beneficen-
cia proviicial, dotada con el haber anual de 2.000 pese-
tas cada una; haciéndose constur, para conocimiento de
los aspirantes, que los profesores que ingresen estaran
obligados, como médicos de entrada, & prestar el servicio
de guardia en la forma que determina el parrafo 2.0 del
articulo 12 del Reglamento del susodicho Cuerpo faculta-
tivo de la Beneficencia, y ademas los aervici- s extraor-
dinarios en los dias y horas que las circunstancias exijan
y que la Exceleniisima Diputacién determine.

Loa que aspiren & dichos destinos, siendo doctores 6
licenciados en Medicinay Ciri gia, presentaran euasolici-
tudes en ia Secretarla de esta Corporaidén en el término
de treinta dias, contados desde el en que aparezca inser-
to este anuncio en laOocefade Madrid, dia9, y acompafia-
ran los titulos originales 6 testimonios en forma legal
con copia de los mismosen el papel correspondiente, para
que los originales puedan ser devueltos, previo cortejo y
diligencia de conformidad; documento que justifique
haber cumplido la edad de veintitn afos, é informes que
acrediten | evar dos afios de ejercicio en su profesién y
observar buena conducta, pudiendo acompafiar también
relacién de los méritos y servic'os que tuvieren.

La convocatoria estara de manifiesto en la Secretaria
de la Corporacién, Negociado de Beneficencia, y el Regla
ment6 orgénico del citado Cuerpo facultativo a fin de que
los interesados en la oposicién que se convoca puedan en-
terarse de los derechos y deberes que corresponden al que
ingrese, asi como de la deaiguBcion del Tribunaly demas
antecedentes relativos al particular.

Todo lo concerniente & la oposicién que no se prescri-
ba en el mencionado Reglamento organico se regira por
el de la Benelicen ia general de 23 de Diciembre de 1884.

S-vilia 28 de Junio de 1907.—EI vicepresidente. A. R.
Jurado.—P. A. de 1laC. P., el aecretaiio. P. A. Enrique
Jxistiniano.

—La de médico titular—por renuncia del que la des-
empefiaba-de Villaverde (--alamancB), habitantes 500,
pudiendo el agraciado contratar con todos los vecinos,
B»f como con otros sesenta del inmediato pueblo de Paja-
res, que estan unidos para esto con los de este pueblo. So-
licitudes hasta el 10 de Agosto al alcalde D. Jerdnimo
Escudero.

—La de médico titular de Valverde de Burquillos (Ba-
dajoz), dotada con el haber anual de .COO pesetas paga-
das por trimestres vencidos de los fondos municipales,
con laobligacién de asistir gratis & 60 familias pobres que
el Ayuntsmiento le designe y pudiendo hacer igualas con
jos 220 vecinos restantes. Solicitudes basta ei 10 de Agos-
to al alcalde D. Emilio Carretero.

—La de farmacéutico—por dimisién—de Anguita
(Gnadalajara), y sos anejos Pata é Iniestola, dotada con
el sueldo de 125 pesetas por razén de Beneficencia cobra-
das por trimestres vencidosy 2 100 pesetas de los vecinos
acomodados de la matriz cobradas en 1 ode Octubre, de
las que responde el Ayuntamiento; 33 y media fane-
gas de trigo puro de los vecinos de Pata y doce de los
de Iniestola, las cnales son conducidas gratuitamente &
la casa del profesor. Los que se crean adornados para el
desempefio del cargo presentaran sus solicitudes ante
esta alcaldia hasta el dia l.o de Agosto.—EI alcalde,
Manuel Serrano.

«O
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CORRESPONDENCIA 0

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

D. Ciftndio Martin. - Pagado SIQLO fin Septiembre 1907.
1). José Portabella.—Id. SwLO fin Diciembre 1907.
Florentino Rodriguez Melgosa.—Id.

. Salvador Garcia (Alcoy) —Id-

. Jnlio Mingotti.—Id.

. Pedro Bellido.—Id.

. José Basan Fernandez.—Id. Siolo fin Junio 1904a.

. Antonio Vegas Ruiz.—Id. Siglo fin Septiembre 1907.
José Maria Lejarraga.—Id. SiGi.o fin Marzo 1908.
Manuel Sadnchez Garcia.—Id. Sigto fin Junio 1907.
Vicente Cardana.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
Eduardo Pereira Ribera.—id.

Arturo Gallego.—Id.

Victoriano Dominguez Nagy.—Id,

Joaquin Lumbreras.-Id.

Antonio Pérez Moreno.—Id.

Lnoio Aibar.—Id.

Emilio Castafiares.—Id. Siglo fio Septiembre. 1907.
Francisco Vaamonde.—Id. Sigto fio Agosto 1907.
Francisco Santamaria.—Id, Siglo fin Diciembre 1907.
Juan Garcia Arévalo,—Id.

José Jiménez.—Id. Siglo fin Diciembre de 1907.
Joaquin Varela.—Id. Siglo fin Febrero 1908,
lldetoDSo Dominguez. - Id. Siglo fia Diciembre 1907.
Rafael Rodriguez Meces.—.d. Siglo fio Junio 190b.
Antonio Hernandez Galicia.—Id. Siglo fin Diciembre
1907.

. Francisco Cneoca Belraar.—Jd.

Tomas Garmendia.—Id.

. Santiago Almaraz.—id.

Casino de Guadalajara.—Id.

D. Antonio Crespoy Carro.—Id.

D. Raimundo Alonso.—Id.

D. Manuel Silvestre Izquierdo..—Jd.

UUU 0U0UUUUUDUUUDUDUDUDUUDU0DU0D0

(1) Rogamos a nuestros suscriptores que se fijen eu
esta seccion. Los que deseen obtener coutestscidon priva-
da & sus cartas deberan remitir nn sello de 13 céntimos,
pues de lo contrario se lea contestara en este lugar del
periédico. Todos los pagos que se hagan por los sus»
criptores se consignaran sin falta en esta seccién.

BALNEARIO (le 2UAZO (Alava)

Sociedad Andnima.
Aguas Sulfurado-Sodicas-Nitrogenadas.

PREMIADAS CON CUATRO MEDALLAS DE ORO Y TRES DE PLATA

Las més indicadas y especiales para el tratamiento y cu-
racién de los caiarros crénicos de nariz y gar-
ganta, bronquitis, infartos pulmonares, tu-
berculosis pulmonar en sus primeros periodos, as-
ma, enfisema, residuos del trancazo 6 gripe y
demas afecciones cronicas del aparato respiratorio.
-Clima sanoy de altura (860 m. sobre el nivel del mar).

Instalacién hidrolerapica roinpleta y perfeccionada,
zrandes edificios, parques, lago ron lanchas, luz eléctrica,
capilla pablica, fonda ¢ e primer orden, café, billares, galerias
cubiertas para paseo, frontén, etc., etc.

Direcion facultativa & cargo dei Dr. Dionisio Juste y

Itiiierarioi Estacién de Zuazo(lineade Caatejon & Bil-
bao), con cuatro correos diarios y telégrafo publico.
Temporada oficial: del 15 de Junio al 15 de Septiembre.
Se remiten catalogos gratis & quien los solicite. Pedidos
de aguas y habitaciones, al administrador del estableci-
miento. , , .
pirectnr gerente: D Pedro Vigiul, Postas, 32, >itorie.

D-Leoncio Ugartf.—Pagado SiGi.ofin Diciembre 1907

1). Herminio Esteban Pinilla.—Id.

g0U0gSEU000U0UpoU 0000 0p=s00EE0Ex00000cOCcCcUO00O00000CU0

. José Varela Abades.—Id.
. José Benavente,—Id.
. Luis Villanueva Solis.—Id.
. Dario Encinas.—Id.
. Eugenio Fernandez Marinero.—Id.
José Novoa .-.raujo.—Id.
Fernando Rey.—Id.
Ramén Alonso Real.—Id.
Wenceslao Borrachero.—Id.
Florencio Diago.—Id,
Eutiguio Garcia.—Id.
Ramon Angel Cremades.—Id. Siglo fin Junio 1907.
Eloy Dasi.—Id, Sigto fin Diciembre 1907,
Enrigue Delgado.— Id. Siglo fin Septiembre 1907.
Juan Manuel Alias.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
Luis Elviro,—Id.
. Policarpo de Benito. —d.
. Isaac Altuzarra —Id.
Juan Lo6pez Zuloaga.—Id.
Pablo Vazquez Quirés.—Id.
. Delfin Marti.—Id. Siglo fio Abril 1M3.
Severiano Ba juero.— !m!. Siglo fin Diciembre 1907.
. Lorenzo Goicoechea —Id. Siglo fio Junio 1907.
. Bernardo Martfiiez. -11. Siglo fin Septiembre 1907.
Manuel M ira.—Id.
José Gonzalez Torres.—Id. Sig-O fin J unié 1907,
. Vicente Garcia Martin.—Id. Siglo tiu Diciembre 1907
. José Maria Gavidia.—Id.
. Antonio Gotzens.—Id,
. Enrique Sanz Lépez.—Id.
. Fernando Fabregat. - Id.
Manuel Espinosa.—Pagado Siglo fin Diciembre 1907
. Francisco Martinez Ramos. - Id, Siglo fio Junio 1908.
Indalecio Garrido.—Id Siglo fin Diciembre 1G07.
Argimiro Luelmo.— Id.
Enrique Guilo'-he.—Id.
. Antonio José Franco.-Id.
Antonio Morillo.—Id.
Pedro Gonzéalez.—Id.
. Sebastian Basa.—Id.
Fernando Méndez.—Id.
Adolfo Sanchez.—Id. Sigto fin Agosto 1907.
Francisco Calvo.—Id. Siglo fiu Diciembre 1907.
. Miguel Martinez Roig.—Id. Sigto fin Junio 1908.
. Baldomeio Romero.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
M.muel Arija.—Id.
. Juan Cojo.—Id.

(Contintla en U pkg. I11.)

CASA DEL CONTRABANDISTA

Eo el Paseo qle Cochea del Retiro.
— TELEFONO 675 —

Eficauisiinas contra la anemia, clorosis, escrottiiismo
y vomitos de Jas embarazadas,

Utiles en las dilataciones del estémago, enfermada-
les de la nariz, garganta, corazén y pulmonesi en la
albnmi’ uria, diatesis Urica y diabetes.
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas,
por sn accién ténicay excitante, qtiedeapierta el ape-
titoy favorécelas digest iones.

Balones do oxlpno,

loa 30 litros. Sifones de agua oxigenada & <9.
‘Nidause por telélono a cQslqtii«cr hora del dia 6 le Is
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José EleiceguL—Pagado Siai.o fin Septiembre 1907.

. Antonio Carrillo.—la. Siglo fin Diciembre 1907.

Vicente Molinero.—Id.
Angel Polo.—Id.

. ClanJio Luanoo.—Id;

Ramén Crnzado.—Id.
Ignacio Ruiz.—Id.

. Gabriel Lépez.—Id.

Carlos Suarez.—Id.
Agustin Rodriguez.—Id.
Antonio Fadon.—Id.

anatorio Quinlrgico.—Id.

Miguel Fernandez Iriarte.—Id.

Basilio de Oreja.—Id.

Julian Alvarez Miranda.-1d.

Jacobo Olafleta —Id.

Juan Batallé.-1d. Sigto fin Junio 1907.

Prudencio Pérez Calzada.—Id. Siglo fia Junio 1908.
Rosendo Quero.—Id. Sigto fin Agosto 1907

Nicolas del Rio Lépez. Id. Sigto fin Diciembre 1907.
Valentia Martinez Martinez.—Id. Siglo fin Junio
1907

José Canté.—Id.

Fermin Gaballeio.—Id. Siglo fin Septiembre 1907.
Rodrigo San Miilan.—Id Siglo fin Diciembre 1907.
Laurentino Gonzalez.—Id. Siglo fin Junio 1908.
Emiliano Benages.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
Félix Garcia Ortega.-Id.

Francisco Vizcaya.—Recibido el billete de 25 pesetas.
Antonio Rives.—Pagado Siglo fin Diciembre 1907.
Angel Garcia.—Id.

Ramén S. N. Araluce.—Id.

Emilio Martinez.—Id.

Sinforiano Sanchez.—Id.

Maroeliano Perona.—Id.

Ramén Montea.—Id.

. Guillermo Balda.-Id. Siglo fin Junio 1907.
. .Xavier Pongilioni.—Id.

Daniel Martin.—Id. Sigto fin Diciembre 1907,

. Enrique Garcia.—Id.
. Manuel Navarro Lamban.—Id.

. Preparacion li-
quida del acido eali-
cllico para iriccio-
nee contra las afec-

ciones peiimaticaB de toda ciase. Ke bien tolerado
por la piel. Accidn terapéutica muy rapida. Exentode ac-
cion secundaria sobre loe érganos internos.

El Creosotal
tHeydeii>eselre-
medio méae aproba-
do para el trata-
miento de la tisis- Excelente antiescrofuloso de
uso interno} tomado en altas dosis de accién rapida
y segura eq todas las afecciones agudas de las
vias respiratorias (neumaniasi etc-)

m m m

Es una pomada ai

Calomelol (calo-

Vj" melanoa coloides)

para el tratamiento

de la sifilis per

- fricciones (Neisser).

No mancha la piel ni la ropa. Dosis; 6 gramos. Me ven-
de en tubos graduados de 60 gramos.

, Luis Colomer.—Pagado Siglo fin Junio 1907.
.Luis Grifol.—Id. Sigto fin Septiembre 1907.

. Damaso Rivera.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
. Pablo Nava.—Id.

. Miguel Llérente.—Id.

. Alfonso Cavero.—Id.

.Luis Puchadea.—Id.

, Salustiano Vazquez.—Id.

. Federico Pefia.—Id.

. Pedro Sierra —Id.

Miguel izquierdo.—Id.

. Sebastian L6pez Campos.—Id.

.Juan Herrera Alvarez.—Id.

. Mariano Eabri.—Id.

. Cayetano Matamoros.-1d.

.Emilio Lozano.—Id.

. Eduardo Martinez Hidalgo.—Id. Sigto fin Junio 1908.

Hermenegildo Ruiz.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
, Nicolas Rodriguez.—Id.

. Enrique Carmena.—Id. Siglo fin Septiembre 1907.
. Benito Mena.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
Agustin Cases.—Id.

, Modesto Marin.—Id.

Eulogio Ruiz Caseviella. - 1d.

. Juan Baotirta de la Torre.—Id.

. Pablo Acin,—Id.

. Miguel Ruiz Matas.—Recibidas i pesetasen libranzas

de la prensa.

.José Maria Piay.—Pagado Siglo fin Diciembre 1907.
. Francisco Hernandez Morillas.—Id. Sigto fin Junio

Cecilio Fraile.—Recibidas 9 pesetas.

. José Fernandez Gaoio.—Pagado Siglo fin Diciembre

1907.
. Gabriel Navarro.—Id.
. Francisco Bonmatl.—Id. Sigto fin Junio 1907.
. José Gomez Calero.—Id. Sigto fin Junio 1908.
. Luciano lzquierdo,— Id. Siglo fin Diciembre 1907.
. José Impeililieri.-1d.
. Prancisoo Ogando Lombos. —Id.
.Antonio Roseli.—Id.

(Se oontinuara.)

Proteinato de
plata aiu efectos
causticos para el
tratamiento de las

mucosas inflamadas ¢é infectadas de la
garganta (Anginas. Difteria), de las partes geni-
tales y de las afecciones de laconjuntiva y de la
coérnea.

i EImejorsuce-
"ddneo del xo«
doformoi pol-
vo intéxico ysecan-
tP; priva las secreciones de todo olor; activa fuertemen-
te la formacion de epidermis y no tiene accién irritante
ninguna eobre las heridas y sus contornos.

l.-L-

Albuminato de
plata soluble para
el tratamiento de la
blenorragiai
principalmente en la fase aguda. Es bien tolerado por
las inucoeas en fuertes concentraciones sin fenémenos
de irritacion.

Solucion Heyden.

raciéon mercurial completamente indolotosa para inyec
cioues Bubentaneos 6 intermusculares.

=W

Publicaciones y muestras gratuitas para los sefiores médicos enviara

D. Gustavo RedeP]| Zorrilla, 23, Madnids

Representante y depositario general de la Ghemisohe f-abrik uon

Heyden, A. G. Radebeul (Alemania).

tw

iSr-



NEURALGIAS - JAQUECAS J

CATARROS croénicos de la VEJIGA y de los BRONQUIOS *

CtIRADOS POR MKDIO DE LAS

PERLAS IE ERNJA e TREMENTINA CLERTAN %

PBEPAJtADAE POR DN PROCEMMIENTO

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS

Slinaela a*nra 9
N

Esrellsra stiiBUcienit dallada. — Disalocldo inmediata EN EL ESTOMAOQO- -
Dosificacién rigorosa : 5 geiaa por aada perla.
DOSIS : de 4 d 12 perlas por dia A

En (odai las Farmacias. — Casa L, FRERE, 19, rué Jacob, PARIS.

SOLUCION PAUTAUBERGE

4\ CLORHiIOAO-FO ZfAJO"t CAI CRIOSOTADO
Mny bt«A tQUVvidft. eita tolaelOD 10to U 1*r9« dorsclon dtl |
trtttiil«oio y == MKpletaaaBt* ab«orbldA, ooodlcAo&b*
Ermra obttasr fftBuJtadoe dond”ros. Ctvctod bB*ao* y rtpldot tobrd |
le via* digéiCiva*. ei «ftado moer»! y Ub k '
uaTUBERCULOSIS,
aAPECOIONKS BRONQUIO-PuL u ONARES)
* laiESCROFULAS, d RAQUITISMO.
L.PaUT41JaERGE.9™ »| li»Utile, htl>Tarisrici«' >ira**d»Einaai pAaMca.

(Cfrara«',JSS'e”

ifnico empleado en lot Hospitales Militares de Francia

VEJIGATORIOdeALBESPEYRES

Sevende en Iss Farmacias, Apedazos de todas dimensiones, qua llevan ,
ia Firme de Albaapeyrea en el lado verde.

MOSCA ALBESPEYRES

Vejigatorio de 10 centimetros por 13, contenido en un Tabo met&ltoo,
que lo preserva contra toda oontaminecidn exterior.
Se vende con d sin objeioa de curacién.

PAPELdeALBESPEYRESptrtiliuDUfliaiiestode]nTe]lgitottoi.
DEPOSITO CN CAS PRIliaCIPALES FARMACIAS

PUMOUZE-ALBESPEVRES, 78, Faubourg S'-Denis. PARIS.

en ticidn

DELAIARRE

Jarabe sin narcético.

Facilita la salida de los dientes, previene 6 hace desaparecer los
subimientos y todos los Accidentes de laprimera denticion.

SZtTASE el SBXZ.0 del ESTADO FRANCES

IlE D

FUMOUZE'ALBESPEVRIS.TS Faab>S|-Dagie,Pana,
V BN TODA» LA» FAMMACIAM DEC (QUOVIOe

VINO [EVIAL

LACTO FOSFATO-CARNE-QUINA
B Aliiento SSdigoo anpein
Anenli.— Gatdecada,
Raddes th les feazas-LaRHdz -Hrgpdtada
Berfectamente proporcionado y aeimila-
o . le, el vino Fosfatado Be Vial €S nn
estinniRDte poderoso de la natricidn. De cierta eficacia, es el recone*

titnyente general de todas las afeotiunes debilitantes.
Farmoli PLACt BELLECOUR, 38, LYOH, ) tcdsi In Farmaolas.

Saleo aprobado pei
la A_O,XPKM iAda
McoieiNAdaPARW

IERRO QUJEVENNE

i cnu danpuresa 7deu podsrosa soghridad
Pobreaada lacanerre—: i ib—

G-ranulosdeCatillon

6 1 MIL, BXrilACTO NUIIMII. UE

STPORHANTUS

Coa BBtoft granulo» ee han hecho lat obrae dIB-
cutldae en ~ A ademi i de MedicinA Paris 18d9.
Prohaaque C6 4producen pronta dlurt-Bls,
reammao el cui'@S>i6 ~.LI>~Itado, dialpan

ASISTOUA - DISP}:EA OPRESIO'i - EDEMA
Cardlopatids ic lo. Nifios v Ancianos, iic,
Uso contlauo sin Deonwviil. ots al liuolsraacls.

GRANULOS t» OATILLON
dI5UTTn3WUTM7T3 s
TONICO iM CORAZON hict,Liic.

Crltar imitacioaei y tintura™ laiielea, exigir
Griiului Ca Ilion, I'rsmioltliACddemIt la Msoiulni

sMMc«iJ >M deOra,l9(10,Parls.3,BAS>-Mirlln

vgeO-SinzsiSKsrK

fiUCEfiOFOSFATO DUELE
de CAL 7 de HIERBO efervescente.
Elmascompitlo de los reconstltujentes
j de los IODicoK del organismo.
Serecomienda pur suempleoy su gusto
.agradables.
LE PEBDRIEL & Cwm, Paris.

DEBILIDAD. ANEMIA
ENFERMEDADES de INFANCIA
ton comballdat con etilo con la

AU DAIIIDERS SY

LE PERDRIEL & C>a, PaHs,

RAINJ-

a SOCIETE MUTUELLE

DS

PUBLICITE

14, rué Rougemont, Parie, (9*
do gue «8 director

MB, A. LOBETTE

es la encargada

EXCLUSIVAMENTE

de recibir loa annuoios eitranje*
ros para nneatro periédico.

1 araearuAnemia, Cloraelm,
ni. -aUtdtllVWWb.Farit.14,r.BflaaArts



CHATEL-GUYOIM (Auvergne).

Temporada de |I.» de Mayo al 31 de Octubre.

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

QRAIILASEI\FEHVEDN]ESDH_II\H'ES'I'II\DE%
: . , €

1@ MWansinttlh UURRS. o ao due DS5EORANDYulnfeetany

2. Gﬂ_ W * *; En i/aeo)érande,"el terel’pde la bbtella ee)gilotto media
3'® an"mcm C G Q“af * ok ok ok *{ $ 410 en un vaso de agua pura, azmal)’msigq
4. ® Padtillas C G Qlder................ \

5. ® Socks intestineles =Chételguyon>;j

QEpQg[-pQg gN ESPANA ( *®&* /s siackbRiraMie Ma; 7.
I Bapcelonai Freixaa Romera, Arlbau, 13.

de los Chatelguyon Gubler. ~ Bilbaoi C de Madaleno, Colon de Larreategui, 22.

INFORVES Y PEDIDCS  S® des Eaux MER e Cralel-Guyon, 1, e Rossini, PARIS

s o i>0f 1.00 » los un.

productos

écl.icos i~ara eaci3eca,iei6oxi directa

INSOMNIOS - DOLORES

NERVOSISMO

tarabe

pilepsia.
las Grage’eyaa

G élin cau constituyen el msd/sa/ne/iio
Anti-epilaptioo por axotlenoia

(Bromuro Potitico Artaniacal * x
t Chioral oombinadoa}

EL MAS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS

MMtedicina infalible, cuya eficacia
indiscutible ha hecho que sea

adopteda por el cuerpo de medicina

' casi entero.

I Sin par gn g> Iralam/snfo de la

TOS FERIICA

superiores & los bromuros
combinados 6 asociados
IPolSbromoTOa)

Las Grageas de Oelineau han

sabido adquirir junto al Cuerpo de

Medicina, un lugar de predilecciéon
muy mericido.

Las Grageas de Gelineau deitn lomarse

siempre & la mitad Oatfin e la comida.

DISPEPTINA HEPP

Tugo gastrico fisiolégico natural exiraido del eslémagodel cardo viyo por

los procedimientos del Doctor Hb antiguo Interno de (o0s Hospitales de Pana.
ec uoo (4 uoe ﬂ)OSPI ALES oc .FRANCIA

Dispepsias Neurastenia
atonicas Gastro-EnteritiB
Diarreas y Diarreas
cronicas infantiles
Desarreglps SObrealerEOtlamu:)
gastricos genera
(Hﬂ} TUberCUIOSOS Saberaterio de ffslehgfer de |

PUITS D* ANGIIE
Preeedimiefuo de Extraeeién de la Diepeptina s. 0.<Ppaa0is) |
AOr.STKS

pasa.
OEBRtAN 7C™*1 Puer(a(erdit.I8.BaRCUONII. Ot'ENIA« (otfs] lasSIIENAS fARAfACAS.

iHTOUZiaOS ILL ESTADO T DE U iCASEUI

IR i ior sfrua d *.
SAINTNEAN | apercivs. iy Enitire
PRECIEUSE

Afecclaoae dal bicadn, de los rifionet.
U tolntcC Pirdrs. DiahHcA. Céli."cs.

Ui nconisEdi is gusto sgradabli; oca bldliacor dia

Calculos her”licov, Ictericia.

0 S

¢ EXTRANJEROS>

La SOOIETE MUTUELLE DE
PUGLIOITE, 14, me Rouge-
mont, Paria(9*), de que es di-
rector Mr. A. Lorette, ea la
encargada EX OLU SIVA-
MENTE de recibir loe &110-
d o 8 eztrantoroB para rueatro
periddioo.



LI

Patente de invenciéon.-M edalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene

o«il«.do por un. oll. d. “ »**1 . .
tab?e c((()m(f)letal%enye asaeg]tﬁ)co y por un tubo do goma con la aguja o canuia ae liihwi j h k

°°T¢°inyeccione8, tanto intersticiales. como intravenosas, se . . .
con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro de inleccion,

Redo cH gardo-entse, 12 pee La apdla por sgoaack, 6 pes. Gja antuo e gong, agja npine, 6,50 des.
BL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS

Dr. CEA, Valladolld. — Venta en Madrid Almacenes de Especialidades farmacéuticas,

Mejor que Scott y si
EM l!l :S_I_C)_N IS'ADAL milares. Unica con 80
Dor 100 de aceite de bacalaotodo asimilable. Usando aceite solo_, se
tolera mal y pierde vias intestinales. Reconstituyente para nmos,
adultos, viejos, coneancion, convalecencias, clorosis, embarazo, lac
tanoia, tos, tisis, escréfulas, raquitismos, anemia. Cemfican eminen- §
tes doctores. Colegios médicos y fartoacéutieos.—Medalla de plata.____

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL yént'e, estimulan- ; tN:ch_E ® 8 @é « i.

fi -
te. Hipofosfitos de cal, estricnina, hierro, manganeso, quinina, sosa, Lk Q= 355‘

cuasina, nenrostina (fésforo organico), formiato sosa. “ ¢
cerebral, enfermedades medulares, astenia muscular, activa diges-

tion, detiene caducidad orgadnica.—Medalla de plata»

Antidiabéticu infalible de Lima» de mar. sSio e
GLIMINA NADAL Pedir literatura.—Tarragona. ’ Il O

MIOS \ iGMS SULfDROSIS MIIFICHIES

(CON PRIVILEGIO) ‘e '

P
i infati R o)
Contra los catarros, el reuma, herpes, escrofulismo, linfatismo.
tos ferina, etc., etc

OLOZAGA, IDUPLICADO.— MADRID

No hay posibilidad de comparar estas aguas con las que vulgarmente

<es ~ gl a
se llaman sulfurosas artificiales, puesto que a diferencia de ellas, las nues- =8p © g «
tras se beben lo mismo que las naturales, con arreglo & la prescripcion fa- LU
cultativa que las indique. . , \el

El establecimiento se halla en condiciones muy aceptables para el M

objeto de su fundacién, cual es el de que en él se conlniie el tratamiento <t
que el término de verano obliga & suspender en los de agua natural.

BANOS Y DUCHAS DE AGUA DULCE

(11
) | “q]
N
DIRECTOR QUIMICO, g S'}|2 3 11
. g S
DOCTOR D. d. R. GOMEZ PAMO, $§3Phe ds g&|
Profesor de la Facultad de Farmacia. ®o0 da S2]
DIRECTOR MEDICO, CON GUARDIA PERMANENTE
DOCTOR D. ANTONIO 0S80RIO 823 % ol
6 1) K 8<1
<30 e
U a i3
0 s \|/_|VS. z
7 - - - ! [0} w
Maquina de escribir L. Q.23
»ge o0isibDoml
UNDERWOOD M ess 573
. z . = 4
Escritura a la vista. a S R &2
. 0w ®
S e vende a. ;E>lazos. S31 3 &— .a

G. TRUNIGER,
Balines, 7, Barcelona.



Balneario de Borines (ASTURIAS

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

Laa primeras han demostrado ser efioaclaimas, por sas curaciones sor
prendentes, en las enfermedades del estémago, higado, rifiones, vias uri-
narias y respiratorias, catarros de la garganta, brongaios é intestinos; in-
sustitolbles en los humores hcrpéticos de la piel y mucosas. Las segun-
das, dan resultados positivos en las anemias, clorosis, dismenorreas y
convalecencias.

El establecimiento estti montado con todos ios adelantos modernos,
los precios estan al alcance do todas las <Lses y fortunas, el paisaje no
tiene rival en Espafia; proceden fondista y jefe de cocina del gran hotel
Inglés de Madrid. Médico director, D. Victor Maria Corteao.

I TnVETIATTtIlO

Ferrocarril de-*ile Madrid por Oviedo 6 Santander, hasta Villamayor-
Borine®, y venticinco minutos de coche por carretera que constituye de-
licioso paseo,

a GOISiIiOSA-IN KA. WA.SA.IV

MCBVO aSMEDIO ANTIOOHORaSICO, DK KICEL.EKTE3 Y PCSITIVCS BEBU-TADCB
Ctillue bi priieipiti (buii id [I11-11U i ; ISKCIlI Bl SiNIUQ ie lu biii OKeiUiu.
En Gonorrta produce un efecto fuertemente anestésico, reduciendo la
secrecién; abreviael corso de la enfermedad y evita complicaciones.

En OisriiM ponepronto clara la orina y cura la disuria.
PatSBtado por si Ooblerag etpaiiol bajo el naniaro 10.606.
DOSIS: Dos oApiuiat ouetro S olnoo veoep el Sle.
-------- U.vicoa YyABEICIBTES, J. J). RIEDEL, A. U. BERLIN, fokdada im 18U. " . m

Extecea literatura Adispoeicidu de loe eefiores médicos por mediacién deoaeetro Represen-
tante ECDcral para toda Eepefla

"Fnn T»ldXLe» rrr-ITJilaten..

Jarabes medicinales del Dr. Sastre y Marques.

(SMcesor d.el IDr. 2MEarq.-u.éa).
CASA FUNDADA EN 1855.

Premiada en ta Exposlelon Uniiarsal de Parle «Ao 1900.

Dedicada la antigua casa del Dr. Marqués & la preparaciéon de jarabee
medicinales y habiendo conseguido gran crédito con ellos, podemos ofre-
cer & loa sefiores médicos el niéa completo surtido de los mismos garan-
tizando la exactitud en su dosificaciény su pnreza.

La forma farmacéutica de jarabe es la mejor para aminietrar los medi-
camentos por la solubilidad de los mismos y por lo agradables.

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

LfiworioJEajesanMpta

ILKOAI.ADO, ti,
riedalla da ora Mu la Exposicion rio Barcelona.

En eeu oasa (qae prave*- alJ Sjarciie y 4 la Armada, & las Facultades de Me
dieina y A los bospltalei clrilas, y coyo- prcHInctoe han merecid-> informee favo
rabies de las Reales Academias de Madrid y Oaatilla la Vieja.de la DireociOn
Lr.ueral de Inanidad Militar, Ae las cMoicai oficiales de Valludolid, del Hospital
Uiliiar, ele., etc.), hallaran Vos tsfiores profeHores algodones hidroéfilo, boraiado,
lenlcadn, salicilioo, iodotérmioo, almohadillas de cuiuloaa, estopa purificada.
Mis lejiiuU mgleaa, hila tejida boratada, yutes purificado, lalicilico, lenicado,
caigni Je los Damsros 1, 3y I. catgut al &cido crémico, caucho en lamina,
compresai de algodén higroscépico y antiséptico, crin preparada para suturasy
desagua, celulosa al inbi'**nado al 3 por 1 000, gasas cloruro tuerettrioa, fenicada,
«odoformloa, limollsada, etc in pieiaa de 1 metro da anrho por Ade largo y eri
rollos de 10 oeotlmetroi de ancho por 6 metros de largo, el macklniosch, la seda
protectora, la fenicada para Hgaduras, tubos de desaglle, puivensadores' de aire
y vapor, eajai pera caree, etc, ctr Quleo .leaee cunocei loa preciosde todos ecu»
~tedeelet, pida ai .etiiege gna s> reoalu gratis

ANALISIS

de arinaS) eeputosi leehesi
minerales, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderén
Carretas, 14, Madrid.
B'undado en 186 0.

CLPRHIDfIATO DE GOGAINA Y MENTOL,

LupropUdAdsatarnpantiPu de «itoi
du, mtdlpatnnntop, U, bne* nfisMni «n
toda, Ini afpspionni d, In sarganta.
FARMACIA DB BORRELL HERMANOS

MADRID non 8ARCEI.3NA
PCBETA UKLHOL. | ABAL10, *y

XXMCIOOOOO0OO0OCKX

(Gasos ollixicos).

por el Dr. D. PolicarpoLircano, profesor
del Instituto Rubio; médico de la Bene-
ficencia municipal y académico corres-
pondiente de la Real de Medicina de
Madrid. Esta Gtil é interesante obra
consta de 320 paginas 'y su precio es 6
pesetas, hallandose de venta en todas
las librerias y en la Administracion de
este peridédico.
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Tos, Honqueras, Males de Garganta
Resfriados, Gripe, Insomnio

Agltaolén nervioaa, Jaqueca, Dolorea de Eatomago, Dolores de Vieatro
re las eefioraa. y lodos los Padecimientos indeterminados.
E ficacia atestiguada por numerosas observaciones me'dicas.
BXilAHSB : lo, fIHMAS W« FUMOUZB-ALBBSPUrRES y da BERTH,.

FUMOUZ>.-Al-Bs83eVR.S, 78, JTaul}< 81 Denis. Paria.

CLOIOSIS

n EXTUNSEIMAAAAAAAY AUTENTICOS  ~

ANM®OI»AS Y

BLANCARD ,compes

Roétulo oertie — Firma
ANBSE le Jos

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

T|NTURA COCHEUX cura Ia «OU, ReomalliiDe

Exito en loa Hoapitolea deede 1840 =+ Pledp*.

En todae laa fannaciss —Al por mayor Tavernier &Agnettant Lyon (Francia).

- Ve vd - A /\
ISw AIK If
A CELEBRE DEPURATIVO VECETAL
prescrito por los Médicos en los casos de
ENFijMEDADES de 1a piel

Tf. Vicio»de la iiattgre,lierpe»,A.cne.
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Metritis - Sdpiagitis - Sdirgoartos, e
NUEVAS CURACIONES
FERI-UTERINAS

Doctor LEGBOS
LAUNtAPO DE LOS HOSPITALES DE PARIS
Républlqut, Paris jeiiMu tu Uratuis

Rt tnr/JA mueslU'ErénC/‘ QO OoHti

S iwwweweewiUFwrwwwwwwi#

AMPOLLAS BOISSY'

Mr» /nbwixcl9fict Ui del» petmpoila

lift pcf Ijs ilui pualjs de h AmptilU, kee’<r
el hiiuiiiocQ W paftudo.y hacerlo respinr al enf rnC

Ampollas Boissy
conlODUROO€eETILO

AUilg mmudiatu
(LM]mompll la def

Ampollas Boissy

OWNITRITO cBAMILO

Alivio iiunelibio y cuncidci complvu

tie ANGINAS dePECHO
SINCOPE, MAREO YEPILEPSL4

Ampollas Boissy eter

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.
Tud.ii esias Ampoll.is s consrivm iG leflnUameote
AD rn los paises cilkJgs
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®lODUROdeSODIO
[EBOISSY

PotfiHia =tr]iuratiTa roaira Sifilis, Cforéiulas,
Gota. Asma, Anginas uc Pecho, cic.

Uep6«ii» m Taiiis ; 2, Piara Vendome.
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ANUTVCIO8
EXTRANJEROS

La SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE 14, rie«
Rougemont, Paris(9* ),
de que es dipectop MpeA.
Lopette, es la encspga-
da EXCLUSIVAMENTE
da psoibip lis anunoios





