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Boletin de la semana.

Subvenciones para construir escuelas.— Los presupues-
tos municipales para el afio proximo.

En la Gaceta del miércoles ultimo ha visto la
luz nn Real decreto del Ministerio de Instruccién
Publica, digno de toda clase de elogios, pnes me-
diante él se conceden subvenciones (la cuarta parte
de lo que importa el presupuesto) a muchos Ayun-
tamientos, para la construccién de escuela en bue-
nas condiciones higiénioas.

Atencion preferente—dice el preambulo del Decreto—de
cuantos Ministros me bsn precedido en este cargo fné siem-
pre lade los locales donde la ensefianza primaria se adminis-
tra, ya que ana escaela dotada de condiciones higiénicas y
pedagdgicas convida al trabajo, haciéndolo méas agradable y
fructifero.

Varias disposiciones se bao sneedido, regulando el anxi-
lio del Estado & loe Ayuntamientos en la constroccion de
edificios escolares; pero como hasta el presupaesto vigente
no se elevé & OO0 pesetas el crédito destinado & tales sub-
venciones, poco ba podido hacerse antes, no sélo por la es-
casez de recursos, sino porque numerosos Manioipios de los
que obtenian subvencién dejaban luego de ejecutar las obras,
con lo gno, esterilizando la accién del Estado, estorbaban
que otras Corporaciones mas celosas de sns deberes aprove
chasen aquellas samas.

Al AyuDtamiento de Barcelona (y bueno es que
conste, ya que tan quejosos se muestran los catala-
nes del Poder central) se conceden nada menos que
303.313,82 pesetas, para ayudarle & construir en
dicha capital veinticinco grupos escolares.

Merece sinceros placemes el Real decreto del
Sr. Rodriguez San Pedro, por mas que no com-
prendemos cémo se conceden subvenciones con
cargo a los presupuestos de 1908 y siguiemes bas-
ta el de 1913. De seguir todos los Ministros igual
procedimiento, quedarian, digamoslo asi, hipoteca
dos los presupuestos del porvenir en cantidades
que no sabemos si habian 6 no de aprobar los Cuer-
pos colegisladorep.

Conviene recordar a nuestros lectores que en el
actual mes de Septiembre se redactan, con arreglo
a la ley, los presupuestos municipales que han de
regir en el aflo proximo y que deben ser remitidos
a los gobernadores de las respectivas provincias
antes del dia 15, para que les dén su aprobacién 6
los devuelvan & los Municipios indicando las refor-
mas que deben introducir en ellos.

Urge, pnes, que nuestros compafieros se ente-
ren de si en dichos presupuestos estan consignadas
las cantidades que & cada titular ba asignado la
Junta de Patronato, para en caso contrario recla-
mar del Ayuntamiento, y de no ser por éste atendi-
dos, del gobernador, &fin de que devuelva sin apro-
bar los presupuestos y haga que se consighen en
ellos los honorarios & que con arreglo a lo legislado
tiene derecho el médico titular.

Si se deja pasar este plazo y el gobernador
aprueba los presupuestos, todas las quejas de los
titulares, por fundadas y justas que sean, seran
desestimadas' por haberlas producido fuera de
tiempo.

Igualmente deben pedir los titulares que se con-
signe en los presupuestos una cantidad para aten-
der & los atrasos que con ellos tengan los Munici-
pios, con arreglo & las disposiciones ministeriales
no ha mucho tiempo dictadas.

Dbcio GARLAN.
Madrid, 7 de Septiembre de 1907.

INDICACIONES DE LA SONDA EN LOS PROSTATICOS

El maestro Guypn ha estudiado y descrito tan ad-
mirablemente la retencion de orina en los prostaticoe,
que cuantos le han sucedido se”an inspirado en sus
ideas, y creo cumplir un deber de discipulo agradecido
poniendo su nombre a la cabeza de este trabajo, como
él puso BUdoctrina en la cabeza de los que hoy gozan
un nombre.

En la inmensa mayoria de los enfermos ancianos
que tienen retencién de orina, la causa es la prostata
hipertrofiada; Guyon admite son prostaticoa las tres
cuartas partes de los retencionistas; en la otra cuarta
parte, la mayoria padece estrechez uretral. Diversas
enfermedades menos frecuentes explican los otros ca-
sos de retencion, como por ejemplo, blenorragia, abs-
ceso de la prostata, lesiones nerviosas, etc., etc. Segun
el maestro de todos (Guyon, iefons ciiwigaes, tomo 1),
pueden ser incluidos en tres periodos los accidentes
provocados por el prostatismo en la hipertrofia de la
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prostata; primero, congestivo; segundo, de retencion
aguda 6 crénica, completa 6 incompleta, sin distension
habitual 6 con distension desde hace poco tiempo; y ter-
cero, con distension establecida desde hace tiempo,
aunque la retencion sea incompleta.

El crecimiento de la prostata determina alteracio-
nes en el esfinter internoy en el cuello de la vejiga,
gue son causa de la mayor frecuencia de m'cciones,
sobre todo por la noche, y de su progresiva dificultad.
A medida que el tiempo pasay sigua la evolucion de
la hipertrofia prostatica, la vejiga no puede expulsar
toda la orina que contiene, de la cual queda siempre
tras de cada miccién una pequefia cantidad, cuya pre-
sencia en este drgano puede explicarse por muchas ra-
zones, por ejemplo, la disminucién de presion intrave-
sical al terminar la miccién, que no puede vencer como
al principio la resistencia prostatica; los cambios ya
mencionados en la region del cuello de la vejiga, que
segun los autores ingleses acarrean la dislocaciéon del
meato interno y de las fibras longitudinales que en él
se insertan; la forma misma de la préstata en su ca-
prichoso desarrollo; y por altimo, la proyeccion iatra-
vesical de este drgano que determina recesos, excava-
ciones en la vejiga, sitios donde la orina queda dete-
nida.

La permeabilidad uretral disminuye conforme pasa
el tiempo; el liquido detenido en la vejiga aumenta y
esta viscera tiene que luchar con obstaculos siempre
crecientes.

Al periodo de hipertrofia del musculo vesical sigue
el de agotamiento; se presenta la insuficienciacomo en
cualquier otro 6rgano muscular (por ejemplo, el cora-
zon), y la vejiga se dilata 'y se deja distender pasiva «
mente. Pero como & este recipiente van conductores
de menor potencia que la vesical, para desempefiar
su funcién normalmente, es necesario que no exista
obstaculo en la vejiga, dispuesta por la naturaleza
para acumular el liquido que los uréteres vierten y ex
pulsarlo con fuerza al exterior. Se comprende, pues,
que las dificultades con que lucha la vejiga tengan un
eco en las vias urinarias superiores, y a la dilatacion
de esta cavidad siga la de uréteres, pelvis renal y aun
los mismos tubos de Bowmann.

- La vejiga ha perdido su poder contractil, se ha di-
latado y adquirido proporciones inverosimiles, pero el
enfermo sigue orinando aunque por rebosamiento; tal
estado tiene, sin embargo, un término, ya porque la
prostata cierre definitivamente el camino de la uretra
(lo que de hecho suele ocurrir antes que ese poder con-
tractil se pierda), 6 porque la presion en las vias desti
nadas al paso de la orina es mayor que en los sitios
donde la excrecién tiene lugar y termina la funcion
renal indispensable para la vida.

Pero hasta ahora no hemos hecho mas que ptaar
revista a los fenémenos mecanicos que la hipertrofia
de la préstata determina y hemos prescindido de que
la orina es un liquido téxico, que debe ser eliminado;
su retencion crénica producira intoxicaciones de curso
lento que pueden por si solas acabar con la vida del
enfermo después de un largo periodo de verdadera ca-

guexia en el que los trastornos digestivos ocupan un
lugar preferente seglin ha demostrado Guyon.

La lentitud con que se desenvuelven estos cambios
los hace mas tolerables, y en muchos casos pasan com-
pletamente desapercibidos aun para el mismo enfermo
que solo aqueja las ya citadas ilestiaa digestivas, y
solo por accidente, porque tropieza con un médico que
dirige su atencién al aparato urinario, 6 porque lafre-
cuencia de micciones le empuja a casadel especialista,
"se da exacta cuenta de su triste estado.

Otras veces la enfermedad se manifiesta casi de
repente, algunas con tan terrible aparato, que la vida
amenazada durante horas, dias 6 semanas queda desde
entonces esclava de la dolencia. Es que el curso de la
hipertrofia ha sido interrumpido por un ataque de re-
tencion aguda, ya completa, es decir, que el enfermo
no puede expulsar una gota de orina, ya incompleta,
en lo que las pocas cantidades que salen de la vejiga
entre lagrimas y esfuerzo, son incapaces para aliviar al
pobre prostatico. La retencién aguda que muchas veces
ocurre como sencilla consecuencia de la evolucion de la
hipertrofia de la glandula prostatica, es debida a otras
congestiones por excesos en la comida 6 bebida, 6 por
enfriamientos, y por liltimo, en gran namero de casos
es el primer alerta de lainfeccién que se asienta espon-
taneamente en la vejiga a la que puede llegar por via
linfatica, sanguinea, descendente urinaria 6 & través de
la pared vesicoprostatica.

Ocupémonos ahora del tratamiento de las distintas
variedades de retencion que la préstata en su creci-
miento anormal origina.

Hay enfermos cuidadosos, que se presentan al espe-
cialista en la primera época de su padecimiento. EIl
examen objetivo acusa una hipertrofia prostatica con
muy poca orina residual y vejiga sana sin lesion infla-
matoria alguna. El que queden en la vejiga 30 6 40 gra-
mos de orina después de la miccién, no autoriza a un
empleo sistematico de Ja sonda, pues las ventajas que
del sondeo pudieran obtenerse, quedan obscurecidas
por sus peligros, siendo el de la infeccion el mas terri-
ble. Estos casos suelen ser susceptibles de mejorar por
una buena higiene, una vida metddica y ordenada, ale-
jando de la comida y bebida cuanto pueda ser excitan-
te y capaz de contribuir ala congestién urinaria y en
particular prostatica; son utiles los paseos moderado.*
que activan la circulacion sanguinea descargando, se
gun Guyon, las inmediaciones del cuello vesical, como
lo prueba la mayor facilidad que al orinar, después del
paseo, experimentan los mismos enfermos que antes de
salir a la calle tenian micciones dificiles. Para contri-
buir & esadescongestion prostatica, ordena Guyon fric-
ciones en el periné y parte interna de loe muslos con
un estropajo 6 frotador humedecido, y Nitze aconseja
ha, toméandolo del arsenal terapéutico de Guyon, el
ioduro potasico al interior, medicamento que indudi-
blemente fué aplicado & la hipertrofia de la prostata
durante aquella época ya pasada hace afios, en que
se creia & la arterio-esclerosis la principal culpable del
prostatismo. Nitze ha visto en algunos casos decidida
mejoria por el uso del ioduro potasico durante dos 0
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tres semanas de cada mes; también pnede prescribirse
algun desinfectante urinario, y queda por averiguar si
sera util la adrenalina administrada al interior.

Mientras una infeccién local no lo reclame, debe
desecharse todo tratamiento endo uretral 6 endo-vesi
cal. Las inyecciones modificadoras intraprostatieas
hechas a través del recto tienen & su cargo muchos
abscesos y estan hoy dia abandonadas. R ifiriéndose al
grupo de prostaticos que ahora estudio, dice Thorndike,
de Boston: «Aunque tal vez pueda llegar época en la
cual a tales pacientes se"haga una prostatectomfa que
pudiéramos llamar profilactica, lo cierto es que toda-
via no ha llegado, y no nos encontramos hoy autoriza-
dos para extirpar una prdéstata en semejantes caros,
como tampoco lo estamos para extraer el apéndice de
un enfermo que ha sufrido un ligero y dudoso ataque
de apendicitis.»

Pero seglin hemos expuesto ya, la evolucién del
prostatiamo va acompafiada de un aumento en la canti-
dad de orina retenida que pasa dp los 60 6 60 gramos;
el término medio es de 100 & 300. EIl diagnostico lo ha
hecho el médico por el tacto rectal unido ala palpa-
cion bipogastrica, teniendo en cuenta que en los casos
de evolucion cronica la vejiga muestra cierta preferen-
cia a quedar en la pelvis menor.

Si el examen objetivo no acusa gran distension, se
hace de primeras un cateterismo evacuador absoluta-
mente aséptico y con sonda blanda & ser posible. El
enfermo estara acostado, porque puede sufrir un sin-
cope sise le cura teniéndole en pie. Se dejasalir la
orina en pequefas cantidades y sin ejercer presion hi-
pogastrica. Si la cantidad de orina es considerable, se
sustituird parte por agua hervida templada 6 por una
disolucion también templada de acido bérico, para que
la evacuacion no sea completa en las primeras veces
pues el vaciamiento absoluto de la cavidad vesical
muy llena puede producir hemorragias tan considera-
bles que pongan en peligro la vida del enfermo, 6 por
lo menos despertar dolores en la vejiga que se contrae
muy rapidamente.

La terrible impresion de ver una muerte por he-
maturia producida sélo por una rapida evacuacion ve-
sical, ha sido descritapor muchos médicos. Yo conservo
inédito el relato que me hizo un distinguido compariero
de un caso personal: le guardaré el secreto ya que no
quiso dar una leccién interesantey por demas instruc-
tiva publicando la historia clinica.

Estos enfermos con mucha orina residuo, necesi-
tan después de lasprimeras veces, unaevacuacion artificial
muy completa de la vejigay mas 6 menos repetida al
cabo del dia, segun la cantidad de orina que no pue-
den expulsar naturalmente. Si la vejiga fuera dolorosa
hay que limitar la evacuacion y dar calmantes; son
muy eficaces las instilaciones de nitrato de plata del
2al 6 por 100y los supositorios de opio y belladona.

Aqui es donde por primera vez se presenta el pro-
blemade la intervenciéon operatoria 6 del tratamiento
por medio de la sonda. Freyer aconseja resueltamente
la prostatectomia; pero la inmensa mayoria de los es
pecialistas para resolver esta cuestion empiezan por
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plantearla atendiendo & todas las circunstancias que
al enfermo rodean, y fijandose sobre todo en el esta-
do econémico del paciente, que es el que de primeras
decide la conducta del cirujano; vejiga no infectada,
tal vez con principios de dilatacién, orina clara, resi-
duo que se aproxima & los 100 gramos, y enfermo pobre,
eo el estado actual del arte debe recomendarse la pros

tatectomia. Las mismas condiciones, pero en enfermo
rico 6 de situacion econdmica desahogada... aqui cada
especialista dara un consejo distinto; unos limitaran
su intervencion a la sonda y otros querran extenderla
hasta la prostaiectomia.

¢Por qué tales diferencias en los diversos casos y
segun los distintos médicos?

En lo que a la situacién economica se refiere, la
respuesta no puede ser mas sencilla. Bl sondeo siste-
matico es caro. Si ha de ser realizado en eircunstan-
cias que no entrafien inmediato peligro para el 6rgano,
es carisimo. Las sondas deben ser esterilizadas, y cual-
quiera de los procedimientos hoy recomendados es
mas costoso de lo que puede permitirse un obrero;
pero ademas, como dice Zuckerkand! (Die asepsis in
der Grologie, Viena 1903), no basta disponer de instru-
mentos esterilizados, hay que tener cuidado lleguen
estériles al lugar de su destino. Se limpiara el meato de
la uretra con una torunda de algodén empapado en
cualquier disolucion antiséptica, y después, por medio
de una irrigacion abundante con agua esterilizada, la
uretra anterior, ya que en esta parte de nretra hay,
segun lodos los autores {Melchior-Cysttis und Urinin-
fektion, Berlin, 1897), microbio”™ patégenos como esta-
filococos, estreptococos, bacilos, coli, etc. Y sélo des-
pués de hechas tantas maniobras previas se procede
al sondeo. Céjanse las sondas con manos limpias (se
gun las reglas generales de la limpieza preoperatoria),
sujétense en la menor extension posible y cerca de su
extremidad libre, poniendo gran atencién no toquen
vestidos, sabanas, etc. La substancia que lubrifica las
sondas y facilita su deslizamiento a lo largo de la ure-
tra, debe ser igualmente esterilizada.

Compréndese, repito, que estas labores delicadas
y costosas estan fuera del alcance de personas que no
tienen fortuna, y que aun muchas de las que la poseen
son, segun dice Zuckerkandl y cualquiera ha visto,
verdaderos esclavos de sus esterilizadores, sondas, ai>
tieépticos, etc., etc. Como es preciso siempre el mismo
cuidado, es necesaria igual atencion escrupulosa para'
cada sondeo, ya sea durante el dia 6 por la noche, el
enfermo suele olvidar recomendaciones, en verdad di-
ficiles de seguir, por ejemplo, durante las horas del re-
poso, y /a/almenfa, antesd después, infecta su vejiga
con lo cual la situacién empeoray las probabilidades
de éxito en la operacion, cuando to”os la reclaman,
son menoree. Por eso, en los casos de enfermos acomo-
dados, dentro de las condiciones de prostatismo que
indiqué: retencién de mas de 60 U 80 gramos de orina
transparente, hay, segun Thorndike, la mayor diversi-
dad de opiniones entre los médicos que tienen que es-
coger como tratamiento para sus enfermos, 6 uno pa-
liativo, el uso de la sonda durante toda la vida, con los
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riesgos de infeccion vesical 6 renal, que casi segura-
mente se presentara, 6 los de una operacién grave
que tiene un 5 por 100 de mortalidad, segin el mis-
mo Thorndike, y un 10 por 100 segin la mayoria de
los especialistas que reunié en Paria el Congreso de
la Asociacién francesa de Urologia de 1905.

No se encuentra tan desarrollada la técnica de la
prostatectomla que deba aconsejarse sin vacilacion este
apto quirdrgico, y son machos los cirujanos que lo apla-
zan mientras puede tener lugar el sondeo en condi-
ciones de comodidad, por ser necesario pocas veces al
dia, y siempre que el enfermo as encuentre bajo la in-
mediata vigilancia del médico, para poner coto inme-
diatamente & cualquier infeccion que pueda presen-
tarse, y aun precaverlas por medio de lavados vesicales
con disoluciones antisépticas muy débiles. (Como cura-
tivo de la infeccidn se suele emplear el nitrato de plata
en agua al 1 ®oen instilaciones de pocos centimetros
cubicos, y como preventivo, la misma sal diez 6 veinte
veces mas diluidaen agua y en lavados). De esta ma-
nera, acudiendo con rapidez, se suele dominar la com-
plicacion infecciosa, vuelve la orina & ser acida, conser-
vando acaso ligero enturbiamiento. Creo que el sondeo
regular, aséptico, dirigido por el médico es el mejor
tratamiento que hoy se puede aconsejar & esos enfer-
mos acomodados, mientras no se presenten nuevos sin-
tomas 6 acentlen los existentes, haya mayor frecuen-
cia de micciones, sean éstas dolorosasy el sondeo mas
dificil.

En los enfermos poco acomodados, es mejor operar,
pues los periodos se precipitan, la infeccion se presen-
to ™ seguida, y hay el riesgo de que el organismo de-
filitodo por los microorganismos no soporte la inter-
vencion quirdrgica.

Dr. Angel PULIDO MARTIN.

INMUNIDAD PARA LA TUBERCULOSIS

Aclaraciones estadisticas & dos cartas y dos articulos.

El Dr. Verdes Montenegro me decia en 21 de Julio proé-
ximo pasado: «He estado leyendo bu libro; ¥y la amplia esta-
distica en que ha resumido usted la informacién practicada
me ha producido un gran efecto.

Creo gne esa estadistica es una demostracion clarisima
de que el oficio de calero 6 de yesero, por circunstancias
gne quiza no nos expliquemos bien todavia, confiere inmu
nidad para padecer la tuberculosis. Veo que esta primera
parte de los trabajos de usted estd terminada y que, salvo
pequefias correcciones de estadistica, nada queda que hacer.>

El Dr. Bassols y Prim, de Barcelona, en su carta de 27 de
Julio, celebra en términos muy lisonjeros para la clase mé-
dico rural el «haber conseguido reunir hasta 1.136 opinio-
nes de médicos, en su gran mayoria de pueblos, reflejando
la verdad cientifica,.,»

Y termina asi su carta;

«Y permitame una pregunta-. ;Qué significa la casilla
final; De otras profesiones en pueblos donde: Hay hornos 6
fabricas.—No hay ni hornos ni fabricas?

Resulta que el namero de fallecimientos por tuberculosis
es mocho menor donde no hay ni hornos ni fabricas gne en
el caso contrario

Pero el dato adolece de falta de exactitud, pues habria
que ponerlo en relacién con el nimero de individuos.»

Aunque el director del Real Dispensario Antituberculo-
so no sefala las «pequefias correcciones de la estadistica»
que habria que hacer, no os aventurado suponer que coinci-
den con la pregunta dei director del «Criterio Catdlico en las
ciencias médicas» y & la que procuraré contestar.

E g la pagina 40 de mi libro Inmunidad,, donde publico
la estadistica, puede leerse este parrafo:

El resumen de observaciones que de diversos pueblos de las
cuarenta y nueve provincias presento, admite, & mi juicio,
dos aclaraciones: 1.~ que se puede suprimir ja idUma casilla,
puesto que se refiere & pueblos donde no se ejercen las indus-
trias de que me ocupo; y 2.» que se puedan asimismo descon-
tar de los-S-10IMO habitantes en quienes recaen los dalos re-
cogidos. los habitantes de aquellos pueblos que no interesan a la
estadistica de caleros 'y yeseros.

En mi comunicaciéon presentada al Congreso de Parisy
que figura en el mismo libro, pag. 43, s6lo aparecen en ac-
cién caleros y yeseros.

¢Por gné no publiqué en la misma forma que ésta, ia es-
tadislica que en loa Dres. Verdes y Bassols y Prim (y rep-
larmente en otros muchos) despierta la atinada observacién
de que no debo hablar en ella de tuberculosis en pueblos
donde no hay caleros ni yeseros?

Creo haberlo manifestado en el parrafo si,juiente al de la
pagina 48 transcrito y gne dipe:

Mas lejos desuprimir aquella casilla, me congratulo en pu-
blicarla, por ser también meritorio trabajo estadisticoporpar
te de los comparieros & quienes pedi datos, en la duda de rien
aguellos pueblos habia hornos 6 fabricas de cales.

Por lo demas, tiene razén el Dr. Bassols y Prim; aunque
el nimero defallecimientos por tuberculosis (que aparece en
ese resumen estédistico es mucho monor donde no hay hor-
nos ni fabricas, quo en el caso contrario, este dato «habria
que ponerlo en relacién con el numero de individuos».

Y para esto seria preciso establecer una comparacion
mucho mas amplia entre el namero de habitantes en pue-
blos de caleros y yeseros, y el de pueblos en donde no los
haya pues no basta la comparacion que puede hacerse en el
resumen general, porque en él no se publican datos de ron
chas grandes poblaciones, las capitales, por ejemplo, en la>
que no suelo haber hornos ni fabricas y el contingente de
Eallecimientos por-tuberculosis es numerosisimo. 86lo pu-
blico los de ocho capitales con fabricas de cal 6 yeso, siendo
también las ind cadas defunciones muy numerosas; de las
demas no he recibido datos.

Pareciéme desatenciéon no publicar los que me enviaron
loa compafieros procedentes de lugares donde no se ejercen
las industrias de referencia, y cité esos datos en el mismo
cuadro que los de pueblos donde se ejercen, originando, con
esto, la confusion que me advierten los Dres. Verdes y Bas-
sois y Prim, y que he pretendido aclarar aqui, como en los
parrafos de la pagina 40 que antes he mencionado.

En los articulos Examen y Critica, publicados por el doc-
tor Valdivieso el 7y 14 de Agosto en EIl Jurado Médtco,
Farmacéutico, se hacen a la ostadistioa de Inmunidad mnlti-
tncl de objeciones.

Antes de entrar en el examen de los datos esUdisticos.
ilefine el autor los conceptos de clasificacién, relativos é los
hornos al aire libre, & las fabricas de cal y de yeso y & ia con
dicion do trabajar constantemente 6 temporalmente, negand-'
a los hornos y fabricas influencia proservativa en los opera
riOBy enJos pueblos,
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Sostiene gae los horno» d» cal se coostrayea muy dlatan-
cisdos de las poblaciones, funcionando muy pocos dias, es-
casamente una semana, y que en los hornos de yeso trabajan
peones albafiiles y basta los'mismos propietarios, no inTIr*
tiéndose mas que doce Loras en la prensa del borno—la
que suele hacer un solo individuo—circunstancias por las
que la influencia de aquellos, «sobre no ser continua en el
aflo, sino por dias, 6 s6lo un dia, es fugacisima y se limita
acontados jornaleros en cada pueblo.

hetiifabricas, dice que los supone referidas & los hornos
continuos tndiisii-iaies,., (;Pero en qué quedamos? ;Hay hor-
nos continuos, 6 sélo funcionanmuy pocos (Hat, escasamente
una semanaf)

Y las limita & laproduccidji de las cales del comercio.

En cuanto & la condicidn de trabajar constantemente 6 tem-
poralmente, afiade, después de un examen estadistico refe-
rente a la provincia de Zaragoza y del que me ocuparé mas
adelante 6 en otro articulo: «Bueno es hacer constar tam-
bién que las fabricas s6lo calcinan durante periodos limita-
dos en otofio y primavera. >

Hasta aqui laa principales objeciones del primer ar-
ticulo.

En la pagina '¢5 de mi libro Inmunidad, publico el inte-
rrogatorio dirigido & los «fnspe.tores municipales Je Sani-
dad», que también insertaron E1 Siglo Médico, La Salud
Publica, de Valencia, el Bolelin de Castellén y el de la «Aso.
dacién do Médicos titulares» y en ese cuestionario pregunta-
ba si las familias que fabrican cal y yeso en Komos 6 en/dén-
eos trabajan casi constantemente 6 en cortas épocas, obtenien.
do respuestas—que yo no tengo motivo paraponeren duda
s6lo por lo que afirmael Dr. Valdivieso—en vista de las
cuales aparecen, en el resumen general, trabajando en la
col casi constantemente 6 siempre 3.045 familias; y en el ye30
2.341.

El autor de Examen y Orifica dice en su primer articulo
(hablando de los hornos de cai), que se queman generalmente
por grupos de cuatro 6 seis obreros de una misma familia 6
asociado, los mismos gae después la expenden en los largos in-
Cervatos en que no tienen hornadas.

De modo que, aun admitiendo que no hubiera hornos
continuos, tendriamos que en las faenas de manipulacion
para la venta al por menor en el domicilio del caleroy en laa
calles, estd una de las principales causas de inmunizacién
del individuo, ademas de ia que determina la quema en los
hornos y fabricas que funuioifan mucho tiemfo, segdn afir-
man cuantos médicos cito y segln tengo ocasion de ver en
Daimiel todos los dias.

En cuanto & que no disfrutan accidon profilactica loa pue-
blos, estamos conformes.

Yo no he pretendido demostrarla en absoluto.

Me he afanado en demostrar, y creo haberlo conseguido,
que no hay yeseros ni caleros tuberculisos, aunque en los
pueblos donde viven y donde trabajan constantemente y aun
temporalmente, mueren por tuberculosis muchos individuos
de otras profesiones é industries.

NI el titulo, ni el fondo, ni la forma de mis trabajos, tien-
den & demostrar la inmunidad <le los pueblos, sino ia de los
operarios.

Y ai bien es verJa-J que eu una de mis Comunicaciones
digo que seria conveniente escoger para colonias y lugares
de recreo, en las vacaciones escolares, loa pueblos donde haya
hornos 6 fabricas como las citadas, es mas bien con el objeto
de que se practiquen faenas de manipulacién en las habita-
ciones donde se cierne el yeso, se mide y vetide la col viva, et-
cétera, y eli loe hornos y fabricas, como dejo consignado en

laa paginas 18y 19, 7V(ifart«<nfo preoentivo de la tubercu-
losis.

Bi nada de esto puede oponerse & las rotundas negativas
de loe articulos & los que contesto, yo desearia que satis-
ficiese & su autor la cita que del Criterio Catélico bago en la
pagina 17,y segun la cual (hablando del método de Ferrier
para la administracion de las sales de cal y en apoyo de este
plan de tratamiento), un colega del ilustre autor de la Gué-
rison de la tubereidose bassé sur I'etude des cas de guérison
spontaneé, «ha observado que hay una disminucién de tubcr
cnlosis entre loe que trabajan 6 virxK BU 1a pbuziuidau
DE HOBMOB DE CAL, y debidas & ia inhalacién de particulas
de cal en forma de polvo>. Afiadese en la critica, que.las fa-
bricas pueden «limitarse & la produccién de las cales del co-
mercio, pues la del yeso se consigue abundante y econémica
en los hornos intermitentes». Y que los datos pub’icadca en
el articulo, «son suficientes para evidenciar la nula 6 escala
influencia que puede imputarse & loe hornos ds cal 6 de yeso,
intermitentes 6 al aire libre, no sobre loe pueblos, sino so-
bre los miemos individuos que los queman».

En resumen; que de una plumada desaparecen miles de
fabricas y hornos continuos; quedan éstos reducidos a la
condicion de temporeros (de una semana 6 de un dia al afiu),
desaparecen loa oficios de caleros y yeseros, y no hay in-
munidad que valga, aunque la atestiglen, confirmen, de-
muestren y defiendan cnsntos médicoe se citen.

Paréceme que es querer cerrar los ojos ante la realidad,
estampar tales negaciones respecto & un libro, 6 con relacién
ann trabajo, en el que vienen 6 formar el estadistico, tas
cartas y estados de médicos que sostienen labenéfica influen-
cia de esos hornos y su calidad de intermitentes 6 continuo.n
en la forma que alli se consigna, y de la gne dan ejemplo los
testimonios siguientes:

Castellon.—Sot de Eerrer.—Olmos.—«En ninguna de
las familias dedicadas & los oficios de calbbos y tesbbob
hay tuberculosos. Creo que se inmunizan por completo; asi
me lo ensefia mi préctica de veinte afios en este distrito de
Segorbe.B

Co0isOA.—10.000 habitantes.—Effuardo Martines.—
«Mueren por tuberculosis 16 al afo. Hace veinticioco afioe
que poseo una fabeiua de veso siutiua 1 v/~pou, y en la
que también se fAbeioa 1a CAL,inv'rtienilo60 ~mitias, sin
que haya registrado nunca ningdn caso de tabercnlosis, y
habiéndose detenido este proceso en nn opwario de Teinti-
trés afios, & quien procuré colocar en condiciones de que
trabajara poco.»

GuiPOzco.j. —Arprtfia.—J. Egoignren.—«Por kt que res-
pectad mi partido médico de T.MO habitantes, en los Ultimos
diez afioe no hafallecido por tabercotosis ninguno de los que
trabajan en lae cinco eabkicas de rsao que aqui existen.
La tuberculosis es muy frecnente en este distrito.»

Sevilla.—Paroda*.-M. Galan.—«En veintiocho afios
no he tenido que asistir por tuberculosis & las 20 fami™m
que tbanspobtan t vendes la cal en otro pueblo; en Mo-
rén.»

Sevilla.—BeWuilos.—M. Garcia.—«Trabajan casi sism-
PBE 60 familias en iaoal y no recuerdo de ningun falleci-
miento por tuberculosis en ellas en treinta y cinco afios.»

Sevilla.—.Word» de io 1"Voniero.—14 469 habitantes.—
J. M. Puelles y J. Santos.—«Hay 84 fahiuas dedicadas i
la FABBICACIOE DB CAL y 80 & la del yeso, y nadie d« eeu*
muere por tubercnlosis.»

Murcia.— Carfaaena.—103.376 habitantes.—Pr. Lew
poldo Candido, Jefe del Laboratorio Otttsxvsi
1.078 (promedio cinco afios) por tubervulome. Oomo vUte*
especiales debo decirle que entre loe 00 operarios de iu
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aeras, figuran dot cott t«dii de noventa afios, llevando de tra-
bajo coK'iiNTJo 0iRCDKSTA Y CISCO aSob; DO recuerdan
haber tenido enfermedades, y en laactualidad se hallanbien
de salud. Hay ademaés otro obbeho dk tbbibta T ocho
ANOS tobebouloso, que adquirié la en/etmedad al njiararse
de la yesera, y al volver & ella manifiesta el Dr. Bos que la
tuberculosis ha quedado casi estacionaria.t

Ci.ni/S —Jerez.—83 478 habitantes.—J J. del Junco.—
«Mueren lodos los afios de 160 & 200 por tuberculosis. Hay
SEIS FIBE1CA8 DH CAL T YKsO trabajando uaB1 BIEMPBB, NO
he asistido & ningln operario por tuberculosis, ni ningln
duefio de fabrica iacuerda haberlo visto tampoco>.

Y por si estos datos no satisfacen al Dr. Valdivieso y los
desea mas recientes (y para terminar, por hoy, pues no he
hablado mas gne de una columna de las seis de su Examen
y Critica), publicaré la carta que hace pocos dias he recibido
de Zaragoza:

«Muy sefior mio: Como secretario que soy de este Cifiegio
de Farmacéuticos, sé que se han recibido dos ejemplares de
su inmunidad de yeseros, etc., y no le extrafie que para mi
le suplique un ejemplar, no pudiendo leer el del Colegio;
pnes tienen mis padres una fabrica de yeso en gran escala
en Tafalia (Navarra), y hace mucho tiempo teniamos obser-
vadaesainmunidad, y hasta por prescripcién facultativa han
ido alli enfermos & tomar inhalaciones de yeso.

Oon este motivo, y después de darle nn millén de gra-

cias, se ofrece de V. affm. g. b. s. m.,
Frlix Lbcbha.
Zaragoza, 11 Jallo 1907.

Ahora, que loe lectores juzguen.

De. Gabpab FISAC.
DaiEnidl, 28 Agosto 1907.

LA VACUNA

|
Variolizacion.

Vacunacion.
Por el mioroeoopio.
A) iSon generales,
la vimela y la va-
onna?
B) ¢(Son infeooio-
eaa lae dos?
C) Simultaneidad
Ide una y otra en
2" Porla ob_Ios“a misma pers.rfna.
o . 0) ¢Son ernptivaa
.UNTB LA BA- (Es Viruela U aervHolen — oli-h o 15 hisma forma?
ZOH vacuna? E) ¢(Ba febrUu U
lvaonna, como loes
lia vimeia?
F) ¢Se transmite
la vaonna eomo ta
~virneia?
, O) (Serepitenam-
bai ignalmente?
Por la experimentacion.

Primara parte:' 11l

\Y
¢Qué es la vacuna en el hombre?
\Y%
t.ES$. pues, logica ia teoria de la vacunacion?

(Articulo XII1.)

\Y%
(ES, PUES, LOGICA LA TEORIA DE LA
VACUNACION?

En el articulo 111 deciamos asi:

¢Cual es el fundamento do la vacunacién?—Ya hemos
visto que el siguiente:

Padezcamos una viruela benignapara no padecer una ma-
ligna gutzds.

Luego al penetrar vacuna en nuestro cuerpo y prender
ella, hemos producido una viruela benigna; ¢no es asi?—Real-
mente que si, 6. al menos, realmente que asi pensé Jenner,
y, fiel al tal pensamiento, puso en préctica la vacunacioén.

Luego la fuente de la idea, el punto de partida, el penea,
mionto madre, la razén cientilica, la piedra angular, el
cimiento, la base do todo ese asombroso, por lo inmenso y
colosal que lo es actualmente, edificio vacunista se halla en
que Jenner crey6 gue la vacunaera viruela chiquita, suave-
leve, benigna; pero, de todos modos, viruela, y como que
por pequefia que haya sido la viruela que hayamos padecido,
PROBABLEMENTE nos hallamos tan preservados de vol-
verla & padecer en lo sucesivo como si hubiese sido
grande luego vacunémonos, y he ahi la feom de U
vacunacion.

Tenemos, pues, que foda io raronofcfiidad tedrica de ella
arranca de ese creencia; de que la vacuna es viruela.

Ese es todo el raciocinio de Jenner y sucesores, y siguen,
como hemos visto, opinando eso mismoDujardin-Beaumetz
Moynac, StrUmpell, Jaccoud y otros.

El lema ee este: la viruela con la viruela se evita; es asi,
que la vacuna es viruela, luego al vaouiiarnos padecemos vi-
ruela, y, en adelante, nos hallaremos libres de padecerla.

Todo el fundamento esta, pues, en producirviruela en el
cuerpo humano.

De ese error de juzgarlas como una misma enfermedad
se originé la ocurrencia de inocular la viruela de la vaca
al hombre, ya que, como acabo de decir (y perdéneseme que
repita tanto y tanto), eray es proverbial que rara vez acome-
te por segunda vez la viruela, y Jenner se dijo: es asi que la
tal viruela de la vaca es tenue, suave, débil, aun comparada
con la més leve viruela del hombre; luego sustituyamos el
similia eimilibua de la variolizacién simpre peligrosa, por el
fimilia similibus de la vacunacion.

For io tanto, la tazén primera de la vacunanu esta en el
supuesto efecto preaervador que se crey6 encontrar en ella,
sino en su supuesta naturaleza. No ba sido, pues, el racioci-
nio el siguiente; en vida de que surte efecto debe ser viruela;
sino este otro; en vista de gue es viruela debe surtir efecto.

.De modo que (y vuelvo & decirlo por centésima vez) se
establecié esa doctrina sobre la errénea creencia de que la
vacuna es viruela. De no haber habido tal creencia, no hu-
biera habido tal doctrina; aquella es la cansa; esta el efecto.

Si & Jenner le hubieran probado que, segun se deduce
del microscopio, de la observacién clinica y de laexperimen-
tacion, es un hecho incontrovertible que la vacuna no es
viruela, ;hubiera continuado vacunando?—Indudablemente
gne no, si era noble.

l,a vacuna y la viruela son enfermedades, como lo hemos
probado, tan distintas como puedan serlo un callo del pie y
una pulmonia; por lo tanto, dicho se estd que aquella, la
vacuna, no puede servir para nada, absolutamente pata
nada, contra ésta, puesto que no es viruela, como seria me-
nester que lo fuese si hemos de creer en U légica de esa
teoria.

Esa es la base de la vacunacion: el error 6 ta falsacreen-
cia; y mientras ese error existia, pase que, teéricamente, se
creyeraen la eficacia preservadora de ella; pero ;sera razo-
nable que una vez disipado el error cootinlie aln en pie
la erréneo consecuencia de que tiene que preservar?

De modo que, no siendo viruela la vacuna, se tiene, ne-
eesariamenle, que derrumbarse todo ese, inmenso si, pero
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endeble edificio erigido sobre cimienio tan falso; porque
siendo falsa la base, ¢{no sera falao su modo de estar en pie?

Por consiguiente: la teoria de la vacunacion, teoria que,
partiendo de que la vacuna es viruela, consiste en que la
viruela con t'ii*Ke/ai« eoiia, os falsa, errénea, supuesta, ilusoria;
porque no habiéndose, al vacunar, producido viruela en
nuestro cuerpo, no se puede evitar viruela en el dia de ma-
fiana, caso de tener receptividad para contraeria.

De donde se deduce que la teoria de la vacunacion no es
légica, 6 sea; QUE LA VACUNA ANTE LA RAZON NOES
RAZONABLE.

¢(Hay quien pueda demostrarme que si lo es?

Y he acabado con esta primera parte, llamada LA VACU-
NA ANTE LA RAZON, Dentro de un mes, 6 sea en cuanto
paeen cinco nimeros mas de E1 SigloMédico, sino apare-
cea objeciones cuyas réplicas me entretengan demasiado,
empezara & salir & luz la eegnnda titulada LA VACUNA
ANTE LOS HECHOS.

Y no queriendo que se olviden las advertencias hechas
en la clntrodnccién», terminaré repitiendo dos de ellas;
hélas aqui:

Una: Que los sefiores que se dignen contestarine tengan
la amabilidad de remitirme & Mundaca (Vizcaya)el ejemplar
6 ejemp lares de los periédicos en que escriban, De no remi.
tirmelo seria como si no me hubieran contestado.

Y otra: Que & nadie trato de ofender, y si s6lo de probar
la falsedad de la doctrina vacunista: por lo tanto, snplico a
loa que han de honrarme con sus lecciones que tampoco me
ofendan ellos.

Y la paz sera con todos.

José DE ARRIANDIAGA
MnnoAoa (Tizc-nya).

EL ORIGEN DE LA MELANCOLIA

Existen seres que reaccionan con exageraciéon contra las
emociones; miedosos, puBilénimes, y para los cuales los gra
nos de arena se convierten en montafias. EI temor tiene una
cansa: la falta de confianza en al mismo. Y este sentimiento
es el mas dafiino para la vida de relaciéon que puede imagi-
narse; podra hacer santos, no hace luckadoret. Entre estos
espiritus apocados no se busquen maestros de la voluntad,
profesores de energia, porque no se encontraran. Voy a citar
un caso que he visto, en que de una impresion intensa vino
una melancoliay después la muerte; mi fin es demostrar
cuan equivocados estan los que reducen la etiologia morbo-
sa & irauniatismos, venenos y microbios.

P. F.,joven de diezy siete afios, natural de Madrid, vivia
con su madre y una hermana mayor en esta capital. Varios
hermanos habian marchado & la jala de Cuba, donde fijaron
8Uresidencia y desde donde proveian al sostenimiento de
este hogat. P. F. recibié una educacién excesivamente reli-
giosa. Era una fanatica. Sin comprender que el fondo de la
religion se condensa en Unasela palabra: amor, veia sélo tas
inaaifestaciones ezternas del culto, y & seguirlas consagré
su tiempo entero. Tomé la forma por el fondo, error muy
lomdn. Vié lo que habla & loe sentidoa, no lo que dirige al
sér en su transito por el mundo. Sus ideas exclusivistas la
hicieron retraida, hosca, intolerante para los de opiniones
distintas, y sobre todo, terca; se amoldo6 este sér & su pensa-
miento hasta tomar un aspecto diverso.

Se hizo dura en el trato, aun con los suyos. Dificilmente
soportaba cualquier observacidn cuando se trataba del em-
pleo de su tiempo. Queria disfrutar de una libertad omnimo-

667’

da, para conaagrarla 4 la iglesia. Todo eato, si se reflexiona,
o es mas que un caracter anormal (por deficiencias educati-
vas) que paso a paso iba preparando el organismo para la
aparicion de la locura. Las enfermedades mentales nunca
estallan de improviso; siempre, buscando bien, se nota un
periodo prcdromico que & veces dura auos, el ci™l ee el de
mas interés para el clinico concienzudo, gnien sabe que en
medicina el éxito depende de llegar & tiempo. El estado de
conciencia de P. F. era el descrito; su estado organico se ha-
cfa notar por una anemia poco acentuada, y coneecuenciadel
desarioUo que acababa de atravesar.

En estas ciicnnetancias, P. F. sufrié un susto, causado
por un joven vecino suyo. La emocién resaltd violenta. P. F.
perdi6 por completo el conocimiento. Es opinién nnanime
de BU familia y amigos que esta fua la causa ocasional de la
enieimedad. Y aunque esta ideaes de personas profanas, hay
en ella una parte de verdad. Confunden el mal con su prime-
ra manifestacion distinta, y hacen abstraccién del periodo
prodrémico. Es exacto que si P. F. no hubiera estado yaen-
ferma, la emocién no la produjera tales efectos; pronto la
critica la habria destruido y sepultado en el olvido. Asi es
como sucede en el sujeto normal; porque si los disgustos no
se BDaliza.sen por medio de la reflexién para neutralizarlos,
la vida seria mucho mas dura de lo que es para la generali-
dad de las gentes en el mando. Acaso este susto, cuya con-
secuencia uUltima fué la muerte de F. F., en otro sujeto hu-
biera producido risa y en otro ira, con deseo de tomar ven-
ganza contnndeute del asustador. Asi se diversiScan las
emociones en sus efectos, segun loaindividuos. Y esque tan
distintos como los pareceres entre losbomhrea, son sus dife-
rentes sentimientos en sn manifestacion.

Encerrése la paciente en un mutismo absoluto; se neg6 a
comer (sitofobiay, fueron decayendo susfuerzas; bascaba los
rincones mas obscuros de la casa para llorar; descuidé su
limpieza personal, costando sumo trabajo peinarla y hacer
gue 80 lavase; la pasividad y la inercia la invadieron; ni rne
gos, ni lagrimas, ni amenazas podian vencer su resistencia.
Horribles horas pasaron su madre y hermana, y tanto mas
penosas fueron, cuanto que no habia en aquel hogar nn hom-
bre que desplegase la energia moral que reclamaba la sitda
cion. Hay que saber lo que es un melancélico sitofobo de
visa, para darse cuenta de lo que digo. No es lo misino leerlo
que presenciarlo. Es una manera de rechazar los alimentos,
fria, tenaz, mecanica, y que indignarla si no se tratase de un
enfermo. Su frase ordinaria era, apartando los platos con la
mano: gwteusted.no quiero. Y esto un dia y otro; aldesayuno,
a la comiday & la cena, es capaz de desesperar al sér mas
calmoso. Entonces fué cuando su madre vino & verme, su-
plicAndome ingresase la enferma en mi Sanatorio y dandome
amplia autorizacién para el tratamiento conveniente. En el
mismo dia empezaron las aplicaciones de la sonda esofagica,
gue se continuaron en los sucesivos. Pero debo decirlo: no
obtuve aqui resultados tau buenos como esperaba. A este
instrnmonto deben la vida numerosos melancélicos y otros
enajenados. Hay que saberla poner por la nariz, y esta habi-
lidad s6lo con una larga préactica se adquiere. La sonda es
ventajosa, porgne si el enfermo conserva alguna conciencia
de su situacion, se convence bien pronto de que su obstina-
cién es indtil, por cuarto el médico es méae poderoso que él.
Luego hay que convenir en que la introduccién origina una
impresion desagradable, que recuerda siempre el sujeto en
cuanto ve la sonda y el embudo dispuestos. Unido esto a la
accion sugestiva del médico, que con dulzura, no exenta de
firmeza, le asegura que si toma el alimento por su voluntad
no pensara mas en aplicarsela, hacen que de ordinario basten
dos 6 tres aplicaciones psra vencer la eitofobia, porqoe el
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melancélico empieza & comer. Sélo ee excepcién Aesta regla
U melancolia con estupor, en la cual el estuporado no puede
comprender la sugestién, ni darse cuenta de la significacion
de ios actos que con su cuerpo se realizan.

Pero con P. F. la tenacidad de su caracter se revel6 hasta
en este detalle. Mas de un mea estuve alimentandola con la
sonda que se le ponia dos veces por dia, ein haber obtenido
mas gae hacerla subaistir, pero no manifestaba deseo alguno
de comer, y & pesar de llevarla & la mesa en el momento
oportuno, ni tocaba eiquiera eua platos. Tampoco hacia caso
de lo que la llevaba su madre cuando iba & verla (dulces, pas-
teles, raciones de jamoén y algunas frutas). El estado mental
habla mejorado algo; reconocia & los suyos; una tarde reco-
nocié y nombré una por una A cinco amigas que la visitaron,
pero las palabras eran lentas y muy escasas; caracter es de
la melancolia la extraordinaria lentitud del proceso mental.
Estas jovenes quedaron satisfechas del aspecto de P. F. com-
parandolo con el que ofrecia el dia de su ingreso, y hastame
preguntaron si consideraba préxima su curaciéon. A esto no
pude contestar sino con una extremada reserva. Yo descon-
fiaba del porvenir de P. F. acaso de modomas instintivo que
‘razonado. Me explicaré. No habla observado nunca la muer-
te en la melancolia, y tenia de esta enfermedad (ahora lo re-
conozco) un concepto demasiado optimista. Lo mismo en
nuestra antigua casa de salud, en vida de mi padre, que des-
pués, he tratado muchos melancélicos, algunos estuporadoa,
y todos sanaron. Si nuestros juicio» se basan en nuestra ex-
periencia, tenfa cierta disculpa, .-ideiuas, los autores que co-
nozc s'ljs te 1tégisaGi bert B.d ei. pasando, por Sclitle, afir-
mm» >nvn mje-ta i loa: afecciénpenoaa, molesta, si-, mortal, no-
Y sin embargo, so equivocaban como yo. Es menester acep
tar ol hecho de que de melincolia sin complicacién alguna,
se puede morir en breve tiempo. Algén mayor decaimien-
to habia apreciado en P. F., cuando una maflaiia al aplicarle
la sonda noté fuliginosidades en los dientes, que me parecie-
ron de muy mal augurio,y por desgracia se confirm¢é esta pre-
sunciéon mia; aquella misma noche, al entrar laenfermera en
su cuarto, por haberla yo encargado que la vigilase cou aten-
cion, se la encontr6 muerta. No debemos sélo decir nuestros
éxitos, también conviene divulgar los fracasos, porque éstos
ousefian, y en lo sucesivo aseguro que, sin considerar que se
trata de una paiconeurosis, que es de origen emocional y que
se padece eu la juventud por lo comén, seré reservado en el
prondstico, porque esta es la leccion que me ha dado el caso
de P. F. Yo atribuyo SU muerte & la persistencia del sintoma
sitofobia, que pocas veces alcanza este grado aceatuadisimo;
en efecto, la aouda no puede aplicarse de manera indefinida;
la alimentacién forzada seré siempre una violencia, y acaso
li elaboracién digestiva sea imperfecta por el estado mental
del sujeto; sea d no cierto, aqui uo halogrado salvar esta vida.

Da. Abdén SANCHEZ-HEERERO,

De la Benefloenoia municipal, por opoeioién,
y Director del Sanatorio del Pilar.

Seccidon practica
UN CASO DE OBSTRUCCION INTESTINAL

No es mi objeto, al hacer estas breves consideraciones,
le. lverningiin problema de patogenia, ni mucho menos
indicar un nuevo método de tratamiento, que & tanto jamas
II'gé mi o=.adia. Enfermedad conocidisima de antiguo por
nuestros mayores en la profesién, no podia dejar de estar
perfectamente estudiada; asi que poser-mos las precisas re-
glas por que .se debe regir el préactico ante casos tan dificiles

y tan tragicos como el que motiva estas lineas. Mi objeto,
pues, al escribir estas notas, es dejar bien seiitado que
ante estos casos, y sobro todo teniendo como mediojae cir-
cunstancias materiales mas desfavorables para una largain

tervenciéon armada, y antes de decidirse formalmente por
ella, tiene el médico sobrados medios para luchar en condi-
ciones de éxito, sin recurrir & esas grandes intervenciones
que, si la moderna asepsia hace perfectamente inocuas, no
por eso dejan de ser iniervenciones graves y dificiles, ya que
uunca sabemos con certeza qué mas habremos de hacer
después de la laparotomia.

Se trata de una enferma. M. B.. de cuarentay seis afios
de edad, con vientre fiacido, bastante desnutrida y con ma-
nifiesta atonia intestina!, que, en plena salud, se ve presa
de fortlsimo dolor localizado eu la fosa iliaca derecha. Con
este dolor, Je nacimiento repentino, con meteorismo y per-
tinaz estrefiimiento, encuéntrome a la enferma en el cuarto
dfa de su enfermedad, en que soy encargado de su asisten-
cia, El dolor se exagera notablemente algo por bajo, pero
en la misma linea vertical que podriamos suponer pasando
por el clasico punto de Mac-Burney; la rigidez musculary U
exacerbacion del dolor me impiden hacer una exploracién
detenida, quedandome en la duda do si se tratara de una
apeiidicilis 6 siiuplemenle de una apendisalgia, porque,
eso si, lo que duele es indudablemente el apéndice. Tras al-
gunas inyecciones de clorhidrato moérfico, ya logro apreciar
una lumoracién del tamallo de un huevo de paloma parale-
lo al ligamento de Poupart. El diagnéstico no puede ser méas
claro; se trata de una apendicius con probable absceso pe-
riapondioular. Sortear el temporal, es lo Gnico que me pue-
do permitir; morfina en inyecciones, y & falta de hielo, com-
presas muy frias al vientre; s6lo cuando se inicia una remi-
sion de ios sintomas, me atrevo & ordenar 30 grumos de
aceite de ricino, medicacién evacnadora que, con gran soi®
presa mia, produce loa mas excelentes rtsaltados. El dolor
desaparece, si bien quedando un dolorimiento general del
abdomen; no hay meteorismo, la fiebre, que ha sido de esca-
sa elevacion, ha desaparecido, y lo mas notable, me han es
camoteado (valga el vocablo), aquel liso y duro tumor que
encontré paralelo al ligamento de Poupart.

Hasta aqui el caso nada ha tenido, en verdad, de parti-
cular sino es la facilidad con que se hizo el diegnéstico.
siempre delicado y en muchisiinoa casos dificil, y hasta im
posible. Lo verdaderamente curioso, porque eu mi concep-
to aclara, por lo menos en este caso, la génesis de la apene
dicitis, es que estando ya la enferma haciendo su vida or
difaria, vese repentinamente sobrecogida por un dolor aun
mas fuerte que el anterior, localizado en la fosa iliaca iz-
quierda; las articulaciones de la cadera del lado afecto pare-
ce que se las adesgajan», segun frase de la paciente; vuelvo
a la morfina. El pulso ea fuerte y regular; prescribo otra do-
sis de aceite de ricino.

Al dia siguiente dioenme que el purgante no hizo nada,
el pulso ea pequefio, un tcmblrr convulsivo agita & la en-
ferma. hay tenesmo vesical, el dolor es intolerable y la car»
de la enferma es la facies de la mas suprema angustia. Ante
estos sintomas no hay mas que ver una obstruccién inteaH-
nal; prescribo un gran enema de aceite comun (un litro) sin
resultado alguno; méas tarde dos enemas: el uno de bicarbo
natoy agua, el otro de otra disolucién de &cido citrico, a
contiuiiacion del anterior, pero sin resultado alguno. Intro
duzco el dedo por ai hay substancias fecaloides endurecidas
y accesibles, y... cero.

¢Qué hacer? ;Una laparotomia seguida de lo que deba
ser seguida? ;Con qué medios? ;En qué enfermo? Pie isi en
Bou-let, en BUiauadoeMcirtM; pero ;cl::n hacerlo «i no po
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meo aa electrodo, ni galvandémetro para dosificar la corrien-
te, ni nada, absolutamente nada, si no son ocho elementos
Leclaucbé, de los cuales dos son buenos y loa restantes es-
taran probablemente polarizados, tan osadisimos estan?

En la madrugada de aquella noche la enferma dice que
estAmejor porque no hay tanto dolor, los vomit<>e fecaloideoa
han disminuido en frecuencia é intensidad; pero hay hipo
termia, por lo que, vista la mejoria, mando por un confesor
y por cloruro amoénico en tanto que preparo el siguiente
aparato: un hilo de cobre del tim are denudado por un ex
tremo é introducido en una sonda de Nélaton, &4 la cual va
también adaptado el pico de una lavativa de pera, sera el
electrodo de Bondet; el otro electrodo sera la llamada de la-
tén deltimbre que, sino es mny ancha, tendré que servir sin
embargo; nos asegnramos con el timbre que iDdtvidiialmen-
te funcionan bien, unirnoslas en tensién y resolvemos que
los miliamperios que necesitamoe (30 & 40) sean los qne
buenamente nos proporcionen nuestros bote», y que lasinte-
rrupciones é inversiones de corriente las baga un ayudante
juntando y separando los hilos alternativamente, ora al polo
positivo (electrodo de Bondet (!)), ora al negativo (placa de
latén)- Puesto el aparato en funcién, una mujer inyecta sua-
vemente agua Balada con la lavativa que va introducida en
la sonda de Nélaton.

Con cuatro elemeutos la enferma nada nota; damos & la
manivela del colector y vamos afladiendo pares, los cuatro
elementos que quedan, basta que la enferma nota; primero,
escozor, méas larde dolor, que aumenta con las interrupcio-
nes de corriente;invertimos ésta como arriba queda dicho,
y los deseos de defecar ae hacen imperiosos, imperiosisimos,
hasta que se satisfacen camplidamente, deponiendo gruesas
y daras concreciones estercoraceas nadantes en un liquido
fetidisimo y de aspecto de paré.

He dicho anteriormente que lo verdaderamente curioso
de este caso es la claridad con gne se ha visto la génesis de
la apendicltis, tan discutida por los Talamén, Dienlatoy,
Stimson, etc., etc., y en efecto, en el caso que historio las
cosas no ban sucedido como tan categdéricamente dice Dieu-
lafoy al afirmar que en los primeros momentos, cuando
se presenta repentinamente el dolor en la fosa iliaca dere-
cha, con meteorismo, eatreSimiento y demés cortejo de
sintomas, ee tratays de <un absceso apetidicular que in-
dica la constitucién de la cavidad cerrada, en la que se
exulta la virulenciade loe iiiiurobios patégenos», antes bien,
la Bubaiguienle obstrucciéon estercoracea lianos demostrado
hasta la evidencia que el primer fenémeno fué ia caida de
uno 6 varios esclbalos, procedentes del ciego, caso el més
frecuente eegdn Talamén (y & que mi enferma estaba pre-
dispuesta por su pereza intestinal’, que obtnrando 6 bien
penetrando en la cavidad del apéndice, como quiere Tala-
aion, produjeron, como primera manifeetacién, un célico
apendicular, y si el tumor que halléme hizo sospechar la
existencia de un absceso peri-apendicular, probablemente
ni extirpar el apéndice en estas condiciones no hubiere en-
i'ontrado, como Stimeon, concreciones ni materia dora al-
;uiia en él.

Vemos, pues, que aqui lo primordial fué el célico apen-
dicular; la obturacién 6 penetracién de un escibalo en la ca-
vidad del apéndic'*, provocando en mi concepto una apen-
dicitie inflamatoria simple (Recifie) 6 mejor dicho, catarral;
siendo, por lo tanto, subsiguiente & este catarro de la inn-
cosa el absceso de que habla Dieulafoy, y que en su evolu
ciéon puede llegar, y llega desgraciadamente en muchos ca
sos, 4 la gangrena y & las perforaciones.

Claro ee gne la génesis de la npendicitis no es siempre
lamisma, y yo he tenido ocasién de verlo en otro caso, en

gque no pudiendo darme cuenta de la patogenia por ocio-
siéon, porque en realidad no la hubo, tuve gne concluir,
del brazo de Reclus, que basta la etiancacién. Desencajade-s
los escibalos, restablecida la permeabilidad del apéndice,
desaparecieron todos los sintoaias, siendo lo mas significa
tivo el escamoteo del Inmor apendicular, poigque eso nos
prueba que no era debido méas que & una replecién del
apéndice por serosidades emanadas del catarro de su mu-
cosa. Si alguna dada quedara sobre la patogenia de la apen-
dicitie historiada, méae tarde la obstruccién, qne tan seria-
mente comprometié la vida de la enferma, demuéetranos
que asiocurrieron los hechos, puesto que emigrados los es-
cibaloB & través del ciego, colon ascendente y transverso,
atascaronse de nuevo en la S iliaca provocando los fen6-.
menos subsiguientes & tal ataecamiento.

Sobre tratamiento poco he de decir, aunque muy ilu;--
trativo ee el caso histoiiado, nada de esclusiviemos mé-
dicos ni quirdrgicos. La ciencia es ys una afortunada
mente, como uno es el arte decorar (;no somos médicos-
cirujanos?)y uno sélo es el interés que nos mueve: la cura-
ciéon del enfermo. La conducta del préactico, pues, ante una
obstruccién intestinal, es obrar con serenidad de juicio y
gpronecAar el tiempo, factor esencial para la vida déla en.
ferma, y no olvidar que aunque las estadisticas de Bondet
dan 6 su tratamiento un 44 tan s6lo por 100 de curaciones,
no debemos dejar de ensayarlo, aunque para ello sea nece-
sario aserrar con el martilloy clavar con la sierra,como el
gran Franklin exigia & los que & las ciencias experimentales
se dedican.

MABiaNo ESBRI

Fernin Caballero, Agosto de 1907.

Periédicos Médicos»

EN IDIOMA EXTRANJERO: I. Nuevo condensador de espejo para
la vision de elementoa ultramiorosedpicos,—I11. Accion de la
morfina sobre el aparato genital de la mnjer.—NI. Oftalrno-
reaooién y cuti reaccién & la tnberculinaen losnilioa.— IV. Diag-
ndstico preoez de la tnberonlosis pulmonar por la medicién del
pacho.__V. El rendimiento visual del estudiante y del estudio-
gg.__V!. Condneta gne seguir en los casos de beridae penetran-
tes de peohg.— VII. La pilocarpina en el tratamiento de la si
filis —VI1Il. Cooperacién casoistica i la eticlogia y sintomatolo-
gia de los quistes pancredticos. 1X. Ensayos de desinfeooiéu
con dos nuevos derivados del formaldehido: el festoformo y el
formoformo.— X. Desinfeccién de libros, equipos militares, pie-
les, etc., con el aire oaliente.—XI. Deformidad oongénita del
meato nretérieo izquierdo.

Nuevo condensador de espejo para la vision de elementos
ultramicroscépicos-

Cuando loe doctores Zsigmondy y Siedentopt presenta-
ron al Congreso de naturalistas de Caesel eu nuevo aparato
para ia vision do los elementos ultramicrotcépicoe, abrieron
un nuevo camino para aumentar el poder del microscopio y
descubrieron un nuevo campo para las inve-~tigacioneB cien,
tificas; siendo el primero en aprovecharse de estas ventajas
el 6ptico de Viena Sr. Reichert; pero con lacircunstancia de
que aun cuando fundandose ene) principio mismo de lailu-
minaciéon del campo obscuro del microscopio, ha partido de
un punto de vistaopuesto al de Siedentopf. Asi,en tanto gne
éste no emplea sino rayos luminosc s que no excedan de 0,2
de apertura, Reichert excluye cuantos rayos tengan una
apertura inferior de tino, y s6lo se vale resueltamente de
aquellos que la tiouen de 1,05 & 1,3.

La ilustrada revista florentina de donde tomamos la
proi-eiite nota, estudia con gran lujo de pormenores las
veuti-ja» dii este nuevo medio de investigacién biolégica,y &
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ellaremitimoa & todo lector qae quieraenterarae de tamafiaa
njinnciosidades, enriquecidaa por excelentea grabadoe.— {Lo
Sperimenialé).

11
Accion de la morfina sobre el aparato genital de la mujer.

EnvaBéceae el Dr. Lutauci de haber sido el primero en
eeCalar, en el efio 1887, ja especial accién de la morfina so-
bre el aparato ovarico aterino, y publica las conelasiones
préciicas de los 26 caeos de obserracién que bapodida eetu-
diai bajo este punto de yista en los Gltimos veinte afios; tres
de cuyos casos describe detalladamente.

Las conclusiones aludidas son las siguientes:

I.m En todss cuantas mnjeres no pasaban de los cuaren-
ta afios, se han suprimido los funciones sexuales bajo la in.
fiueiicia del toxico, reapareciendo en algunas tan pronto
como la dosis de éste ha sido disminuida.

2. »
sino que aniquila por completo la actividad genésica, basta
el punto de que se suprimen lassecsacioDesy ios deseos ve-
néreos, 4 la ves que la aptitud para la concepcién.

3. a
suspender la funcién menstrual, habia de hacerla recomen-
dable siempre que la tal funcién agravase nn padecimiento
ginecolégico cualquiera y, por extensién, contra toda metro
rragia sintomatica de ios tumores fibrosos del Gtero que sean
Inoperables de suyo 6 se nieguen las enfermas & toda inter-
vencién quirdrgica, resultara asila morfina deuna importan-
cia terapéutica—en tales ocasiones—que vamacho mas alla
de la desapariciéon de! dolor. A este propésito, cita el doctor
Lutand el caso especial de una mujer de treinta y dos ellos,
nulipara, que resultaba verdaderamente anegada en sangre
durante un par de semanas de radames, y cuyo rostro tenia
el padido sello de la inneite; habiendo fracasado todos los re-
medios menos un raspado uterino, practicado por el autor,
que hizo cesar lAmenorragia durante dos meses, reaparecien
do después. La situaciéon tenia, pues, todo el caracter de gra.
ve, acompasandose las menorragias de fenémenos tetanicos
muy dolorosos. Entonces el autor acudié & la morfina; em-
pledndola en dosis de cinco centigramos diarios, en inyec-
ciones bipodérmicas, que hicieron desaparecer loa dolores
y disminuir las pérdidas sanguineas. Desde entonces, y &
cada menstruacién, se han venido repitiendo las inyecciones
4 dosis de seis centigramos en cada uno de Jos tres primeros
dias de la regla, que se ha ido haciendo rapidamente normal,
basta recobrar la enferma tuda su perdida salad, sin hacerse
por eso morfinémana.

La dosis necesaria para obtener estos magnificos resalta-
dos terapéuticos, no ba excedido de 10 centigramos al dia.

£1 autor confiesa que alguna vez se han hecho morfiné-
manas las enfermas asi tratadas; pero considera que este in-
conveniente, nada constante, es muy inferior & las ventajas
del método. En cuanto & las cancerosas, la eleccién entre sus
mortales tormentos y la morfiuomanla, no puede causar la
menor duda.Y en los casos en que no cabe empleariajerin-
guilla de Pravas, puede administrarse el medicamento por
las vias gastrica 6 rectal; mas prefiriendo la hipodéimica,
siempre que se pueda.—(Gosetie de Oynécologie).

m
Oftalmo-reaccion y cutl-reacclon & latuberculina en los nirlos-

Para los Sres. Duiour y Bruslé, ia dosis de una gota de
tuberculina, aplicada & la escarificaciéon cutanea, es relativa-
mente considerabley puede, porconsiguiente, ocasionaruna
reacciéon en los sujetos salidos de laprimera infancia, sean 6
no tuberculosos; si bien aquella es mucho mas débil en la

La morfina, no tan sélo suprime la menstruacion,

Siendo licito deducir que el poder de la morfina, para

Ultima clase de éstos. De igual modo, los nifios pequefios no
tuberculosos (de teta 6 de uno & dos aCos)reaccionan menos
facilmente & la tuberculina, aplicada bipodérmicamente, que
los adolescentes 6 adultos no tuberculosos también; lo cual
hace pensar en la existencia de cierta inmunidad natural
para les primeros.

Los tuberculosos en Ultimo periodo tampoco reaccionan’

En cuanto & la oftalmo-reacciéon, la juzgan los autores
como muy & propésito para revelar la tuberculosis, y ha-
cerla, ademas, de modo inofensivo; pues Jaconjuntivitis &
que ha dado lugar, en los treiuia casos observados, ba sido
muy fugaz, & excepcion de uno de ellos.—{Bull. et Mim. de
la Soc. Méd. deg Hép. de Paris.)

v
Diagndstico precoz de,la tuberculosis pulmonar por la
medicion del pecho.

La medicién toracica & que se refiere el Dr. Boureille, su
un reciente trabajo sobre el valor de ella para el diagnés-
tico de la tnberculosis pulmonar, ha sido practicada en 430
pechos sanos y SSO toberculosos, con el fin de contestar a
estas dos preguntas;

l.a (Es 6 no de dimensiones méas pequefios el térax de
loe tuberculosos pulmonares que el de las personas sanas?
2.a ;Se mueve de igaal modo en ambos casos?

Los 230 tuberculosos examinados estaban casi todos
comprendidos entre los veinte y los treinta y tres afios
(Dispensario antituberculoso del Boulevard Qaribaldi, 68,
Paris).

Los mediciones comparativasde térax sanos han sido he-
chas en 41 sefioritas de diez y ocho a&veinticinco afios, pre-
sentadas por las siete grandes Sociedades francesas de ferro,
carril, y en S85 soldados del regimiento de Infanteria fran-
cesa niUm. 24. Lasdimensiones del pecho en reposo difieren
muy poco 6 nadaentre las personas sanas y las pretubercu-
losas; mas no asi tratdndose del pecho en actividad. Por
ejemplo: el 97 por 100 de los soldados de Infanteria del re-
gimiento citado, daba nna dilatacién maxima, en la inepira-
eion y espiraciéon inferiores y superiores extremas, de 5 &4 18
y hasta 14 centiraetros; en tanto que el 95 por 100 de pretu-
berculoBos examiuadoa en el Dispensarlo, no iban mas alla
de cuatro centimetros, y quedaban los méas de ellos en dos
y tres tan sélo —(Journal d'Sygiine.)

El rendimiento visual del estudiante y del estudioso.

El Dr. Cobn fué el primero en lanzar el grito de alarma
ante aquel trastorno de la vista que es el méas frecuente resul-
tado del cansancio de éste 6rgano; la miopia escolar.

Bien sea por causa de las malas condiciones de la ilumi-
naciéon de los locales, ya por la mayor aplicacién de los dis-
cipulos 6 cierta predisposicion de la raza, ello es que la
miopia escolar toma las proporciones de una epidemia cre-
ciente y que constituye un peligro social.

Esta alarma ba servido para fijar en elasante la atencion
de los oculistas de muy diferentes paises, y para obtener
interesantes estudios y estadisticas.

Desde luego se hace notar el hecho de que los recién na-
cidos no son miopes, ni tampoco los hombres salvajes 6
iletrados. De modo qae la miopia se presentay aumenta con
la lectura.

En Alemania hay un 20 por 100 de miopes en las clases
medias, 60 en las clases superioresy 70 6 80 en las Univei-
sidades.

Estas cifras son menores en Franciay mucho méas en Inp

glatera.
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A la miopia signen, como electos del cansancio visual, la
divergencia ocolar y el defecto de la acomodacién,lagrimeo»
neuralgias supraorbitarias, dolores de cabeza y hasta vér-
tigos.

La condgnraciéon del ojo favorable &4 la miopia, gne con
siste en el alaigamiento de su eje antero posterior, se trans-
mite por herencia; lo cual deberd tenerse muy presente en
las escuelas, para ser méas severos con los nifios asi predis-
puestos, proporcionandoles méas luzy cuidando muy especial-
mente de gqne no adopten posiciones viciosas para leer y es-
cribir; que lo seran aquellas en que el objeto se baile &
menos de SO centimetros de distancia y apartado de la
vertical, cuando se trate de leer. En cuanto & laescritura,

6. Sand ha (icbo: escrito recto, papel recto, cuerpo recto.

Oada dos horas se hara descansar al nifio, dandole ocasién
pera que mire &4 lo lejos. La lectura en la cama y en la mesa
de comer dispone & posturas violentas, y la lectorade perid-
dicos y toda clase de impresos, & veces del todo desdefiables
(paradescansardel trabajo habitual)es unelemento poderoso
de cansancio visual, ya que no del cerebro; que tampoco deja
de aparecer mas veces de las que conviniera.—{Bevue Mi-
dicale de BiarriU.)

Vi

Conducta que sequir en los casos de heridas penetrantes
e pecho.

£1 muy conocido Dr. J. Lucas Cbampionniére revela es-
plfcitamente sus convicciones clinicas profundas respecto al
mejor tratamiento de las heridas penetrantes de pecho, en
loa siguientes términos: cNo quisiera se me hiciese decir
que la mejor terapéutica, en tales casos, seala de no hacer
cosa alguna; pero sique la inmovilizacién metédica del térax
llevard siempre en.tales casos grandisima ventaja, por regla
general, & toda intervencién quirdrgica; tan ocasionada & pro-
ducir estragos, alli donde el accidente trauméatico ha in-
tervenido ya para hacer méas 6 menos peligroso, quizd mn-
cho, cnanto pueda sumarse ldgicamente & su accién.

La ansiedad suma, el pulso filiforme y todas las aparien-
cias de una hemorragia interna, suelen acompafiar & estas
lesiones, ann en aquelios casos en que no hay la menor
hemorragia 6 ésta es insigniflcante; cediendo todo y rena-
ciendo la normalidad por la sola virtud del reposo perfecto
é inmediato, en buena postura, algunas inhalaciones de
oxigeno y de éter, y quiza alguna inyecciéon hipodérmica de
morfina 6 de suero, y aun de agna clara. Si alguna explora-
cion intempestiva, algun sondaje, por ejemplo, nointerviene
para infectar Japleura, lo méas probable es que en estascon-
diciones favorables, en gne tanto insiste el autor, la natura-
leza se baste 4 simisma. El autor dice que no haencontrado
sino una hemorragia que se sostenga después de establecido
el reposo absoluto del paciente; al que tampoco se deberan
dar loa excitantes y eonmouetioi-eigne, & titulode dj/u«iiof,
suelen administrarle &4 estos heridos: cual la cafeina etc.—
i"Jour/i. de Médec. etdeChirv.rg.).~}ii. SAncbkz y Gabbas-

ABA

VU
La pllocarpina en el tratamiento de lasifilis.

El uso de la pilocarpina en el tratamiento de la sifilis
no es del todo deseonccido. Sin embargo, es una droga rara
vez mencionada como medio de tratamiento de esta enfer-
medad y, segun las observaciones de Wiliiam J. Robinson
produce efectos notables en ciertos casos, en los cuales el
mercurio y los iodutos son mal tolerados.

Wi iliilam J. Robinson dice en su trabajo gne no tiene U

pretension de que la pilocarpina sustituya al mercurio y los
iodnros, pero que muchos casos que parecen sobresatnra-
dos de mercnrio lo toleran mejor, y su accién ee mas eficaz
cuando va acompafiado de la pilocarpina,

Se puede cambiar la forma de administracién del mercu-
rio en BQBdiversas combinaciones quimicas; se puede cam-
biar el mecaniemo de absorciéon, pero muchas veces sucede
que & pesar de todo esto el individuo parece no ser influen-
ciado por la medicacién, y algunos hasta agravado. Los
ganglios snbmaxilares de la axilay de la ingle, en vez de
disminuir de tamafio bajo la influencia del mercurio, se po-
nen dnrOB y dolorosos. En todos estos casos este efecto es
debido & la falta dé eliminacién: esto es, por desgracia,
bastante frecnente en la’'practica.

A individnoB en estas condiciones, pequefias dosis de
pilocarpina produce efectos maravillosos, sobre todo en lo
que toca & la salivaciéon en la estomatitis.

Parece & primera vista algo extrafio qne se administre
un sialogogo en la salivacion meércurial, pero el hecho es
gque ningun procedimiento da mejores resultados que unas
cuantas dosis de pilocarpina, dos miligramos, varias veces
al dia.

Es mucho mas eficaz que la atropina y el clorato potasi-
co en estos casos.

La razén que asiste 4 esto es la siguiente; el mercurio
produce estomatitis y salivacion porque se encuentra depo-
sitado en las glandulas y las irrita como un cuerpo extrafio
gne ademaés es téxico.

La pilocarpina, al producir una activa salivacién, obra
como medio de arrastre de todo el mercurio alli existente,
y como es natural, al desaparecer la cansa, el efecto tam-
bién desaparece.

Otro hecho en ei que elautor fija mucho su atencién. Las
sifilides, gne por lo general suelen resistir extraordinaria-
mente al tratamiento mercurial, desaparecen rapidamente si
se administra la pilocarpina durante varios dias. He aqui el
modo de administracién de la pilocarpina en tales casos: en
gran nimero de individnos el mercurio es casi totalmente
eliminado por el intestino y el rifién. Si la cantidad de mer-
curio admiuistrada es demasiado grande, ee producira dia-
rrea y nefritis segdn las circunstancias. Muy poca cantidad
6 nada de mercurio se elimina por la piel y glandulas sudori-
poras, & menos que se baya tenido especial cnidado en ex-
citar la actividad de 6stae, lo cual se logra por la pilocar-
pina.

Por altimo, el organismo puede estar saturado de mer-
curio, pero éste no produce su efecto por estar simplemente
depotitado. Entonces, la pilocarpina atrae el mercurio hacia
la piel, se principia & eliminar por sus glandulas, se pone en
contacto con las sifilides y el enfermo se cura.

M étodos de administracion. La pilocarpina debe siempre
administrarse sola, nunca en combinacién con otros far-
macos.

La forma mas general, es en pildoras dedos m ramoa,

y se toman dos pildoras tres veces ai dia, algunas veces
aumentando tres 6 cuatro pildoras al dia. También suele
piescribirse en la siguiente solncién:

12 oentigramoi,

120 gramon.

Clornro de pilooarpins........ccc.....
Agoa oloroférmioa.....ccceeevveveunnne.

Para tomar & cucharadas.

Nunca ha observado un solo caso de trastornos de ningin
género, ni aun los de depresién cardiaca qne sonlos que con
frecuencia se presentan.

Del uso de la pilocarpina saca William J. Robinson las
siguientes consecuencias;

1.° La pilocarpina esel agente eiiminatorio glandular p<v
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excelencia; y la eliminacién glandular ee nni) ds lis factores

2.* La pilocarpina tiene un gran valor en
taciones Becundariae de esta enfermedad.
3.0

tolerar mayor cantidad de mercurio.

lde maniiea-

Entonces,
nietrarlo de un modo discontinuo y en

basta admi-
loa intervsios dar
pilocarpina; asi facilita ésta los efectos de aquel.

4® La pilocarpina debe siempre darse sola, en pildoras 6
en solucién, & la dosis de dos aocho miligramos dos 6 tres

veces al Al»..-{Medical Seeord.)—V abela Sabtobio.

\ARE

Cooperaciéon casuistica & la etiologia y sintomatologia de los

quistes pancredticos.

Por su etiologia y por los sintomas que le acompafian no

carece de interés, como caso de enseCania, el gne describe

el Dr. Lilienstein y que traducimos & continuacion;

En 10 de Noviembre de 1806 fué atropellado por un ca-
rruajeun obrero de treinta y dos afios de edad, pasandole nna
rueda por encima, & través del tronco. Sufri6 fracturade va
rias costillas del costado izquierdo, ingresandoen el hospital
el mismo dia del accidente. Curé sin complicaciéon ningunay
salié del hospital el 12 de Enero de 1907. Sin embargo, se-
gdn propia declaracién,

no se sentia completamente bien.

Cualquier sacudida le ocasionaba dolores intensos en el lado
uquierdo, el apetito era escaso, y cuando tomaba alimentos
sentia dolores acerbos en el estémago. No ha tenido vomitos

durante todo el tiempo, lamarcha le era cada vez mas difi-
cil, el trabajo tuvo que suspenderlo, volviendo & ingresar en
el hospital.

A su eutrada en el mismo se quejaba de dolores, al res-
pirar profundamente, en el lado izquierdo, acompafados de
sensaciéon de compresiéon en el estémago, de Ul forma que
no podia comer nada.

Se tratada uu hombre demacrado, de pequefia estatura
y regular estado de nutricién.

No hay fiebre, ni anormalidad alguna se observa en loa
pulmones, el corazén late an el cuarto espacio intercostal y
su zona de macicez esta algo aumentada hacia arriba; pero
por lo demdas estd normal.

del reborde costal,

El hipocomirio izquierdo, al nivel
levantado por un tumor de exten-
sion igual 4 la pilma de la mano, que liega hasta la linca me-

esta

dia. La piel no muestra ninguna alteracién. El tumor no se

mueva durante la respiracién y es doloroso & la presién, no
estd limitado, desaparece muchas veces en la profundidad,
bajo el reborde costal.

Por eacima de la zona tumoral hay

sonido timpénico & la percusién perteneciente al estémago;
por debajo la timpanizaeién es claray corresponde a! colon
La orina no contiene ni azicar,

cada su densidad, ni el

ni albiumina, ni estda modifi-

color ni el olor. Por puncién de

prueba se obtiene un liquido obscuro, rojo pardo,

que con-
tiene numerosos hematies inalterados.

La historia del caso, la situaciéon part'‘cclar del tumor en-

tre el estomago y elcolon, comprimido por éstos, con el co-

razén propulsado hacia arriba, y sobre todo su Contenido ca-

racteristico hacen creer al autor, con grandes visos de ve-

rosimilitud, que se tratade un quiste del pancreas, de origen
traumatico, diagndéstico que quedd confirmado por la opera-
cién, practicada el IU do Febrero de 1907.

Esta fué muy seucilla. Abierto el abdomen por la linea

media, se present6 el ligamento gastrocélico que cubria al
quiste. 8e separd éste, se suturd la pared dura del quiste con

el peritoneo parietal, se inclndié y drendé. Varios litros del

liguido ya indicado salieron del quiste, el cual llegaba has-

Hay muchos casoe en que el organismo no puede
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ta la columna vertebral. Bu siete semanas curéd por granu-
lacién.

De la exposicién del presente caso se deduce indudable-
mente que el trauma fué la causainmediata de la formacion
del quiste, al mismo tiempo que la mayor partedel pancreas
quedé magullada. Sin embargo, hubo de quedar
del 6rgano apta para

una parte
la funcién, parque no se observaron
trastornos de la digestién G otros fendémenos de sideracion
nerviosa.

El tratamiento de loa quistes del pancreaa corresponde

solamente, como es natural, & la cirugia,

puede esperar

puesto que no ee
la reabsorcién de una cantidad tan consi-
derable de liquido, y, por otra parte, es de
del quiste distendido.
el preferible,

temer la rotura

Acercade cudl método operatorio es
la extirpaciéon 6 la incisién y drenaje, es cues-
tion que depende de que se trate de verdadero 6 falso quis-
te, con revestimiento epitelial 6 sin él.
s6lo la suturay drenaje del quiste,
preferible. En el primer caso

En el caso ultimo
4 lo Gussenbauer, es lo
, la extirpacion del quiete es lo
preferible, cuando su ejecuciéon no presente dificultades in-
supersbles.
Para el tratamiento postoperatorio se aconseja que el
moperado sea sometido 4 una dieta antidiabética.— (fiifinc%.
iftAii. Wochen».)

X

de desinfeccion con dos nuevos derivados del for
maldehido, el festoformo y el forinoformo.

Las pruebas de desinfeccién efectuadas por Xylandet

I con el festoformo demuestran que no es
!

Ensayos

inferior al formol

en sus efectos desinfectantes. Y tiene, en cambio, las ven-
tajas de su inalterabilidad indefinida y que no exige el em-

pleo de ningdn aparato, como ocurre con el formol.

! El pre-

cio de las desinfecciones con el festoformo es, sin embargo,
tan subido como el del formaldehido.

! El formoformo por su accién desinfectante superficial y

escasa toxicidad, es apropiado para los servicios usuales de
peluqueria, no sirve para la desinfeccién de las manos, aun

que se adiciona de borax.-"(A» &«i«”
mnihitttamU)

Desinfeccion de libros, equ J)OS militares, pieles, etc-, con ¢l
aire caliente.

El aire caliente, & latemperaturade 70 0 80®, mata el ba-
cilo de la tuberculosis contenido en los esputos diseminados

por las hojas de los libros de escaso espesor,
veinticuatro horas. Si el

al cabo de
aire contiene un 26 6 80 por 100
de humedad relativa al calor de 70<, traspasa el espesor de
libros apilados después de once horas.
de Jiniel,

Los libma, al decir
no sufren deterioro como no sea una ligera tosia-
cién. Los objetos de cuero y toda clase de efectos militares,
contaminados de propio intento con estafilacocos y esputos,
quedaron esterilizados & las cuarenta y ocho horas. Ls
acciéon continuada durante ocho dias sobre otras cosas,como
cascos nuevos, noocasiond dafio ninguno sobre éstos. Exac-
tamente lo mismo afirma Jindel respecto & las pieles.
Aumentando el grado'relativo de humedad, se reducirla prec-
bahlemeote el tiempo de duraciéon de la desinfeccion.—(Ar-

chir. /lirfijlyiene.)—Navabbo OAnotas,

X1
Deformidad congénita del meato uretérico izquierdo.

Mi maestro e! Dr. Kapsammer ha presentadoen unade

las Gltimas sesiones de la Sociedad de médicos de Vieua,

un caso de deformidad congénita de vejiga, iuieresante no
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tanto por su rareza cnanto por lo completoy acabado de la
observacion.

Se trataba de un joven de veintitrés afios. fuerte, bien
nutrido, que aquejaba dificultiideB en la miccién y ultima-
mamente color sanguineo de la orina. l.a hematnriaera priu.
cipalmente terminal, y las dificultades en la miccién consis-
tian en retencién completade orina con calambres vesicales,
espasmo algunas veces,y frecuente interrupcién delchorro.
El paciente fué tratado locaisoente durante loa afios 1903 y
1905 como caso de eipasmo del esfinter.

Examen cittoscépico. A la izquierda de la linea media,
hay un tumor del tamafio de una nuez, de supeificie lisa,
cuya parte superior se encuentra préxima al pliegue ve-
sico-uretral en su porcién izquierda. Presentaba con clari-
dad pulsaciones propagadas desde la base, parecia ofrecer
cambios en su volumen, y era en cierta posicién del ciatos-
copio trasluciente como el saco de un hidrocele. Estos ca-
racteres hacian presumir una dtiafo«'on cistica del extremo
intraveaical del uréter izquierdo. Intentamos descubrir en
otra sesién el meato de este conducto por medio de la
prueba del indigo-carmin sin conseguirlo, porque ni pudo
verse onda azul en ei lado izquierdo, ni tampoco alguno de
loa detalles antoe mencionados, por lo cual quedamos en
duda se,tratara de un tumor sélido.

A mediados de Mayo del presente alio (1907) hice al en-
fermo una talla hipogastrica que confirmé el primitivo diag-
néstico. Eu la base de la vejiga, una vez abierta, se veia un
tumor flacido semejando un higo marchito, que se implan-
taba en la regiéu del uréter izquierdo por medio de un pe-
diculo delgado, y llegaba con su extremo superior al orificio
uretral de la vejiga. La superficie en ei pediculo tenia el ca-
racter de la mucosa vesical, mientras el extremo libre apa-
recia abotagadoy enrojecido- Se podian observar cambios
sn el volumen del tumor, que unas veces estaba tenso, y
otras, después de evacuar el liquido que lo llenaba, volvia &
su flacidez. Desgraciadamente no se pndo determinar el
punto de salida del liquido, ni después de acabada la ope-
racion, porque iae pinzas de Museux que se aplicaron para
extraerlo rasgaron el quiste. La operacion fué rapida; dos
puntos de catgut, colocados uno 6 cada lado, unieron la mu-
cosa del uréter con la de la vejiga, y otros dos, uno & cada
extremo del meato nretérico, cerraron la herida dela mu-
cosa vesical.

La pared del quiste tenia en su espesor fibras muscula-
res lisas, de trayecto longitudinal, 1astsnte separadas entre
si. l,a superficie interna estaba recubierta de un epitelio
(del uréter) poliestratifleado. La soperflcie exterior, dirigida
hacia la cavidad de la vejiga, ofrecia e! epitelio polieatrati-
ficado propio de ésta sélo en su pediculo, mientras el ex-
tremo libre y abultado, falto por completo de epitelio, es-
taba formado por tejido de granulacién muy rico en vasos.

El curso de la herida operatoria fué normal y elenfermo
abandon¢ la clinica & loe catorce dias.

Tres semanas después de la operacion se hizo nuevo
examen cistoscépico con inyeccion de indigo-carmiu, que
di6 el interesante resultado siguiente.

El meato uretérico izquierdo es simétrico con el derecho
y & la distancia normal de la entrada de la uretra.

JZ QUIERDA DERECHA

BEaoCIOR USL INDiaO-CAHMIN

riezy ocho minutoR ilsapnéa Doce minutos despoéa de la

de le inyocoién,onda nzulolaru inyeccion onda azul, que ORazul
que no ha aumentado gran o00- obscuro gniooe minutos deRpuai
aa en ao intenaidad veintioinoo de la inyeccion.

minutos despnéa de le inyeo-

clon.

Este examen permite suponer, segun Kapsammer, fun-
ciéon normal del tiflon derecho y alterada del izquierdo.

Esta depende de la atrofia por presién causada por la
retencion crénica de orina.

El quiste, repleto de orinay colocado segun se ha dicho
delante del orificio interno de la uretra, determind las di-
flenitades & !a miccién y la frecuente compresiéon de su ex-
tremidad libre contra el cuello de la vejiga las erosiones
que alli habla.

El diagné6Btico, deformidad oongénita, ee apoya en que
desde sunacimiento sintiéel enfermo, dolores en la miccién,
y desde entonces tuvo interrupciones transitorias del chorro;
ademas, en tres partos sucesivos di6é aluz lamadre, primero
un niflo con hipospadias; segundo un bemafrodlta abortado
4 ios cinco meses, y tercero el paciente objeto de esta his-
toria.— Pulido Mahtin.

Prescripciones y formulas.

iUICIO CRITICO DE LOS REMEDIOS

P«r el Dr. CAMILO CALLEJA.

Cholelysirii—veéase «Choleliainn 6 cColelisinau.

Chocolate»—Buen excipiente correctivo del mal sabor de
algunos medicamenloB, sobre todo amargos. Ademaés,
puede utilizarse como medicamento por la cafeina gne
contiene.

Chrysoidiiii— véase <rCrisoidin>.

Chrysolein»—véase «Orisolein».

Cypripedinurria— calmante difuso como antiespasmédi-
co para las histéricas, & la dosis de 0,05 & 0,02. Es maés
bien augestivo.

CianégenOi—Los compuestos de cianégeno, como el aci-
do cianhidrico 6 priasico y el cianuro de potasio son peli-
grosisimos. Véase en los acidos.

Cianuro de mercuriOa —Se usaen inyeccioaee hipo-
dérmicas. Véase «Hidrargiracoa».

Cicuta»__Desusado por ser veneno narcético mucho peor
que el opio. Tépicamente se le haempleado como resolu-
tivo de infartos ganglionares y sobre todo de las mamas;
pero la accién del emplasto de cicuta no os méas medicinal
que un emplasto sin ella.

Cicutina, conicina, coniiua, alcaloide da la cicuta.— Debe
proscribirse por ser puramente téxico. Recientemente se
ha propuesto el bromhidrato de cicutina para calmar la
disnea cardiaca, pero preferiremoslainhalacién delnitrito
de amilo 6 la inyecciéon bipodénmea de morfina.

Cidrasa» Fermento de lasidra, propuesto para reempla-
zara!de lacerveza,porque dice su preparador(Gonturieui).
que contiene un principio especial que hace & la cidrasa
mas eficaz contra el artritiemo, gota, reumatismo, forun-
cnlosis, etc.,y que es buen aperitivo. Se expende en com-
primidos de medio gramo para tomar uno antes de cada
comida. Dudoso.

Cienos 6 barros.—Véanse «Lodos medicinales».

Cigarrillos fArmacos»—Estan preparados con medi-
camentos fumigables, como el estramonio y el cannabis
indica. Es un recurso para losaccesos asmaticos, de acciéon
muy pasajera.

Cimicifuguin 6 macrotin.—Besinoide de la corteza de la
cimifuga; propuesto como nervino antiespasroédico,de 5 é
10 centigramos varias veces al dia. Unicamente recomen-
dable para las dismenorreas como coadyuvante del hierro
y del &loe.

Cimifuga racemasa»—Propuesto como calmante da
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neuralgias, leumatiamo, diemdnorTeas 7 coreas. Superfino
por ser mas conveniente el cimicifugin.

Cimofenoli— véase «Carvacrol.»

Cimolia>—silicato aluminico nativo. Es una arcilla pura
como el kaolio. Excipiente piinlar.

Cinabrio»—sulfuro de mercurio Véase «Hidrargiracos».

Cinamatos.—El de guayacol se llama festiracol». Del
cinamato de sosa ya hemos tratado en el &cido cindmico.

Cinamil-engenol»—Becomendado para los tisicos & la
dosis dé 30 & 60 centigramos eu cada comida. Sus efectos
son loe de los dos componentes, pero caei nunca se usa-

Ctnamil-metacpeaoi*— Uletacresol cinamilico 6etbo-
cresol. Recomendado contra la tisis, considerandole mas
antiséptico que los compuestos cindmicos puros, pero no
estd comprobado porque se lia usado poco.

Cinc»—Vvéase <Zinc>.

Cincona-—Quina. Véase ésta.

Cineol»—véase <Eucaliptol>.

Cinoglosa»—Masa filular, contiene (segn el Codex) nna
décima parte de extracto de opio, es decir, i centigramos
en cada pildora de 20 centigramos Se ha abusado de
esta masa, porque se llegé & prescribir contra todas las
toses, aunque no conviniera calmarla.

Cipresenoi»— véase <CypressenOl>.

-Cipridol (chapelle).—Biioduro hidrarglrico en aceite pre-
parado en cadpsulas 7 para inyecciones intrs-musculares.
Véase «Hidrargiracos».

Cirillo»—Autor de nna pomada de sublimado, anticuada.

Ciruelas»— su azGcar se recomienda como laxante y la
corteza de los ciruelos virgenes se usa para preparar un
jarabe que algunos le prescriben como calmante de )a tos,
porque contiene acido prusico, pero por esto mismo debe
desecharse.

Cipugia»— Los procedimientos quirdrgicos son los reme-
dios preferibles cuando con ellos se alcanza & separar de
nuestro organismo las causas morbosas, sean estas pri-
mitivas 6 exégenas, como los cuerpos exlrafios, sean con-
secutivas 6 autégenas (como los calcalos, abccesos, ne-
crosis, tumores benignos, etc.) También algunas veces las
operaciones llenan indicaciones sintomaticas de mas 6
menos urgencia vital; como la traqueotomla en el crup.
Pero actualmente se abusa de la cirugia operando en ca-
sos en que trae mas perjuicios que beneficios. Por ejem-
plo. no se debe intervenir quirdrgicamente en las lesio»
nes tuberculosas, cuando son crénicas y externas, es de-
cir, lesiones de la piel 6 de Jas aberturas directamente vi-
sibles, sobre todo si se hallan en individuos asténicos, los
cuales estdn muy expuestos & la tisis. Tales lesiones tu-
berculcsas denotan que el organismo ha efectuado un tra-
bajo de localizacion y defensa estableciendo en ol punto
lesionado un laboratorio de substancias antitéxicas y an-
tibacilares que libran al paciente de empeorarse con le
sienes metastasicas y con la generalizaciéon de la enfer-
medad. Estas consecuencias, frecuentemente fatales, se
observan después de raspados de granulaciones uterinas,
después.de extirpaciones de adenoides y de amigdalas
tuberculosas, después de operar fistulas anales, etc En
suma, lacirugia para tomar sus decisiones, hade procurar
hacer un diagnéstico completo que ha de consistir en el
conocimiento de las causas externas 6 exégenas, en el de
las internas 6 auedgenas, principalmente la crasis, y en
el conocimiento intimo del proceso morboso, diferen-
ciando las alteraciones curativas propias de la reaccién
vital (eubiosis), de las alteraciones degenerativas (cacosis)
y teniendo muy presente que, en los tuberculosos (inclu-
yendo loa pretuberculosos) sobre todo si son asténicos

(muy pretisicos), se ven muchas lesiones en que estan con-
tra'ndicadas las intervenciones quirdrgicas, porque con
ellas se abre la puerta &4 ks metastasis y & la general!
zacién,es decir, & la tisis consumada.

Citrofeno ¢ apolisin.— Combinacién de fenetidina con
acido nitrico. Sucedaneo de la fonacetinay muy afin &
ésta, pero sin ventaja reconocida. Dosis: medio gramo
dos 6 tres veces al dia.

Clavin.— Propuesto pnra reemplazar al cornezuelo de cen-
teno en obstetricia, con la ventaja de no producir conval
siones como la cornutina, ni gangrena como el «acido es-
faceliiiicoi. Seexpende en pastillas que contienen 2 cen
tigramos de davina; hay unas para inyecciones bipedér
micas (disolviendo una en un gramo de agua)y otras pan-,
uso interno. Para contraindicaciones y usos, véase el «Cor
neznelo».

Clavo»—considerado como carminativo y usado popular-
mente en los dolores de muelas por caries. Superfino, por
ser mejor el mentol y el tanico con alcohol (1X 5).

ClimasSi climaterapia.—Entre las condiciones atmosféri-
cas que influyen sobre la generalidad de los habitantes
de cada lugar, hay principalmente que tomar dos en con-
sideracion, desde el punto de vista médico (higiénico, pa-
tolégico y terapéutico), & saber: 1. temperatura,y 2.0,pre
eiOD. Hay, adem4s, otras circunstanc'as del ambiente que
son muy importantes parala medicina por la transcenden-
cia de an accién en las enfermedades; por ser en nnas
ocasiones causas, y en otras remedios; pero guardan

relacién con dichas dos primeras condiciones. Efectiva-

mente, la composicion del aire, laluzy los vientos, aunque
son necesarios para formar el concepto del clima, se ha-

Illan en gran armonia con la temperatura y la presién.

Es muy imperfecta la nomenclatura y clasificaciéon de ios

climas, porque puede decirse que no hay dos iguales (esto

es, DO hay isocHmas); mas, por conveniencias practicas y

sobre todo terapéutioas, diferenciaremos los climas Unica-

mente en: 1.“ Mesurados 6 temperadog (metriociimas), que
son loa tugares uniformemente templados, los cuales se
bailan casi al nivel del mar (A menos de 200 metros) y en
latitudes medias como es toda nuestra costa del Cantéa-
brico. 2.° Calidos (tormoclimas), como es ca«i todo el lito-
ral del Mediterraneo, del Sur de Europa y puntos proéxi-
mos, no pasando de 200 metros de altura, siendo por tan-
to estos climas como loe anteriones paises bajos. D.o Cli-
mas de altura (metarsiodimas), los cuales han de hallarse
de mil & dos mil metros sobre el nivel delmar, como Pan-
ticosa y otros machos puntos en las montaCas eepafiolas.

Y 4.® Climas/rios por su latitud (criocHmas), que son todos

los paises del Norte de Europa, no comprendiendo las

alturas de mas de mil metros. Los climas temperados 6

metrnoalimas s6lo son buenos para veranear (terisoclimas),

porque en las demas estaciones tienen mucha humedad.

Entre ellos, el mejor es el Sardinero. Estan indicados es-

tos climas, sobre todo, para los nifios y adolescentes fla

cidos, esto es, delgados y débiles. A los obesos les es me-
jor veranear en las alturas.

Los climas calidos 6 termotlimas sé6lo son buenos para
invernar (quimaeoclimas), como sucede con Méalaga, Ali-
cante y Almeria, estando, sobre todo, indicados en los reu-
maticos adultos y en ios viejos, sean reumaticos 6 catarro-
sos (no tisicos); ~n estos puntos pueden los |<acientes hacer
la vida de aire libre y seguir un régimen casi vegetariano
sin pasar frio. Pero estdan menos indicados en la tuberen-
losis pulmonar, por el mucho polvo que suele haber en en
ambiente y porque debilitan.

Los climas de altura 6 metarsioclimas son mejores para
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veranear, no habiendo en Espafla ningono acondicionado

para pasar las demas estaciones del afio, porgae aunque
como Banatorio invernante tenemos Bussot, no se halla &
més de 600 metros de altura. Sin embargo, pnede sermuj
ventajoso para reemplazar 4 otros mas altos, cuando los
pacientes son muy nenrésicos, 6 estdn propensos 4 hemo-
rragias 6 padecen leBi:nes cardiacas; pues loa climas de
altura s6lo estan bien

indicados en los asténicos, sobre

todo si padecen tuberculosis 6 clorosis, siempre gne no
sufran las manifestaciones antv*s dichas. Repetimos que
los nervudos cardiacos 7 hemorragicos estardn mejor en
Bnssot 6 sitios andlogos, qne en los mejores sanatorios de
Sniza.

Los climas frios 6 crioclimai (que no son de altura sino
frios por la latitud), aunque son poco apetecibles, convie
nen & loa jévenes asténicos 6 débiles, sobre todo si son
pretlsicos, porque son los mé&s vigorizantes, mas bien efec-
to de la composiciéon de la atmoésfera que de su tempera-
tura. La corriente de lamoda arrastra & la mayoria de los
tnberculoBos ricos hacia las alturas de Suiza (& loa llama-
dos Sanatorios), donde si bien hay méas pureza de aire,
por escasez de polvo y de microbios, y hay més oxigeno
y més tensién eléctrica, también en cambio son bajas la
temperaturay la presién, con lo cnal sedisminuye la can-
tidad de oxigeno en proporcién & la menor densidad dt1l
aire. Resulta de todo esto, que si bien al principio hay un
aumento de la reaccién vital del paciente con aumento de
las actividades circulatoria, respiratoria y hematégens;
éstos efectos favorables no pueden ser muy duraderos si
contindéa alli la estancia por largo tiempo, porgno entonces
llega &

sentir la economia las privativas consecnencias

del enrarecimiento det aire. Por esta razén, para obtener
mayores efectos bematégenos y vigorizantes,

trasladar los asténicos & los climas frios por latitud cuan

conviene

do se observe que ya no se les aumenta mas la produc-
ciéon de glébulos rojos en lo cual

suele suceder cuando ban pasado alli algunos meses. Mas

los climas de altura,

tampoco puede prolongarse muchos meses la estancia de
Ins asténicos en les climas frios aunque no sean altos, por-
que, siendo alli mayor el coneumo del organismo por el
exceso de las oxidaciones para obtener las calorias nece-
sarias & 6n de reparar las mayores pérdidas de calor que
alli se tienen, llegan &4 cansarse los 6rganoe digestivos por
el mayor trabajo que han de hacer, y entonces la asimi
iacion resultara insuficiente, por lo cual serd preciso, al
momento, otra traslacién del individuo pero & un clima
temperado hasta que se reponga sn cuerpo de la fatiga
provocada por las alturas y los frios. De este modo se con
vierten los pretisicoB eu pobres bohemios (aunque sean
ricos), para no lograr otra cosa con sus peregrinaciones,
que prolongar por un breve plazo su existencia & fuerza
de privaciones y sacrificios. Todo esto confirma la idea de
que los medios antituberculosos han de ser profilacticos,
por ser la tuberculosis nn mal que aumentaen proporcién
con loa peores vicios (Venus y Baco), y con la madre de
éstos, que es la holganza. Esta es una de las consecnen
cfas méas frecuentes que sufren loa descendientes de aque-
Illos gqne sea por maldad, sea por ignorancia, se han pre-
ocupado mas de dejar pinglies herencias, que de alcanzar
6 aproximarse al ideal emana sana tn corpore sanot.
Clopadina,—Especialidad farmaco, muy compleja. Inad-
misible.

Gaceta de la salud publica.

Catado aanitario de Madrid.

Altara barométrica maxima, 711,69; minima, 703,19; tem
peratura maxima, S80,0;
tes, NE. ESE y S.

No han sido grandes las variaciones de enfermeriadomi-

nante en estacorte en la Gltima semana con relacién & la an’

minima, 12<>2; vientos dominan-

terior. Como en ésta, Itan dominado los padecimientos del
tobo digestivo, en especial loscélicos, las indigestiones y las
fiebres gastricas de no larga duracién. Los reumatismos mus-
culares, lumbagos, plenrodinias y las cidticas han sido fre-
cuentes, por la supresién brusca del sudor. Igualmente han
abundado las anginas tonsilares y faringeas, algunas pseu
do-membranosas. La mortalidad es poco crecida, bastael pon-
to de gqne ha habido en Agosto 404 defnneiones menos qne
en igual mes de! afio anterior, disminncién que también he-
mos hecho notar en los meses anteriores.

En loa RIfioB, las entero-colitis, por ingestiénde manjares
poco apropiados, son las que dominan la escena.

Croéonicas

Envenenamientos en Inglaterra.— Segln la estadistica de
1906, en dicho afio hubo en Inglaterra 280 muertes por en-
venenamiento, y 165 producidas por ios anestésicos emplea-
dos en operaciones quirdrgicas. £1 total es menor que el del
afio precedente; pero en cambio, los envenenamientos vo-
Inntarios produjeron 676 defnneiones en 1905, en vez de
597 en 1001.

Las intoxicaciones accidentales fueron prodneidas por
los opiaceos (62 defunciones), acido fénico (31), clora! (15),
fosforo (15), &cido oxalico (11) y cianuro potésico (8). Elclo-
roformo produjo 81 defunciones.

Los suicidios fueron producidos por el acido oxalico (107
defunciones), acido fénico (167), Acido cianhidrico y cianuros
(77), opidceos (87), fosforo (I0) y estricnina (16).

Consejero de Sanidad.— Vacante, por pase & sitnacion de
reserva da D. Ezequiel Abente y Lago, una plaza de vocal
nato del Consejo de Sanidad, ha sido nombrado, por Real
decreto de 11 de Agosto ultimo, para ocuparla D. Luis Orne
y Mirabell. inspector médico de primera clase del Cuerpo de
Sanidad militar, propneato por el ministerio de la Guerra.

La medicina en Corea. — Los médicos coreanos emplean
parael tratamiento de lasenfermedades, procedimientos que,
si no estdn en armonia con tos adelantos de la medicinamo-
derna, son en cambio muy originales y en extremo suges-
tivos.

Las afeccionas reuméticas se curan por mediode pincha-
zos administrados con agujas finisimas en las pantorrillas y
en la parte anterior de los muelos. Para la curacién de las
fracturas se aplican emplastos de pescado crudo rociado con
vinagre. Las contnsiones se tratan con cataplasmas de cara-
coles.

Una de las enfermedades mas comunes en aquel pais es
larabia. Loa doctores han encontrado, después de repetidos
ensayos, un tratamiento que dicen es eficacisimo. Consiste
en suministrar al paciente una prudente dosis de medula de
buey pulverizada, aplicando al mismo tiempo en la morde-
dura una cataplasma hecha con polvo de moscas verdes, al-
mizcle y miel. Después de.algiinos momencos se retira la ca-
taplasma, se queman en la herida algunas materias inflama-
blesy se vuelve & colocar el emplasto. ( [l)

La Farmacia en la corte del Sultan.—Bernhard Stern, en
su libro «<Abdul Hamid Il, su familia, su corte*, da intere-
santes datos acerca del ejercicio de la farmacia en la corte
del sultdn. En el interior del palaciode Yildiz existe una far-
macia particular en la que deben prepararse los medicamen-
tos destinados al Multdn y dsu corle.En la época de su primer
director,ungriegollamacloTheodorides,esta farmacia carecia
de las cosas méas necesarias & pesar de las enormes sumas
gne el sultan dedicaba & ella. Los remedios prescritos se
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cojjpraban BeneillameDte entoocea en Pera 6 en Stambul y
ee traavaaaban & loa fraacoa especialea de la farmacia impe-
rial Ademas, el sultadn tenia para él y parasu harem una far-
macia particular. Existe, no obstante, otra tercera farmacia
imperial para principes y princesaa que no habitan en Yil-
diz; pero, por temor A ser envenenados, éstos hacen prepa
rar BUS medicamentos en Pera.

Hubo en otro tiempo en la corte dos farmacéuticos ale-
manes. EI uno, llamado Wittig, desaparecié sin dejar rastro
después de haber confirmado por el andlisis que unaelevada
personalidad de la corte habia eido envenenada. EIl otro far-
macéutico de lacorte, Pr. Arnold-Ausbacb, ahoraen Munich,
volvié & Alemania.

Hedioamentos importados.— Del resumen de las cantida-
des y valores importados en la Peninsula é Islas Baleares
durante el mes de Junio de 1907, comparados con loe de
igual periodo de 1905 y 1908 (Gaceta del 19 de Agosto)to-
mamos los siguientes datos:

De quinina y sus sales se importaron en los seis prime-
ros meses de 1906, kilos 917; en igual periodo de 1906, kilos
637,y en ios mismos seis primeros meses de 1907, Kkilos
2.289, con una valoracion de 68.776, 31.465y 129.327 pesetas
respectivamente; de los demés alcaloides y eus_sales, ee im-
portaron en loa seis meses primeros de 1907, kilos 467, con
nna valoracion de 86.076 pesetas; de sacarina y sus andlo-
gos, 5f kilos en 1907, con valoracién de 3.116 pesetas; de
pildoras, capsulas y grajeas medicinales, se importaron
19.438 kilos en los seis primeros meses de 1905,11.469 kilos
en igual periodo de 1908,y 8.262 en 1907, con una valora-
cién de 94.404; de vinos medicinales, 2.861 kilos en 1907,
valorados en 16.449 pesetas; de medicamentos con azlcar ¢
glucosa en 1906, kilos 16,432; en 1906, kilos 10.210; en 1907,
kilos 9.856, valorados en 82.164, 114.864 y 110.877 pesetas,
respectivamente; medicamentos con alcohol, 7.812 kilos en
1906, 0.762 en 1906 y 1.936 en 1907, valorados en 46.884,
109.824 y 21.777 pesetas respectivamente;y por uUltimo, de
los deméas productos farmacéuticos se importaron en los
seis primeros meses de 1905, kilos 116.178; en 1906, kilos
167.325, y en 1907, kilos 88.934, valorados respectivamente
en 678.898, 562,118 y 499.888 pesetas.

De aguas minerales hubo una importacién en los seis
primeros meses de 1906, de 869.786 litros; en 1906, litros
843.918,y en 1907, 279.617, con nna valoracién de 251.814,
968.628 y 316.966 pesetas.

De antipipina y sus analogos se importaron en los seis
primeros meses de 1907, kilos 1.317, nada en igual periodo
de 1906 y 1908, con valoraciéon de 69,265 pesetas.

La valoraciéon de pildoras, capsulas, grajeas, vinos medi-
cinales, medicamentos con alcohol y los demas productos
farmacéuticos, en las cuales respectivas partidas >jel arancel
de Aduanas deben estar comprendidos todosdéc”i todos los
medicamentos galénicos importados del extranjero, ascien-
de en el primer semoatre de 1907, 4 lasnma de 741.804 pe-
setas, es decir, que en el afio, y sin salir de los datos oficia-
les, se importan medicamentos por valor de unos seis wilo-
nes de reales.

Conereso de climatoterapia.—EIl IV Congreso francés de

ADOPTADO en € Primer
DISPENSARIO

Antituberculoso de
BARCELONA

climatoterapia y de higiene urbana se reunird en Biarritz del
20 al 2i de Abril de 1908 (semana de Pascua) bajo la nresi-
dencia del Sr. Pitres, decano de la Facultad de Medicina de
Burdeos. .

Los temas que han de discutirse son: Indtcac%anesy con-
traindicadones delclima occednico en losestados neurasténicos.
Ponente el Dr. Kégis, catedratico de Enfermedades mentales
en la Facultad de Medicina de Burdeos.

De la accién combinada del clima maritimoy déla medica-
cion clorurado-sédiea en la tuberculosis ganglionar. Ponente
el Dr. Richardiére, médico de los hospitales de Paris.

La cuia maritimay la cura clorurado sédica en el raqui-
tismo Ponente el Dr. Denucé, catedratico en la Facultad de
Medicina de Burdeos.

Las oficinas municipales de higiene y los reglamentos sa-
nitarios en los establecimiontos climaticos. Ponente el Dr. Mos-
ny, médico de los hospitales de Parle.

Climaiologia del golfo de Gascufia. Ponente el Dr. Cami-
no médico del Sanatorio de Hendaya.

El secretario general del Congreso, Dr. F. Gallaré, resi-
dente en Biarritz, suministraid méas detalles al que lo desee,

SOLUCION BENEDICTO

de glloero-IQBIitte de oei CREOSOTAL

Preparacién la mas racional para curar latabercnlosis
bronquitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra-
cién nerviosa, nenraetenia, impotencia, enfermedades
tales, caries, raquitismo, escrofnlismo, etc. I"rMeo, #,00
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, fian Bernardo, 41,
Madrid.

POLIFORIVIIATOS

ELIXIR BUSTO
(Fomlatos de potasa j sosa, kolaj fosfatos aloalinos)

“ Eficacisimo ténico nervioso, moscular y cardiaco en el
tratamiento de la neuraatenia y toda clase de afecciones
debilitantes, para combatir insoinnioa, jagtiecM, cansan-
cio, inapetencia, mareos, pérdida de la memoria, palpita-
ciones, abatimiento moral, debilidad sexual. Principales
farmacias y Montera 11. Por mayor; Pérez Martin, Ve-
lascoy 0.a, Alcal&, 7, Madrid.

El Imparcial de 16 de Septiembre del 84 dijo:

«El Dr. Santoyo, de Linares, ha consegnido hacer dulce
y muy grato el sabor del sulfato de quinina. La Prensa raé-
idca elogia mucho este invento fFebriZugo Infantil Santoyo),
de inmensa utilidad para los nifios.>

Véase el anuncio en las cubiertas.

INALTERABLE

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

Clinicaa particulares de Espafia, Portugal y América, en

el tratamiento de la

TUBERCULOSIS

-A -neinla, iTe-a.ra®© t© iia.a, Brorj.q.o.itis créni-

ca, "nD-am lii-urla

©te., etc., vy

estados

, OorLval©c®© 3a.cla®©
coaasia-ntivo®© © n

d.ificile s,
g-©3a.eral.

Los sefiores medidos que deseen ensajar el Hiatdgeno, sinanse pedir una muestra j se les ramitlrd libre de todo gasto
Se vende en todee lae farmaoiae de Espafiai Portugal y América.

HalfM.—iBprsnU asSniigM Teodoro, Amparo, nimoro HM,y Bond* do Tslooolo, nAmoro 6 ToléfoM iSi
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Vacantes.

In Mt> ~eecelén «pareo»!! todas las VicanTK* do gno oBoial u
eialosamante tenemos netioia, J no hay periidioogne de ellas *4
onenta antes que nosotros. LOSoomprofesores Y lo» alealdse tienen
abierta oeta eeocién y U de ESTariTA de paetidob. para enantes

notieies sean gastoeos en enviamos.

La de niidieo titular de Castejon de Valdeja8a(Zara
goaa), habitantes cuyo haber serd de 760 pesetas,
pagadas per trimestres vencidos, debiendo advertir que
el agraciado tendra ademaspor el concepto de igualas de
los vecinos 1.750 pesetas; de éstas le responderan el
Ayantamiento y una Junta de mayores couinbuyentes.
Solicitudes hasta el 16 delcorriente al alcalde D. Santia-
go Murillo.

—L« de médico titular de Bljuesca (.Zaragoza;, par-
tido formado por los pueblos de Bijuesca, Berdsjoy To-
rrelapaja, con el sueldo anual de 3.000 pesetas, que satis-
facen las respectivas comisiones, y que serad provista
conforme alReglamentode madicos titulaies. Solicitudes
hasta el 90 del corriente ai alcalde D. Benjamin IrU.

—La de médico titular de Olvés (Zaragoza), habitan-
tes 550,con la dotacién de 500 pesetas anuales, pagadas
por trimestres vencidos, percibiendo ademaés 1-'5U. tam -
bién anuales,cobradas enidéuticaforma,respondiendo_al
pago una Junta de mayores contribuyentes, por la as'®’
teacia ¢ lo» deaids Tecioos. Solicitudes hasta el 20del co-
rriente al alcalde D. Martin Glimeno.

—La de médico titular de CafiizareB(Cuenca). habitan-
tes 720, dotada con el haber anual de 500 pesetas, _pag*-
das por trimestres vencidos del presupuesto municipal.
Ademas el médico puede contratar el iguaUtoriO con los
vecinos pudientes, el cual produce 2.250 pesetas. Smici-
tudes hasta el 21 del corriente al alcalde D. Julidn Mar

—La de médico titular de Alfambra (Teruel), con los
pueblos de Esootihaela y Peralejos, con la dotaci6on
anual de 1.424 pesetas pagadas por trimestres veniftdos.
El agraciado podréa igualar &4 los vecinos pudientes de
dichos pueblos y el de Orrics, segun concordia formada,
fior la cantidad de 8.576 pesetas anuales. Solicitudes
hasta el 22 del corriente al alcalde D. Lucas Estevan.

—La de médico titular de Cordovilla la Real (Palen-
oia) habitantes620.con ladotacién anual de 993 pesetas),
oue percibird el agraciado por trimestres vencidos por
la asistencia de25familias pobresy transetGntes de igual
condicién, quedando en libertad de contratar la® ‘««a we
con los restantes vecinos pudientes de la las
que produciran aproximadamente de 1.50U & 1.600 pesetas,
anuales. Serd preferido para dicho cargo el que mejor
hoja de estadios acompafie & la solicitud, y en igualdad
de circunstancias el que cuente méas afios de servicio, to-
mando posesién en 1.0 de Octubre préximo Solicitudes
hasta el 23 del corriente al alcalde D. Indalecio Ruiz.

-L e de médico titular de Tardajos i~Sona), con los
pueblos-de Cubo de la Solana, Itnero.Rabanera del Cam-
poy Miranda de DueiO, los cuales el que mas dista de la
matriz dos leguas de buen camino. Su dotacién es la de
950 medias de grano, su clase centeno, cobradas en cada
un afio en la época de la recoleccion, pagadas por las
clases acomodadas, y 60 medias por beneacencla. paga-
das por los Ayuntamientos de los pueblos de que se com
pone el mismo partido con cargo en «eialico al presu-
puesto municipal. Soucitudes hastael 29 del corriente al
alcaide D. Lorenzo Garcia.

—La de médico titular de Arcos de Medinaceli (bona).
con los pueblos de Somaén, Montuenga
MoDtuenga, dotada con el sueldo anual de 270 pesetas,
que pagaran por trimestres vencidos los Ayuntamientos
de dichos pueblos, en la proporcién que
concordia pactada por los
tard también las igoalas de las familias
las expresadas localidades, produciendo as de Arcos
2,00 pesetas, las de Somaén 450, las de Montuenga 60
fanega de trigo puro y las de Aguilar 19 fanegas de di-
cha Ispeéle; garantidas en legal forma y cobrado el me®
taiico por trimestres,y la especie en la recoleccion de
ctrealeA Es de advertir, que los pueblos agregados tie
nen practicante decirngia menor,y queel que méas. d~ta
de esta de Arcos cuatro kilbmetros de buen camino, So-

lioiluUes hasta el 23 del corriente al alcalde D. Manuel
Morales. .

—La de médico titular de Endrina! (SalJamanea\ ha-
bitantes 920. con el sueldo anual de 200 pesetas, pagadas
por trimestres vencidos de los fondos municipales y por
la asistencia de 20 familias pobres, incluso reconoci-
mientos de quintas, asistencia de expdsitos y pobres
transeuntes. Para conocimiento del agraciado, se hace
saber que puede ademdas contratar libremente oon unas
350 familias, de que hasta la fecha secomponia este par-
tido médico por sus agregados, que distan & tres hiléme-
tros proxixQftmente de esta localidad. Solicitudes hasta
el 23 del corriente al alcalde U. Florencio Gémez.

—La de médico titular de los pueblos Zarzosa y La-
rriba (Logrofio), para asistencia de 1 & 10 familias po-
bres, con la dotacién anual de 750 pesetas, pagadas con
cargo & los respectivas presupuestos municipales por tri-
mestres vencidos, debiendo hacer constar que dichos
pueblos, distantes tres kilémetros, reanen un vecindario
de 125 vecinos; que el agraciado recibird por igualas de
los vecinos 1 UO pesetas, sumando un total de 2.5C0; de-
idAndole en libertad para poder contratar con los pueblos
limitrofes. Solicitudes hasta el 23 del com ente al alcalde
D. M atias Rodriguez. - \Y

—Lade médico titular de Villaescusade Koa (Burgos),
habitantes UOO, dotada con el haber anual de 750 pesetas
pagadas por trimestres vencidos, casa gratis y decorosa
para vivir y libre de consumos y demas cargas munici-
pales etc., quedando el agraciado en libertad de contra-
tar io-nalas con los vacinos pudientes. Solicitndes hasta
el 24°del corriente al alculde D. Isidoro Lépez.

—La de médico titular de Rois (Corufia), habitantes
7 260 con la dotaui6o manual de 1-600 pesetas por la asis-
tencia gratuita de260 familias pobres, quedando el agra
eiado en libertad de contratarigualas oon los vecinos pu-
dientes. Solicitudes hasta el 24 del comente al alcalde
D. Manuel Grela.

— Tres plazas de médicos supernumerarios—de las
cuales dos son por ascenso de los que las desempefiaban
y la otra de nueva creacién—de Badajoz. Dicha» plaza»
de médicos supernumerarios estaradn sujetas & cuanto
determina el reglamento por el cual se rige el Cuerpo de
Beneficencia municipal de esta ciudad, no tienen asig-
nacién de clase alguna consignada en presupuestos y
s6lo dan derecho & los que las desempefien & ocupar las
vacantes de médicos numerarios del expresado t.;uerpo
cuando corresponda per antigiedad. Solicitudes hasta
el 29 del corriente al alcalde D. Alfonso Sonano.

-L a de médico titular de Tauste (Zaragoza), habi-
tantes 4.286, con la dotacién de 760 pesetas anuales, sa-
tisfechas por trimestres vencidos de! presupuesto mu-
nicipal por la asistencia & 150 familias pobres, que-
dando el agraciado en libertad de contratar igualas con
los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 30 del co-
rriente al alcalde D. Manuel Vera. .

—La de médico titular de Berge (Teruel), habitantes
901 en concordia con los de Los Olmos y La Mata; la
dotacion por los servicios que a los tres pueblos preste
el agraciado con los vecinos declarados pobres sera de
i 500 pesetas anuales pagadas por trimestres vencidos
de las cantidades que se tengan asignadas en sus res-
pectivos presupuestos. EIl agraci-id.. peraibird ademas
1 900 pesetas de las Juntas facultativas por sus servi-
cios & loavecinos pudientes de los pueblos arriba nom-
brados 4 la terminacién del afio facultativo,con la obli-
gacién de hacer dos visita.? semanales & los pnebloe que
se han expresado. Solicitudes hasta el 30 del
al alcalde D, Valentin Pérez. .

-L a de médico titular de La Aguilera (Burgos), ha-
hitantes 1.126, dotada con el sueldo anual de 999 pese-
tas pagaderas de fondos municipales por trimestres
vencidos por la asistencia de b6 familias pobres, las de
transito, casos de oficio y servicios que se le encomien”
den quedando libre el agraciado para contratar con 2d0
vecinos acomodados, que acostumbran & pagar 7 pesetas
60 céntimos anuales en especies 6 metalico, segun con-
trato- hay ademéas una comunidad que acostumbra & con-
tratar con el médico titular Solioitudes hasta el 2 de
Octubre al alcalde D, Manuel Garcia Aldea.

comente



ZIMMERIC?
FRANKFURT*/M,,

~ EUQUININA

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

VALIDOL

Analéptico enérgico y a la vez no irritante, \Antihi$tériao,
Antineurasténico y Estomacal. Es ademdas un remedio exce-
lente contra el Mareo.

ESTORAL

Notable remedio contra el Resfriado, se expende en forma
para su uso definitivo, bajo la denominacién de Polvos
anticatarrales de ESTORAL.

DYM AL

Antiséptico seco non-irritante, inodoro, concreta las secreciones y
procnra rapida cicatrizacién en Jas heridae, quemaduras, biperhidrosia,
Intértrigo y otras enfermedades cutdneas. Por su baratura es preferi-
ble & ioe otros sucedaneos del iodoformo.

Representante® wALTER ~WICKE, Magdalenai I| Madrid.

EMULSION NADAL Moo ey

milares. Unica oon 80
por 100 de aceite de bacalaotodo asimilable. 'Osando aceite solo, se
tolera mal y pierde vliae intestinales. Reconstituyente para nifios,
adaltos, viejos, consnnoién, convalecencias, clorosis, embarazo, lac
tanuia, tos, tisis, escré6fulas, raquitismos, anemia. Certifican eminen-
tes doctores. Colegios médicos y farmacéuticos.— Medalla de plata.

JARABE HIPOFOSFItOS NADAL yence. estimutan:

te. Hipofosfltoe de cal, estricnina, hierro, manganeso, quinina, sosa,
cuasina, neurostina (fosforo organico), formialo sosa. Anemia
cerebral, enfermedades medulares, astenia muscular, activa diges-
tion, detiene caducidad Organica.—Medalla de plata.

4*
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ANALISIS

de opinaa, esputosi laeheep
minerales, aguas, etc.

Lataoraiorlo éﬁlceDerrEde%ergaCalderén

Ol IMIIJA KIARAI Antidiabéticu infalible de Limas demar. ; i
ULIITIiriH nH UHL ppdir literatura.-Tarragona. Carretasi l4f Madrid.
frundado ©n 180 0.
»E Httl.A

VINO PINEDO

Irai PleloiBa Si Hoiiir, Prut4» Krlli «

SrealeSe

CASA DEL CONTRABANDISTA

4'0.tliaeSTO

([zfO»lol4n S« Etrealla, 1903.)

< Irt

En el Paseo de Coches del Retiro.

— TELEFONO 675 —
Eficacisimas contra la anemia, clorosis, esorotulismo
y vémitos de Jas embarasadas.

U tiles en las dilataciones del estémago, enfermeda-
des de la naris, garganta, corsisén y pulmones,” en la
albuminuria, didtesis Grica y diabetes.
Recomendadas como agua de 'mesa, en las oomidap,
por su accién ténicay excitante,qnedeapierta el ape-
titoy fav-orécelas digestiones.

Bloes e adge

los 30 litros. Sifones de agua oxigenada 40,7 O.
Pidanse por teléfono & cualquier hora del dia 6 le la
noche,

TONICO NUTRITIVO

(Kola, Coca, Guarafia, Oaoaoy Foésforo asimilable)

Dura la Anamiai Raqultlkmo, E»xf*rmeda>
da* narviasaa y d | eeraxéiif Afeccionan
féatrloaai Digeationos diflcilaa, Atonia In-
taatinaii etc. Indispensable i las aefioraa durante »l
embaraso y & los que efectian trabajos inteleotualss ¢ ffaf
oos sosUnidoa.—Sin rival para laa nifio* y an-
elaaaa.

FARUAOIA §1 FINIDO i NIJOt

GRAN VIA, 14, Y CRUZ. 10.

C PidaM en todas las farmaotas y drovusriaa

B11 B A fl



SOLUCION PAUTAUBERGE

il CLORHIDRO-fOSFATO ai CAL CKEOSOTADO

Hat blaa Ulartdt. «ata aelueloa permita loka la larga doraelOB d«I 1 3y
traiamlaato r aa eomplatamanta abaorblda, coodickooaa gacaaama |

flara obtaaar refoltadoa doradaraa. Uractoa baanoa y rbpldea aobre
at riaa dloaatlraa, al aaudo gaoaral y laa laaleaaa laauaa as

laa TUBEROUUOSIS.

ua AFECCIONES BRONQUIO'PULRIONARBS,

N laaESCROPULAStalRAQUITISMO.
t

POOtf2f® A«.l

TW rtri. |

| GRANULOS ﬁi«Ti>>!9N'4LES«D PAPILLAUp

medici.Si6 n con haaada ARSEnii O de an TIMOpUO (0,001 m/m por Ortoulo.)
EFECTOS COHPLYENTftRIOS del ARSENICO} delANTIMOMIO .- IHFORkIB en IsACAfI EM/A de|fED/CINA

ENFISEMA. Asir.. Bronquitisfrontes, Dilatacion de loa Broaquioa.

V AFECCIONES de‘ CORAZON, Demérdenea ea Ja Circulacién .

"\ fi-*"BIO-ESCEEROSXS. FAIpltaomnea
P -cho. Afeccionea nearéatcaa del Cgrazén. - 1>0SIS. 2 é 8 GRANULOS AL mA

Deposito General: rarmaclB GHGOIW. /,RueCoi;-Héron PABISjHlodatlisFarma lea.

Ffivh 'I* rie en».iyo A los srsn

~“\n<* B

CQAfiATT A IABuN OUIRURCIcq S1
iScificu celaGOTA? UESUUR i
N -paraliacePueiapaptJdi 11 Ufj-cy- Afoco

taque de GO T/yiirigtip~"™Ifl

Este JABON LESOURe/Lj

rw n iT fe ;;if
* El favop de que Uo'ij
..a medi-aiioij despuei il

S i{IJAMAVOOSAnosl

V el cueppo medico com ju
mw los liiferm.o” es el

¢le al clpujitijo. al medicoya iT m

PteF-a-

p«

=j"gRiieHpudan.scEAuX,
Si\,

ertcoirii» P»~dephaeep;

Especialidades del D' Mii

8] pue Favart, Paris #~ Rtfiarti li Rdtd  Naddes ckFrdi

ELIXIR de P£PSINE: Dyspepsia.— Un medio siglo de éxito
LAB-LAOTO-FERMENT: Paradigerirlalecheen elrégimen lacteo
SOUJOION de ADRENALINA' Hemostatico. Vaso-Constrictor.
SOLUMON de DIGITALINA: Enfermedades del corazén.

LAPIZ de CUPRICINA: El mejor antiséptico ocular.

HI

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

Ve
eOllEnmSte?
CELEBRE DEPURATIVO VEOETAL
prescrito por los Médicos en los casos de
— ENFEIMEDADES ce 1a PIEL
pQ Fteiosdéla Sangre,Herpe»,Acné,
N o A

N_"NoF>e/ieu, Paris j «nwd»»

TlNTURA COCHEUX la «d *, Reamallsmo

Exito en loa Hoapitalea deade 1840 y *rm* Piedra

En (odsfllaB fannaciae.— Alpor mayor TaTemier * Aguettant. Lyon (Francia,) |

a“IT»t®¢scBaan '

AMPOLLAS BOi$S¥<

Unaaeilinoamciiii
Romper las ilos punUis de la Ampolla, reeofcr
el liquiiloeo uo paSurlo.y nu'erlo respirar al eiirenao

Ampollas Boissy

conlODUROdEeETILO

ALMo__rriD_ijfi'a_tft% A O TIlf* A
CDracioiicooijilFia del

Ampollas Boissy

MNITRITO ieAHILO

Alifio iDmedlato } cmaciea completa

i, ANGINAS mPECHO

SINCOPE, MAREO?EPILEPSIA
Ampollas Boissy.. eter

ATAQUES DE KERVIOS, SINCOPES, ETC.
Todac esUa Atnpoliaa S" ccmaeiriii inrldIniiiameatc
aen en los paises ealUos

dsIODUROde SODIO
EBOISSY

Fotrncla Oepurallvo contra Sitllls, EscrClulae,
Gola, Asmo A .ginas ile Pecho, elr.

Ufliesilo €N 1'anis , 2, Plaza v,nilQy:«

® Q 0 0 0 Q

ANUNCIOS
EXTRANJEROS!

La SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE 14, rué
Rougemoni, PapfsCD*
daquees direoiop IHp«Re
Lopetie, es la anoapga-
da EXCLUSIVAMENTE
da paoibip lia anunolos
extpanjaroa papa nues*
ipo papjd4dioe>

O 0 0 O O O
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Gota, Calculos

Reumatismos
se COMBATEN oon ¢ XITO

por medio de las

Sales de Litina
Efervescente

LEFEHHE

{Carbofiato, BenZ2oato,8alicilato, Citrato,

Glioercfoafato, Bromhidrato).

riSUIHISE]
Superior a todos los demas
disolvente”™ del acido drico,
Qs por su accion curativa, adn

sobre la diatesis artritica.

El acido carbénico NACIENTE
que de él se desprende, al
combinarse molecularmente
con la Litina. asegura su
eficacia.

ESPECIFICAR el Nombre
‘LE PERDRIEL»parathar

f Z
meﬁCACCSPQ mB?J rosslm(% r?q‘g
aosifieados.

LE PEHRCRE. 1 GMI, Une Uiltoa, Parls

V EN TODAS LAS FARMACIAS

EXIUNSE AUTEtMcos

BLANCARD |giren

BiiecciOD:enP AR IS (6%) 40. Rué Bonaparte.
TISIS CI754CJ0ir sEGUBa
RESFRIADO ! coaahveo N U

A sronouimis 1 EMULSION MARCHAIS

CATARROS ~ al Creosota y Glicerofosfato de cal

DE MARCHAIS (FRANOIA1

D«e Ae eaebAradns de oafi en as* tez» da tiaen»

IRTOBIZICIIIR DEL ESTiDO T DE L1 IEiDEBi

M aiaiv ivau Dirur spji d« mea»
SAINT-JEAN {ttlldTa».*-
PRECIEUSE ClriTpa > *

flCC ID 1éC AfeceIoQBl del hic™Mio. ffi* loa riftnAM.
UCOiInbb iidn r.ft i»o»

lu retanlhsaEDJ.‘lDagah’lo ors b ulla per dia

ria :N'J'mmmn

La SOGIETE MUTUELLE

DB

PUBLICITE
14, me Rougemont, Paris, (©
de qoe es director

MR. A. LORETTE
es la encargada
EXCLUSIVAMENTE

de recibir los anuncios *ztranje>
r0s para nuestro periodico.



Laboratorio de vendajes asepticos Y antisepticos

F-u.zid.aca.0 en iseo (I.*en Espana)

DR. CEA—VALLADOLID

Primer proveador que fué del Ejéroitoy de la Armada del meterial de curaolon antiaéptiea
CATALOGOS Y PRECIOS
PAKA LA VENTA AL POR UAYOB
MATERIAL DE CURACION ASEPTICO
CoKHMUio pemAK(iti ir 1i ucpiii por nidit de ecbierUi dt reliiil wididti i It Iinpiri.
(Procedimiento con patente de inwencién).
NUEi~0© PRKPA.RA.DOS

Compresas quirirgicas de gasa hidroflia asépticas.— Compresas toco-
logicas asépticas de 15 cenilioeiroa j-or 20 y de 15 imr 30 (modulo del
doctor Gutiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. (Torundas).— Vendas

enyesadas.
Almacenee de especialidades farmacéuticas. Pidase Catalogo.

Bilis i S HAHHEIS NACIUS

(OON PRIVILEGIO)

Contra ios eatarroe, e‘ reurma her ches eiscrofullsmo linfatismo,

OLOZAGA, IDUPLICADO.-MAIJIRIO

No hay posibilidad de comparar estas aguas con las que vulgarmente
ae llaman sulfurosas artificiales, puesto que & diferencia de ellas, las nues-
tras se beben lo miamo que las naturales, con arreglo & la prescripcién fa-
cultativa que las indique.

El establecimiento se halla en condiciones muy aceptables para el
objeto de su fundacién, cual es el de que en él se continue el tratamiento
que el término de verano obliga & suspender en los de agua natural.

baAos y duchas de agua dulce

DIRECTOR QUIMICO,

DOCTOR D, d. R. GOMEZ RAI\_/IO,
Profesor de la Facultad de Farmacia.

DIRECTOR MEDICO, CON GUARDIA PERMANENTE
DOCTOR D. ANTONIO 08SORIO

ELIXIR ESTOMACAL
de SAIZ DE CAELOS

Sa crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en
la terapéutica,y sole prescribe como un agente poderoso cuyos
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au-
mentar la secrecién deljugo gastrico, auxiliar su poder diges-
tivo aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del estoma-
go ¢ intootinoi aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe-
raoides y vémitos, tonifica, no sélo el aparato digestivo, sino
ia economia en general, pueselenfermo come mas, digiere me-
jor,y por oonsigniiente, se nutre, por lo cual es Gtilisimo en las
anemias que dependen de digestiones imperfectas; disminuye
y evite las fermentaciones anormales, y quita eldolor y la pe-
sadez géastrica, curando le Glcera del estémag” la dilatacién
y los catarros intestinales en nifios y adultos. Es de agradable
sabor,y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo
que pata el que esta sano; puede usarse 4 lavez que las aguas
minero-medicinales y en sustitucion de ellas y de los Kcores de
mesa.

aorrmo, 80, P»rm*ai», MADalD. y prineipal»» de Bepefi», Onb*,
Uézleo, Amériea del Sur, Bitedoe Dnidoi é Inglaterra, Pilipicai

i A STILI-iA .si
CLORHIDRATO DE OOOAINA t MENTOL

Laepropledadeeterapéittiaae da aatoa
doi maditamentoa, laa haae efieaeaa en
toda* laa afaaalonee da la garganta,
FARMACIA DB BORRELA HERMANOS

ADRID n BARCELOMA
PUESTA DEL SOL, 5 ASALTO, 6}

ATLAS DE SIFILIS

Con on eompendio
de patologia y tarapéntica de laa mismai
Foa Bt FRorzaoB

R. FRANZ MRACEK (deViena).

Con 71 magnificas laminas cromo-lito-
grafiad 7 ras en negro. tomo.

recio ttaS en rastica y Efencua'
dernado.

Loe pedidos, acompafiatos de su im
porte, & esta Administracioén.

TRATADO
PElojfa | ierapFiitica compérate
e cb ke alideks iillesigs

POR BL

DR. GEORG SCHNEIDEMOHL
TroU droseDU4d diali

DOCTOR D. FERNANDO PENA Y MAYA

Magnifica obra compuesta de cuatro
tomos, muy Gtil y practica para médicos,
veterinarios y estudiantes de ambas l'a-
cultadee.

Contiene las materias signientes:

Tomo |I.—Enfermedadea infaeoioaae.

Tomo Il.—Intoxioaofonee y anfarmadailaa
por intoxioaeidn. Enfermedadae d«I hombre
y de loa animslea doméatiaoa ooaalonadaii
por pargjitOB ammalas. Afeocionea ganara
lea de la langre y altaracioDea dal aambio
nntritivo. (Bnfermedadei oonatitaoloiialea,)

Tomo m . —Enfermedadea de la piel. Bn-
fermadades del aparato digeativo. Bnfenne-
dadea del bazo y enfermadadee de loe 6rga-
noa respiratorioa.

Tomo IV,—Enfermedadea del aparato eir-
enlatorio, Enfermedadea dal aUtema nervio
80. Enfermedades de lae glandnlaa tiroidea.
Enfermedadea dal aparato loeemotor. Enfer-
medadea del aparato orinario y enfermada-
dea de loe 6rganoa ganitalee.

Véndese esta obra al precio de ,30 pe-
setas en ristica y 26 pesetas encuader-
nada en toda Espafia. Los pedidos, acom
pafiadoB de su importe, & la Administra
cionde E1 Siglo M édico, Magdalena,
36. segundo.

Esta obra ha sido grandemente

elogiada por los periédicos de Ve-
terinaria.



. Para Colegio U Sanatorio
ELIXIR SALAMO e elorabies condictones. &
a del Jalén, Montera, 12.
TONICO RECONSTITUYENTE ’

COMPOSICION

el e h Vehiculo........ e 16 radmosf, g .
C0 1erro. o, . LUZ QIS I1rat0 GE CAlINd........... \ [S- o
popos?[?odﬁemanganeso. %,%{’Zq— Yy EUET%OG%GSUICHIH&.. . &,%0]9—
INDICACIONES.— Anemia, Neurastenia, Clorosis y en general

todas aquellas enfermedades que reconozcan por causa un estado
de debilidad general.

(xsn (p)
o
=

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

AZUCAR DE CEREZAS LANSPELL W .

PREPARADO POR EL LDO. E. L. SINERIZ
£tal purgiats por ezcelescU pan Uapenonu delicadas de paladar 7 loa ni*
fioa, No iflta ni las rita loMetlnalee. <

UiB oartarlta 6 paiiuataeela doalapan un adulto, la Bltal pan un adolaacente 7

1%
la cuarta parte pan un nifio, en ajunaadiraelto en un cortadillo de agua, . I fi O
Piedo, 25 «datlnaa en todaa laa Farmadae 7 Droguerlaa. Al por ma70r (en cajta
de 50 putgentee) en todoa loe Almaeenee de Drogas 7 EspedalldiiSet Farmacéuticas de
Bspaua,
Exilaaa slampra la prinlslhvay legltlaii Marca Ikanspall (registrada) y
rel .

iocasB todas las lialtacleese
ffasraaaatitata yaaaniy, HARCEUNO MESA, Putrtotlano (QUtémAEm i)
(MneetiH gratis & loe ee&oree Hédlcoe 7 BWnnaoéadcos.)

San Telmo

En Jerez de la Fronteras

Aguas clorurado-so6dicas sulfurosas.

Especiales para combatir la eacrofiila, herpe*, anemia, en> £ i 7k
fermedades de la piel y nerviosa™*. @)

Temporada oficial, de 16 de Junio & 15 de Octobre.

Pidanse informes 7 folieles al administrador del Balneario de San

Telmo, en Jerez,

—_—

FEBRIFUGO INFANTIL SANTOYO

Cuatro Medallas de plata ~ Un Diploma de mérito.

Quinina que los nifios aceptan como golosina, Guy elogiado por la prensa o o)
luédica 7 por muchos médicos eminentes. Todos declaran que llena un gran
vacio en la Terapéutica infantil porque une a4 su sabor gra-
tisimo una gran eficacia. Los comprobantes acompafian al prospecto,
que se envia gratis & quien lo pide. La quinina en este medicamento ha dulcifi-
cado, al par que su sabor, su accién irritante del aparato digestivo. Es, pues,
Utilisimo en todas las edades é irreemplazable en la nifiez. Por espacio de dos
afios (del 64 al 86) se remitieron muestras gratuitas & cuantos médicos las pidie
ron. Multitud de imitaciones codiciosas hasancionado su importancia. 2 pese>
las caja, con 60 centigramos de base en tre-r papeles Q4 tres pqlitanags. Ppr

des descuepntos. Donde no se halle, el autor— DOCfOeraaﬂ%OyO, ?Ubdé'

réaéaé(ferir]naree (jaen —o envia por correo, certificado, sin aumento de precio.

o
LIO
[ 0}

[v]e]



'CURACION RADICAL
1ESTRENIMIENTO

y sUS Ci>nsscueocias i
Emharazo del EstdinaBO n

CURACION RADICAL
rie lae AFECCFOHES

GARGANTA

y de ios

I Inlesllao,
es de Cabee. B BRONQUIOS " T0s
Enteffnedadet dsp -eventivo por laa

dcl Hgado, ol Cipdas BSronqoitis

[00etidid AMK A LARINGITIS
/APENDICITIS ANGINAS, ASMA

e th Aadiids o1 aganiimo. TISIS PULMONAR.
" Ph.TERRIAL,39,8Mt"Hau9smann, TIUS %39 inasin &l
“tipSs>ECIiIUIN C Po<rUhiti», 18,BarcelOM 9Ipt||ﬁr|t@ﬂ> riF?st] Hﬁufgr@grcatona

V TN T'I'*1 iAS$ A r 1 T SN I"BTIAK PASWACAS T ||Hr>n r»iuo.

FHECCIONES GKI APARATO BESPIRATORIO-TUBERCULOSIS

|dBIrilis-Salpiogilis -Sflireparljs.eii!.

iNUEVAS CUEACIO2TES
PBBI-'UTBBUTAS

n.~viifiri A ié iA i

awirMSERTM CO mIMCOBWF RABLE

[>8*1S «3 «uc if .«Mij-r>jtrr- m N ey, «=»ael ron«< ‘s PN «»Civ-

VINOGVIAL

IACTO FOSFATO-CARNE-QUINA

~ento MIlAXQ GiGilgo

Aflenli,— CoRYilecenda
Pifilldis de I» tuerzis.-LuiHldez.-IDipetsncla

perfectamente proporcionado y asimila-

ule, el Vino Fosfatado do Vial es nn

estimulante poderoso de nntricién. De cierta eficacia, es el recons-
tadtnyante general de todas las afec3i..nes debilitantes.

Doctor LEGROS S

LAUREADO OE LO3 HOSPITALL3 DE PARIS B

l.ristt Il\!Jﬂ Fei:u iQu Parls Jr||rI|E Erlflraultl

Fimaeli v x a .x", PLAGEBELECOLR 36, LYON i todai | Farmetiat
weosgayeseoniar: - ObR PRGN

Ul gysttma niiviat»,
Niuraitlitala,
flc#ea it trabaja.

OiblUtaS gmaral
Anamla,
Raqultltm,
Foitalurada,
Japuioat.

CREBAY:
TG RIS 6 Ik N
~ EXTRAMJERO8>"

La SOOIETE MUTUELLE DE
PDBLIOITE, 14, rué Eouge-
mont, Paris(9*), de que ee di

ly.edicamentos urgentes que
> tolla Médico debe siempre tener

en casa en per/riandl'ic/a * .

tisttiia * /
Clorosis

Tratamiento hipodérnuco
POPI UBMB DtL

hiee ro inyectable roussel

Tru pripzrachPes femuginoses
aDdblor en d adto ck la Injeoclon:
Saii. listo da .Hierro nsciente

1 centigramo por cenlimatro cdOioo.
Clot iTOdobledabiarroyqaiuina,
t cfntigramo por centimetro cub'co.
GiiOiro-Fostatode Sosay Hierro,
-cfcv cédl/art/noa de Hierro jr olnco oen.
m tigratiot de Bliciro-fotfato de Sota.

J.mOUSNIEaSCEAUX».

Drijotina Jiousnfer
Ergotinina Afou”nier
Guinina inyectable Roussel

Mixtura aDtinevralgica
al aednito de Afousnier

SolucioD vital dyaamégena
Vindevogel
(Neoroatinico, Cardioitinico).

doi sitoa preparedoa te renden en frat-
les de olnco oenirimeiros olbicos, -

@rARIS, Gr.jal)yi. r.fesTi

rector Mr. A. Lorette, es la
encargada EX OLUSIVA-
MENTE dereclblr loa anun-
cioseztranioros para r' estro
periddico.





