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Boletin de la semana.
Curso de ampliacion de Ginecologia— La peste
bubdnica.

Nuestro distinguido colaborador Dr. Recaeene,
catedratico de la Facultad de Medicina de Madrid,
hatenido la feliz idea de dar este aflo un curso de
ampliacion de Ginecologia exclusivamente para médi-
cos. No contento el Dr. Recasens con la improba
tarea que le impone su catedra, una de las mas con-
curridas por los aluninofl, dara un curso teorico-
practico de Ginecologia en las condicionessiguientes:

1. »
ser Licenciado en Medicina.

2. *
mes de Octubre y terminara el 15 de Abril, dan
dose dos lecciones semanales, una teérica y otra
practica de clinica operatoria.

3. »
mero de alumnos @ 25 como maximo, que seran
inscritos por el orden de presentacion.

4, »
ran las lecciones tedricas, en las que se utilizaran

los medios demostrativos que mas puedan ilustrar-

las (preparaciones anatomo patoldgicas, microgra-
fias, proyecciones).

5. »
flana, habra sesién de clinica operatoria, en la que
tomaran parte activa loa alumnos que mas se dis-
tiugan por su asiduidad y aplicacion.

(f,* Cuando el profesor considere a los alumnos
en condiciones de operar alguna enferma, les en-
cargara la ejecucién del acto operatorio bajo su in-
mediata vigilancia.

Los alumnos matriculados en este curso po-
dran asistir & la consulta do Ginecologia los lunes,
miércoles y viernes.

Segln nuestras notioias, abierta la matricula
dia 1-», quedé cerrada el dia 3 por haberse iuscrito
ya 26 médicos, numero fijado por el Dr. Recasens,

La matricula es gratuita, limitdndose el na-

quien en brevisimo tiempo ha adquirido sélida
brillante reputacién como sabio especialista é ilus-
tre maestro. Nuestra enhorabuena & los médicos

alumnos.

Telegramas recibidos por los periédicos politi-
cos dan cuenta de la aparicién de la peste bubodni-
ca en San Francisco, y lo que es mas temible por
la proximidad y por lasrelaciones mas intimas con
nuestros puertos, en pran,y aun se dice que en
Marsella. En Oran parece que ha sido importada
por un barco llegado de la India. Oficialmente se
ha declarado Oran puerto sucio, y se han tomado
medidas rigurosas de aislamiento de los primeros
casos, con lo cual se cree que podré evitarse el con-
tagio.

En Espafia hanse tomado seveias medidas para
impedir la entrada a huésped tan temible, euyo
solo recuerdo aterra & cuantos conocen algo la his-
toria de sus mortiferas epidemias.

También sabemos que en varios pueblos de la
provincia de Burgos y de la cuenca del Duero se
ha declarado una epizootia que esta causando gran-

Es requisito indispensable para inscribirsedes pérdidas a los ganaderos, motivo por el cual el

Ministro de Fomento, con muy buen acuerdo, ha

El curso principiara el dia 16 del corrienteenVviado a dichos puntos al ilustrado veterinario del

Instituto de Alfonso X 11l Sr. Colomo, con objeto
de que estudie la enfermedad y proponga los re-
medios conducentes para atajar sus estragos.

Decio CARLAN.

Madrid, 5 de Octubre de 1907.

Los miércoles, a las seis de la tarde, se da»

COREA DE SYOENHAM Y ENDOCARDITIS

Psr el Dr. E. FBKN.ANDEZ 8ANZ
Médico nnmerdrio dal HoipiUl ds la rrtooasa, por oposioian; Mé-
dico nntnerario de la Beneftoenoia municipal, por opoeioién; Médico
director habilitado de agnaa mineralea, por opoaioién.

Los jueves, & las nueve y media de la ma-

La frecuencia de las lesiones del endocardio y del
pericardio en los casos de corea menor, fué ya sefialada
en 1831 por R. Bright; diezy nueve afios mas tarde, en
1850, G. Sée (23) * afirmo la naturaleza reumatica del
corea, indicando las conexiones existentes entre esta
afeccién nerviosa, el reumatismo articular agudo y las
eardiopatias; triple enlace patolégico confirmado mas
tarde por H, Roger (22), al decir con gréafica expresion
gue esos tres procesos morbosos no son mas que los
tres términos de una mistna frase patolégka.

La experiencia clinica y anatomo patolégica ha
consagrado este concepto, clasico ya. En un reciente

e Véaie la bibliografla al final del artlonlo.
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trabajo sJbre el corea de Sydenham, Parvea Stewart
(21) declara que la endooiirditis es tan frecuente en el
curso del corea, que debe considerarse, no como una
complicacién, sino como un sintoma propio de la en-
fermedad, y que muy raro es el sujeto que padece de
corea recidivante que al segando 6 tercer atagque no
ofrece signos de endoearditiaT'Aunque ésta es general-
mente simple 6 benigna (la llamada endocarditis reu-
matica), condeense algunos ejemolos da la forma ma-
ligna 6 ulcerosa (Leredde (14), Haushalter (12); otras
veces se asocia la endocarditis con la pericarditis (19
casos de 71, Roger, cit. por Blocq y Grenet in Traité
de Méd. de Bouckard y Brissaud. Tomo X, 2.» ed. Paris,
1905). En oeasiones, los trastornos cardiacos se redu-
cen 4 aumento de ia macidez, debilitacion de los rui-
dos normales, soplos suaves, fugaces, y arritmia, pero
todo ello tan atenuado y tan pasajero, que sugiere la
idea de una perturbacién funcional mas bien que de
una alteracidon anatémica. De suerteque puede decirse
uue la participacién del corazén en el cuadro clinico
del corea de Sydenham, constante siempre, varia mu-
cho en BU intensidad de un caso & otro, desde la ligera
y transitoria dilatacién cardiaca, basta la mas grave
endocarditis ulcerosa con fen6menos embodlicos.

Las publicaciones modernas confirman esta fre-
cuencia de los trastornos cardiacos en el curso del corea
menor; asi, Czerno-Schwarz y Lunz (4) los han obser
vado en el 50,6 por 100 de loa casos. También son in-
teresantes las observaciones de Gerhards (8) y de Es-
hner (7); la primera se refiere & una muchacha de
quince afos que padeci6 de una infeccion reumatica se-
guida de coreay de insuficiencia mitral; la enfermedad
revistié alarmantes caracteres, pero terminé por la cu-
racion; en la segunda observacion se trata de unanifia
de diez afios que después de un acceso de reumatismo
articular agudo tuvo un corea intonso con graves sin-
tomas cardiacos, sobreviniendo la muerte, cuando ya
habian mejorado las manifestaciones nerviosas, con fe-
ndémenos de miocarditis y nefritis.

Los dos casos gne acabo de citar son ejemplos de
la gravedad que imprimen al corea de Sydenham las
perturbaciones del corazén, cuando éstas son algo pro-
nunciadas; es este un factor prondstico desfavorable,
con el que se debe contar siempre, pues él es responsa-
ble muchas veces de la terminacién mortal, siendo la
gravedad de las determinaciones cardiacas tanto mayor
cuanta mas edad tiene el paciente (acerca de las for-
mas gravea del corea menor, consultense los trabajos
de Brocha (2), Dyorande (6), Hallé y Langevin (11),
Daddi y Silvestrini (5). Leauté (13), etc.). Esta impor-
tancia prondstica exige que se conceda atencién soli-
cita al estado del corazén en todo enfermo de corea.

Los tres términos de la frase patolégica de H. Ro-
ger, reumatbmo, endocarditis y corea, no existen en
todos los casos, sino que a veces falta unoy aun dos de
ellos; pero aun entonces una exploracion y un interro-
gatorio minuciosos casi siempre permiten descubrir al
ganas huellas del factor al parecer ausente. En la ob-
servacion que voy a relatar no se apreciaron mas que
sintomas coreioos y cardiacos, faltando, lo mismo en el

status praesens que en la anamnesis, 100 fenémenos reu -
maticos; pero es de advertir que se trata de un mucha-
cho perteneciente a una familia humilde, obligado a
trabajar en un oficio, y en esta clase social los trastor-
nos morbosos han de ser muy salientes para que que-
den grabados en la memoria de loa interesados. Publico
este caso como uu ejemplo mas de las intimas conexio-
nes ciinicas existentes entre el corea de Sydenham vy las
afecciones cardiacas, y de la gravedad que aquél ad-
quiere por el hecho de presentarse éstas. Ya se vera
mas adelante que tanto dichas conexiones, como las
que enlazan & ambos proce sos con el reumatismo arti
cular agudo, se explican satisfactoriamente, porque su
patogenia es andaloga: asi al menos parecen demostrarlo
las modernas investigaciones bacteriolégicas.

El sujeto de esta historia, J. B., de quince arios,
natural de un pueblo de la provincia de Guadalajara,
mecanico de oficio, no tiene antecedentes patoldgicos
familiares dignos de menciéon. Habita en Madrid
desde hace doce afios, habiendo padecido en la pri-
mera infancia dos veces una afecciéon pulmonar aguda
que su padre califica de pulmonia; & los once afios su-
frié un primer ataque de corea, interesando ios movi-
mientos a la caray a los miembros izquierdos, en loa
cuales sentia también considerable flojedad muscular,
no tuvo fiebre ni dolores articulares, ni palpitaciones,
ni fatiga, y los movimientos coreicos so6lo duraron un
mes.

En Enero del presente afio 1907 reapareci6 el co-
rea, localizado también en el lado izquierdo y acom-
pafiado de considerable debilidad motora; este segun-
do acceso fué mas intenso que el primero, pues tuvo
fiebre varios dias, viéndose obligado a guardar cama,
pero sin que se presentaran dolores articulares; los
movimientos coreicos, unilaterales al principio, se ge-
neralizaron luego, interesando & los cuatro miembros y
a la cara, y eran tan intensos, tan continuados, y exis -
tia & la vez tan pronunciada falta de fuerzas, que hubo
de permanecer en el lecho por espacio de dos meses.
A primeros de Marzo cesaron los movimientos desor-
denados, pero la debilidad muscular persistio ain por
algun tiempo; por la misma época se declaré una an-
gina que desaparecié a los pocos dias.

Desde que empezé a levantarse notd disnea de es-
fuerzo que se fué exacerbando hasta hacerse continua
y violentas palpitaciones cardiacas. En esta situacion,
muy débil, fatigoso, incapacitado para todo trabajo y
con algunas leves alternativas de mejoria y de agrava-
cion, continud, hasta que el 14 de Mayo se presenté en
la consulta de la Policlinica Cervera.

Status praesens—Es un muchacho medianamente
desarrollado, con deficiente estado de nutricién; el ha-
bito exterior revela dificultad respiratoria, pues habla
anheloso, con voz entrecortada; la cara es de una pali-
dez intensa. Los trastornos morbosos se limitan alapa-
rato circulatorio, existe disnea continua, palpitaciones
al hacer algun esfuerzo, al subir escaleras 6 cuestasy
aun simplemente al andar un poco de prisa 6 largo
trecho sin descansar; dolores vagos en el epigastrioy
region precordial. EIl choque de la punta cardiaca se
verifica muy enérgicamente en el sexto espacio inter-
costal izquierdo sobre la linea medio clavicular. Perci-
bese también latido epigastrico cardio-sistolioo, in
tenso. La zona total de macidez cardiaca estd aumen-
tada, hacia abajo y & la derecha, extendiéndose en esta
direccion hasta un través de dedo por fuera del borde
esternal derecho a nivel de loa espacios I' rccroy cuar-
to. La radiografia confirmé estos resultr. 1j- de la per-



Ayuntamiento de Madrid



628 EL SIGLO

ralee hasta loa reaultadoa terapéuticos, y esta natura-
leza infecciosa resalta aiin con mayor evidencia cuando
se tienen en cuenta sus intimas conexiones con el reu-
matismo articular agudo y con la endocarditis.

No es esta ocasidn oportuna para exponer con deta-
lle las pruebas del caracter infeccioso del corea de Sy-
denbam, que brevenaente acabo de apuntar; me limi-
taré 4 consignar que esta afecciéon debe considerarse
hoy como la determinacién en los centros nerviosos de
una infeccion producida por un germen microbiano
aun no bien conocido, que 4 menudo se localiza tam-
bién en las serosas articulares, en el endocardioy en el

pericardio.
Para terminar, indicaré sucintamente algunos mo-

dernos trabajos sobre la bacteriologia del corea menor.
En general se supone que el agente productor de esta
enfermedades un coco, cuya historia natural adn no
esta completamente definida, existiendo discrepancias
entre loadiversos investigadores acerca de sus caracte

res bioldgicos.
Wassermann (24) produjo poliartritis experimen-

tales en conejos, inoculandoles con un diplococo aisla-
do del liquido cefalorraquideoy de los exudados infla-
matorios de un enfermo que murié de reumatismo
agudo y corea. Poynton y Paine (19) encontraron un
diplococo'en la plamadre y substancia cerebral en un
caso mortal de corea, y afirmando que este germen
es el mismo responsable, segin dichos autores, del
reumatismo poliarticular agudo (18), consideran al
corea como una infeccion del cerebro y de la menin-
ges por el diplococcus rheumaficus, como una forma de
reumatismo cerebral; este aserto ha sido confirmado
posteriormente por Poynton y Holmes (17), loa cuales
han encontrado en tres casos de corea con reumatismo,
pericarditis y endocarditis, micrococos dotados de los
caracteres asignados al diplococcus rheumalicus, en las
meninges, cerebro, vasos cerebrales y serosas car-

diacas. )
Lewis y Longeope (16) hallaron en vida en la san-

gre de un paciente que muri6 de corea, reumatismo y
endocarditis, un estreptococo que en nada se diferen-
ciaba por sus caracteres culturales del vulgar estrep-
tococo pidgeno, pero que inoculado & conejos intrave-
nosamente produjo en ellos artritis multiples, lesiones

valvulares é infartos del higado y bazo.
Cramer y Tubben (3) han encontrado también es

treptococos en la sangre de los enfermos de corea, pero
no creen que esta enfermedad posea un agente espe-
cifico Unico, sino que la suponen producida por diver

sas formas microbianas.
Gerhards (8) en un caso grave, peto no mortal, de co-

rea de Sydenham, consecutivo & una infeccion reumati-
cay acompafado de insuficiencia mitral, obtuvo de la
sangre cultivos puros de Staphylococcus pydgenes atbus.
Al patégeno del estafilococo en el corea se refie-
ren también los trabajos de Lesné y Gaudeau (15), de
GuidoroBsi y Guizzetti (9) y de Guizzetti (10),

Por dltimo, sospéchase la posible influencia del go-
nococo en la génesis del corea en los casos de asocia-
cion de esta enfermedad con la blenorragia, de lo que
m6 conocen varios ejemplos (Boissonnas 1 ).

MEDICO

La terapéutica ha intentado utilizar estas nociones
patogénicas pata descubrir un medio de curar el co-
rea; con este objeto ha ensayado Preobajenskyl un
suero antiestreptocdcico polivalente, con el que dice
haber obtenido muy buenos resultados en varios casos
gravea (20), pero hasta el presente la seroterapia del
corea no ha pasado de algunas tentativas de dudoso
éxito, sin que sea aun posible llegar & una conclusién
concreta bajo este concepto, y este periodo de vacila-
cion y de tanteo continuara en tanto que la bacterio-
logia no llegue & una afirmacion terminante y defi-
nitiva. *

Uftdrid, Xgroato da 1907.

Bibliogi*afia.

1. boissonnas.— Bev. mid. d« la Sulate Somande, Di-
ciembre, 1906.

2. Brochu.— méd. de Qud>ec, Abril, 1900.

3. Oramer y Lubben.—Monatschr. f. Psych. u. Ncur,
B. 18; H. 6; 1906.

4. Ozerno-Scbwarz y Luoz.—JoArft. /. Ktnderh, B. 60:
H. 6; 1904.

5. Daddiy Silvestrini.—La Settimana méd., 22y 29 Jn-
iiu, 1899.

8. Dyvrande.—ConiT-t6. & l'etude des formes graves de la

Chor. de Sydenham, Tesis de Paris, 1605.

7. Eshner.—liid. Netes, vol. 84; p. 202, 1904.

8. Gerhards.— jwycA. Star, bei Chor. minor (Be
richt Uber einen Fali von Chor. minor mit Psyebose.
Endokarditis, GeleakrheamatismuB, Nachweis voo Staphyl,
piog. alb. im Blute.) Inaug-Diss, Kiel, 1604.

9. OaidotoBsiy Gnizietti.—Reforma med., 15 Julio, 1899.

10. Guizzetti.— Asioc. med. chir. d. Parma, 7 Diciembre,
1900.

11. Hallé y Langevin,—Arch. de med. des enfants, 1900.

12. Haushalter.—Rev. med, de I'Est., 1894.

13. Leauté.— £fud«d'un typeciinique de choree aigue mor

telle. Tesis de Parla, 1906.

14. Leredde.—Reo. mens, des™ malad. del'enf,, l.o Mayo,
1901.

15. Lesné y Gaudeau.—Arca, de med. des enf, nim. 10,
1905.

16. Lewis y Longeope.— The Amer. Journ. of ike Med.

Scienc,, nam. *, 1904.

17. Poynton y Holmes.— The Lancet., IS Octubre, 1906.

18. Poyntony Paine.— lhe Lancet., 26 y 29 Septiembre,
1900.

10. Poynton y Peine.—Tai Laneet., 16 Diciembre, 1904.

20. Preobajensky.—Sem. med., p. 413, 1902.

21. Purves Stewart.—Ari. Chorea, in Qreen sEncycl. and

Dict. of Med. and Surg , vol. Il, Londres y Edimburgo, 1908.

32. Roger (H).—ArcA. gener. de Medie., Diciembre, 1866.
23, Seé (Q).—Mem. Acad. de Med. de Paris, t. XV, 1860.
24. ‘'Wassermann.—Berl. Klin. Woch., p. 688, 1899.

EL TERROR CAUSA DE AFECCION MENTAL

Una de las observaciones de Krafft-Ebing, en su Tratado
de Psiquiatria, ea particularmente interesante, Se refiere a
un nifio que, amenazado por su padre con un castigo corpo-
ral, cay6 en la confusiéon mental, y permaneci6 en ella duran-
te cuatro dias, volviendo & bu estado normal después de un
largo suefio. Este caso es ei que me propongo interpretar.
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La emocidn ejerce en primer término aa accion sobre el
sistema nervioao, que tiene por medio de los nervios vaso-
motores ei papel de regular la circulacién, & beneficio de la
vasoconstriccion y da la vaso-dilatacion. Hay emociones
vaso-constrictorae, como el terror, y emociones vaso-dilata-
doras, como la alegria. No hay méas que recordar la facies
especial que produce el miedoy compararla con la que origi-
na una buena noticia inesperada. Decia, pues, que en este
nifio se produjo un espamo, una vaso constriccion enceféalica
{calambre vaftcidar) i consecuencia del estimulo psiquico.
Efecto inmediato fué una anemia intensa de la corteza del
cerebro; un obscurecimiento de la conciencia; la pérdida de
las nociones de espacio y tiempo; la desorientacion; el pulso
i 60; sdlo contestaba & las preguntas: no eé nada; la actitud
del cuerpo era semejante & ia de la melancolia con estupor;
no habia manifestacion de delirio, sino falta de pensamien-
to mas bien; suspension del desfile de imagenes virtuales
ante la conciencia y marcada depresidn de las funciones de
indole vegetativa.

Lo més notable de este caso, como en general de los estu-
pores, es que, pasado el ataque, el enfermo se hallaen laim-
posibilidad de acordarse de lo ocurrido (onmeiia) & pesar de
sus esfuerzos. Es una solucién de continuidad de la concien-
cia, que trae consigo el olvido de los hechos acaecidos du.
rante varias horas, varios dias y aun varias semanas {lagu-
na» de la memoria).

No hace mucho tiempo, estando de servicio en la casa de
socorro sucursal de Buenavista-Congriso, vi & un nifio ataca-
do de claras manifestaciones histéricas (ataques clasicos,
temblor de ritmo lento, emotividad exagerada), motivadas
por haberle asustado un vecino suyo enmascarado, que qui-
so divertirse haciendo esta gracia a la pobre criatura. Supon-
gamos que se hubiera tratado de un cerebro invalido, como
dice Schule, y tendriamos una psico-neurosis. Y es el n-fio
un ser tan delicado, que la menor emociéon puede dar al
traste con su salud cerebral. Es regla general que el des-
orden psiquico es tanto mas largo, cuanto mas intensa fué
la emocién, eu virtud de aquel principio de que la reaccién *i
igual y contraria & la accion.

El proudetico general de las psicosis emocionales en un
cerebro valido es benigno. Extinguido el proceso irritalivo
que engendré la emocion, vuelven las funciones 6 su ritmo
noruxal como si nada hubiera pasado- No ocurre asi cuando
el sujeto posee un cerebro invéalido, en cuyo caso pueden
aparecer formas de alienacion graves y hasta incurables.

Por experiencia sabemos que & la emocion del terror su-
ceden estos trastornos psiquicos, cuyo mecanismo anatomi-
co atras queda explicado. De aqui deduciré una regla que
deben tener siempre en la memoria loe educadores. Hay
que evitar en loa nifios los castigos corporales que né sélo
conducen & la perversion del educando, sino que le ba.en
perder su dignidad humana. Tales medios de educacién son
indignos de la cultora intelectual y del progreso moral de
nuestro luminoso siglo.

En el trntamiento dan buenos resultados, segln la opor-
tunidad, unas veces la expectacion, respetando la evoluciéon
material del fen6meno hasta su completa extincién; otras,
hay que intervenir con medios fisicos (bafios templados pro-
longados con paflos de agua fria & la cabeza)y en las demas,
hipnéticos (el doral) y medicamentos que combatan la is-
quemia del cerebro mejorando la circulacion arterial (la

digital). ABDON SANOHEZ-HEEREBO
D» la Benefieenoia macioipal por opoiicids,

DiroatoT dil Sanatorio d«l Pilar,

LA PUBIOTOHIA SUBCUTAN

EN LAS CLINICAS ALEMANAS (I)
Por «I br. B. HAIilliBCO VILLAPA DIEEBI
Do la Caea de Uateroidad de Uadrid.

Los caeos mas indicados para pubiotomia, son aquellos
de una conocida estrechez pélvica, en loe cuales ha habido
partos anteriores, en los que no ha sido posible obtener un
nifio vivo por vias naturales, ni con férceps, ni con versién,
ni espontaneamente, y en los que la medicién nos da una
pelvis con una estrechez de segundo grado.

Paia establecer bien la indicacién, hay que observar el
parto, hasta que el cuello esté completamente dilatado, pro-
curando conservar intacta la bolsa de las aguas. Cuando esto
tiene lugar, ya no se debe retrasar la pubiotomia, esto es, no
se debe esperar, como quieren muchos, hasta que una estricta
indicacion por parte de la madre 6 el nifio la determine,
porque entonces nos exponemos a obtener un mal resultado.

8i los ruidos del corazén del teto se debilitan, se corre el
peligro de que éste muera al ser extraido. Si se deja largo
tiempo & la mujer de parto, puede venirla fiebre, y entonces
la intervencién puede traer nn serio peligro para la madre,

Una contraindicacion para esta operacion, digna de toda
nuestra atencion, es el que se trate de una pelvis conanqui-
losis de la articulacion eacro-iliaca. Es verdad que Farabeuf
realizé en 1892 su isqniopubiotomla en una pelvis tipo Na-
gele, en el lado de la anquilosis, y nuevamente la ha hecho
Macé en el lado contrario con éxito; pero no es menos cierto
que la dilataciéon que se obtiene, lo mismo en la sinfisiotomia
que en la pubiotomia, es debida & la movilidad de la articu-
lacion sacro-iliaca; por eso en la anquilosis doble debe recha-
zarse en absoluto la pubiotomia, y en la sencilla, en caso de
hacerse, debe llevarse & caboen el lado donde esté la articula-
cioén rana.

Otro motivo de intervencion por la pubiotomia, lo tenemos
en el peligro inminente de muerte en que se encuentra el
feto, en caso de prolapso del cordén umbilical. En estos casos,
cuando la cabeza esta encajada y no es posible la version, si
no queremos ver morir rapidamente al feto, no tenemos otro
recurso que la pubiotomia. Para evitar esto la practic6 Van
de Veide con urgencia en un caso de una mujer que habia
parido ocho veces, que se la presentd un prolapso del cordén,
el cual hacia temer la muerte del feto. La operacién se rea-
lizé rapidamenle sin anestesia y el feto se salvd, no habiendo
producido & la madre la intervencion resultado desagradable
de ningdn género.

Como se ve, las indicaciones de esta operaciéon son bas.
tanto diversas, y observando atentamente la marcha del
parto, pueden llenarse de un modo satisfactorio y salvar con
esto de la muerte & muchos fetos, sin traer peligros de im-
portancia para la madre.

Una vez practicado el corte del pubis, hay necesidad de
resolver una cuestién de importancia, y en la cual no hay
todavia unanimidad de pareceres; esto es, ei se ha de ex-
traer el feto 6 dejar después el parto abandonado i si mismo,
y caso de extraerle, cual es el medio mejor de hacerlo. En
los primeros tiempos en que se ejecutd esta operacion, lo
general ora que a la operacién siguiera inmediatamente la
extraccion. Para llevar ésta a cabo, cada operador elegia el
medio que mejor le parecia. Daderlein en sus prin;eroa
casos hizo uso del férceps; pero en el cuarjo que operé ex-
trajo nn nifio muerto después de una aplicacion dificil con
un hematoma subdural, y desde entonces le proscribié.

(1) Véas* ei nUmero anterior,
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Batum hft seguido aplicando el férceps, y con este método
le ha ido mejor que con la versiOD, pues con ésta extrajo
4 BU vez también un nifio muerto, y con el férceps los ha
sacado siempre vivos. Los demas operadores obran segdn
las circunstancias. Kn la clinica de Olshausen generalmente
so hace férceps En la de Fehling también. Bn lade Fritch
hacen version, asi como en las de Van de Yelde y DUhrsseii.

Modernamente se ha manifestado en los tocélogos otra
tendencia en este asunto, que cada vez se abre mas camino.
Este es el practicar para la pubiotomla el método que pro-
puF.0 Zweifeld para la sinfisiotomia, de una vez serrado el
hneso dejar el parto abandonado & si mismo. Zweifeld pro-
paso éste en el Congreso ginecoldgico de Bresiau de 1893
con objeto de proteger las partes blandas del medio vio
lento de la extraccién, al cual atribuis ios principales lesio
oes de estas. En la pubiotomia se vieron igualmente repe-
tidas veces, que sobre todo en las primiparas ocurrian &
menudo rasgaduras de la vagina, que ponian la herida del
hueso en contacto del exterior y que daban lugar & serias
infecciones, gne fueron la causaen muchos casos de un
mal resultado. Por eso empezé este método de espera & po-
nerse en practica, siendo los primeros en adoptarle Ddder-
lein 'y Menge; posteriormente le ha adoptado también
Bumm, y parece que cada vez se abre mas camino. Es iu
dudable que este método es el que mas protege las partes
blandas, pues el que se haya detenido en observar el meca-
nismo del parto habra visto que tanto mas lento es éste’
tanto menos sufren las partes blandas. En primiparas es
muy expuesto forzar el parto, bien por el férceps 6 por ver-
aion, sin dar lugar a lesione."”» mas 6 menos graves. Ademas
en la sinfisiotomia, este método tenia la desventaja de que-
dar una gran superficie cruenta en contacto con la cabeza
del feto y el liquido amniétlco largo tiempo, y era, por lo
tanto, muy expuesta a infectarse; pero en la pubiotomla no
puede haber este peligro, pues ademas de eer la berid.t In-
significante, esta colocada & un lado y no es influenciada
por los loquios.

Este método tieue indudablemente ventajas, pero tiene
también serios inconvenientes, Ya en el Congreso de Bres-
iau en 1803 fué tachado por Scbauta y otros de cruel, y esto
mismo se ha dicho de él en el Congreso del pasado afio en
Meran. Anestesiar una mujer, someterla & una intervencion
y que se despierte y encuentre que tiene todavia el chico
dentro, no es para ella muy consolador, y esto que en las
clinicas puedey debe hacerse eu muchos casos, en la prac-
tica privada cansa un efecto deplorable. Ademas, & esto ha
afiadido Kaunengiesser razones de indole técnica. El se ha
apoyado en los trabajos de Sellheim acerca del mecanismo
del parto en las pubiotomizadas. Este ha demostrado la difi-
cultad gne hay en estos casos para qne se verifique la rota-
cion, puesto que encontrandose la cabeza con la resistencia
del periné, pero en cambio habiéndose disminuido la rodilla
del canal que ha de recorrer el feto quedando una pelvis
embudada, en cuanto cesa la contraccion uterina vuelve a
elevarse la cabeza quedando sin rotar, y & esto se debi6é que
Banereisen tuviera que esperar en esia sitnacién treinta ho-
ras y se viera obligado & terminar el parto con el forceps.
Sellheim ha demostrado con el dinamoémetro, ademas, que
para la extraccion del feto, después de la pubiotomla, hay
que emplear una fuerza tres veces mayor que después de la
sinfisiotomia; otra razén que le hace dudar si loa dolores des-
pués de la anestesia seran suficientes para hacer salir el feto.
En muchos partos se ha obtenido, es verdad, el efecto que
se deseaba, y éste ba terminado pronto; pero las opiaiones
no estan todavia acerca de este punto completamente de
Sfcuerdo; aunque yo personalmente creo que es un buen mé-

todo, no he querido omitir las razones qué & él oponen sus
contrarios.

La técnka de esta operacién no puede ser mas sencilla.
En la actualidad ja mayoria de los que la practican lian adop-
tado el método subcutaneo completo, es decir, que han supri-
mido las pequerfias incisiones que bacia al principio Uoder-
lein arriba paraintroducir el dedo y proteger con él la veji-
ga.y abajo para dar la salida a la aguja. Ahora les agujas
que se usan No son romas como eran antes, sino que pue-
den pinchar, y las principales diferencias que se observan
en lu técnica de los distintos operadores es que ésta se in-
troduzca por abajo 6 por acriba. Como en esto cada uno tie-
ne sus predilecciones, yo voy & exponer la técnica que usa
Bumm y después indicaré las diferencias que tiene ésta con
la de los demas operadores

Bumm fué uno de loa primeros que empezd a usar la
aguja, aunque no publicara su método hasta que 16'ha-
blan hecho ya IValcher y Kannengieaser. La aguja que usa
Bumm, es ésta que tengo el honor de presentar & la Acade-
mia, y que ha sido adquirida por mi en casa de Lowenetein,
de Berlin, el mismo instrumentista que ae la construydy
provee a la clinica de Bumm actualmente. La aguja, como se
ve, tiene uu mango bastante grande para su facil maue/o, y
una curvadura muy pronunciada, terminando ti extremo
por una acerada punta. En este extremo tiene la aguja una
ranura, en forma de bayoneta, que en la parte préoxima a la
puu'a es muy estrecha, y en la mas distante es circulary
ensanchada para permitir introducir por ella la cabeza'eu
que termina la eierra de Gigli, Esta modificacién que hizo
Bumm & esta sierra, permite dar gran seguridad al eugsn-
che, y que la abertura que ésta hace en los tejidos sea toda-
via menor, pues se reduce al espesor que tienela aguja y la
sierra que, como veis, es muy insignificante. Al instrumen-
tal referido, le completan dos mangos para la sierra, que tie-
nen un encaje analogo al de la aguja.

La manera de operar es la siguiente. La mnjer esta en
posicién de talla, oou las piernas levantadas eu la mesa de
operaciones (6 en otra mesa en casa de la enferma).

El cirujano se orienta primero sobre la alturay forma
del pubis, por minuciosa palpacién, cogiéndole entre el
pulgar y el indice. Cuando se tiene asi el hueso, con la agu-
ja, teuiendo el mango alto, se pincha un dedo a la izquierda
6 la derecha de la linea media (después que el c'itoria con el
labio menor se han inclinado al otro lado), entre el grande y
pequefio labio, ai lado del borde inferior de la arcada pubia-
na. laclinando paulatinamente e) mango hacia abajo, va la
aguja penetrando hacia arriba, yendo pegada al hueso por
la parte posterior. El dedo introducido en la vagina -dirige
la aguja, cuyo agudo extremo se siente rozar el hueso al di-
rigirse hacia arriba. En cuanto llega la aguja al borde supe-
rior del pubis, se inclina el mango fueriemenle hacia abajo
la aguja penetra eu la piel, y con presion por fuera, se la
pincha facilmente. Una vez enhebrada la sierra de Gigli, se
retira la aguja hacia atras, siguiendo un camino opuesto
al do eu entrada, y sacando ésta de la aguja y provista de
los mangos, queda la sierra en disposicion de serrsr. la
maniobra tarda menos en practicarse de lo que se tarda eu
describir. 8e debe tener el alambre siempre tenso y no hacer
angulos ni erribani abajo, sino en forma de arco, como si
se quisiera con él elevar iii pelvis hacia arriba. Si se hace
bien, en sei» & diez tirones (veces) esta el corte hecho. Bumm
en tres enfermas en quien midié este tiempo, con reloj en
mano, tardé en iina, tm minuto; en otra, mmuto y medio, y
en otra en que la aguja se despreudi6 de la sierra por estar
mal enhebrada, y en la que hubo que introducir do nuevo la
aguja, tres minutos, contando en esto, no solo el sierre, sino
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el tiempo que se tarda en introducir la aguja. Cito todos es-
tos detalles para que se vea el poco tiempo que se necesita
para llevar & cabo esta operacion. El corte debe ser paralelo
4 la sinfieis, y tanto mas cerca se sierre de la sinflsis, con
tanta mayor facilidad se obtiene el espacio deseado. Cuan-
do el corte en lugar de ser paralelo es oblicuo a la sinfisis,
bien hacia afuera 6 hacia adentro, puede ser la separacién
de los fragmentos tan pequefia, que se originen serias difi-
cultades para la extraccion.

El que caiga el corte en la sInfisis, no es ninguna desdi-
cha. En este caso, resultaria una sinfiaiotorala aubcutinea,
que es !o que practica Zweifeld en la actualidad, y de esta
manera dice éste obtiene coa mis facilidad el espacio que
necesita.

Bumm, una vez practicado el sierre del hueso, procede
generalmente &la extraccion del feto, y en multiparas, sobre
todo, aplica casi invariablemente el forceps. El no compren-
de que se proponga para esto la veisi6u. En catorce casos
que habia operado cuando yo vine (Septiembre de 1006)
habla aplicado nueve veces el foérceps, en cuatro casos ha-
bla dejado el parto abandonado & si mismo, y en uno hizo
la version. En éste ultimo extrajo un nifio muerto, y de
aqui la mala voluntad que tiene & este modas operandi en
estos caeos, en contraposicién & Déderlein que proscribe en
los mismos el férceps por haber obtenido igualmente un
nifio muerto con este instrumento. Yo el casode Duderlein
no le vi operar, y nada puedo decir de él, pero el de Bumm
si, y puedo decir aigd del por qué de la muerte de este
nifio. Bumm hacia entonces un curso para médicos practi-
cos y tenfa interés en hacer esta operacién en este curso.
Los casos no se presentan cuando 11tocélogo quiere, y aqui
se trataba de una estrechez muy pronunciada, con una ca-
beza fetal bastante grande, es decir, era mas bien caso de
operacidn cesarea que de pubiotomla. Al hacer la extraccion
del feto no era posible, pues la separacion de loa fragmeu
tos no era bastante, y sélo después de una enorme compre-
sion de la cabeza por cima de la sinfisis pudo ésta ser ex-
traida. El feto murié al poco tiempo, pues tenia rota la co-
lumna vertebral, y la madre curé sin contratiempos. Esto
ensefa que no se deben forzar las indicaciones ni aun por
motivos de ensefianza.

Una vez que ha extraido el feto examina atentamente loe
érganos genitales internos, por si hay alguna rasgadura, para
suturarla en seguida. Bor regla general sale algo de san
gre por las aberturas superior é inferior del corte de sierra;
por eso coloca compresion por medio de gasa en la vagina, y
por fuera por medio de un vendaje, con lo que cesa pronto
la hemorragia La gasade la vagina la mantiene alli du
rante doce horas, luego la quita. En la vejiga poue un caté
ter permauenie para que no se manche el vendaje. El callo
se forma sin dificultad, y & los pocos dias es dificil recono
cer donde esté el corte. A los catorce dias suele ser éste lo
bastante s6lido para que las enfermas puedan levantarse.
Tales la técnica que emplea Bumm,,que, como ee ve, no
puede ser mas eeuciilu.

La de loe demas operadores difiere on la actualidad muy
poco de la que acabamos de exponer, y ninguna la avenUja
en seuciilez.

Uno de los puntos que han sido mas discutidos, es de si
la aguja habia de intiodudrse por arriba 6 por abajo. En el
principio, la mayoria de los que practicaron esta operacion
la introdujeron por arriba. Do este modo operaron Gigli,
Duderlein, |'cstalozza, Sellheim, Zweifeld, etc. Al hacerlo
por arriba, lo hadan con el propésito de proteger la vejiga
por medio del dedo; pues casi todoe estos operadores seguian
el método de Doderlein. Después, cuando ee hizo la pubio-

tomia completamente subcutanea, han continuado todavia
algunos, como Kaunengiesser, haciéndolo por arriba; pero
actualmente va marcandose cada vez mas la tendencia & ha
cerlo por abajo, por eer mas facil y no haber peligro de, al
introducir la aguja, herir la vejiga (siempre que esta aguja
tenga la necesaria curvaduray se lleve el extremo pegado &
la parte posterior del pnbie). De esta manera operan Bumm,
Walcher, Van de Velde y algunos otros.

(Se oonclnjra).

ACERCA DE LA VACUNA

A D. José df. Arriandiaga.

Por fin han llegado & su término, después de cerca de un
afio de publicacion, la primera serie de articulos que el se-
Aor de Arriandiaga ha publicado en las columnas de esta
Revista, apropdaito de la vacuna.

Ciertamente que me es muy dificil recopilar en mi me-
moria todo cuanto en ellos usted ha expuesto, & no eer que
nuevamente me tomase e! trabajo de volverlos a leer; empe,
ro, aunque leidos aisladamente & medida que se publicaban-
todos ellos produjeron en mi igual impresién y nada que yo
no supiese 6 pudiese leer en las obras que poseo pude en-
contrar en ellos, razén por la cual voy & contestar a usted li-
geramente, aunque s6lo sea por razén de cortesia.

Realmente podria ahorrarme también este trabajo, pues
que mis articulos aparecidos en estas mismas columnas en
el nimero 10 de Octubre del afio pasado y loa dos siguien-
tes, son mas que suficiente couteslacién & loa suyos.

En loa tres articulos que entonces escribi y public6 esta
Revist6, combatia respectivamente loa tres errores que ami
juicio se contenian en sus articulos del periédico popular
La Gaceta del Norte, de Bilbao, A saber: La ineficacia de
la vacuna, de hs sueros y de la bacteriologia entera-, La vi-
ruela, enfermedad distinta de la varioloide, y La viruela de
jmeblo &pueblo no se transmite maaqueporel enfermo variélo-
so. Esperando estaba la contestacién que a estoa tres asun-
tos me prometid usted dar, trayendo la discusion al terreno
cientifico, puesto que yo no quise sostenerih en aquel perié-
dico popular, por parecerme impropio, cuando me vi sor-
prendido con su larga serie de articulos, en los que siquiera
hace mencién de loe mios, ni refuta mis argumentos, ni les
da caracter de discusion cientifica, como me prometi6o ha-
cerlo.

Y es claro que nada de esto podia hacer, por cuanto su
serie de articulos, ya de antemano loa tenia usted escritos,
y los cuales, quiza por ahorrarse el trabajo de contestar alos
mios, le pareci6 a usted mas cémodo publicar lo que tenia
ya hecho y lo que, seguin usted mismo dijo, comenzé a publi-
car anteriormente en el periédico popular ya citado de
Bilbgo.

A la verdad, que yo no tuve noticia de tales articulos, y
unicamente ahora, al publicarlos usted en esta Revista, en
contestaciéon & los mios, aunque, como digo, en nada contes-
tan, puesto que estan escritos con anterioridad, Gnicamente
ahora, digo, ha sido cuando por vez primera he tenido oca-
sion de leerlos, y & los cuales voy & contestar ligeramente,
como contesté & los anteriores del periddico, aunque para
con esta contestacion observe usted la misma cortesia que
con mi anterior; es decir, no contestar a ella.

Todos cuantos articulos ha publicado usted, Sr. de Arrian,
diaga, siguiendo fielmente el cuadro indicador estampado a
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la cabeza de cada uno de elloa, no han podido aervir mée, al
menos para mi, sino para condrmar una vez méas lo que ya
sabia y lo que & cualquier hora podemos todoe leer en las
obras usuales de medicina que cada cual posea.

Estoy, pues, conforme con usted y con sus dos maestros
Strumpel y Jaccoud, como creo lo estaran todos, en que &la
hora actual todos sabemos en lo que consiste la variolUa
cian y la vacunacion, sin que usted nos lo hubiese dicho, asi
como iguorsmos aun todos también, como usted ba preten-
dido demostrar, sila viruela es vacuna ¢ deja de serlo; lo
cual, ni el microscopio, ni la observacion, ni laexperimenta-
cion, nos dicen absolutamente nada de ello.

Por lo tanto, nada, absolutamente nada nos interesa el
que la viruelay la vacuna sean ambas generales ¢ locales,
infecciosas 6 no, si mnltaneas 6 independientes, eruptivas 6
no eruptivas, febriles 6 no febriles, de igual manera transmi-
sibles y del mismo modo repetidas, asunto Unico de sus ar-
ticulos; nada de esto en absoluto nos interesa ni importa,
para que la observacién nos di“a todos los dias, que sujeto
que se vacuna w padece riniefa, d st la padece, es menos gra-
Ve que Si no estuviese vacunado, objeto principal y dnico de
esta discusion.

¢A qué, pues, ese afan de querer someter 4 nuestrarazon
un hecho empirico y cierto como la vacuna, para luego re-
chazarle como malo 6 falso porque nuestra razéffnolo com-
prende? ¢(Acaso los hechosempiricos, por no ser explicabiei
en el momento, deben rechazarse como falsos? Quédese esta
manera de proceder para loe tiempos antiguos metaflsicos
y filoséficos, no para los actuales de observacion y experi-
mento; si tal criterio siguiésemos en la mayoria de las cien-
cias naturales y en Medicina sobre todo, tendriamos que
renunciar & la positiva eficacia de muchos hechos y reme-
dios preciosos que aun no podemos explicarnos.

La observacién serena y clara de los hechos, sustituyen-
do & las intrincadas y huecas razones filoséficas, ha sido la
unica clave que explica el rapido progreso de todas las cien,
cias naturales en el Gltimo siglo y en eepecial de la Medicina.

La eficacia de la vacuna, Sr. de Arriandiaga, ya le he di-
cho en diferentes ocasiones y vnelvo arepetirle ahora, es un
hecho empirico y por lo tanto indiscutible como fai hecho, y
que lo Gnieo capaz de discalir es su interpretaciéon, en lo
cual estoy cooforme con usted, aunque no en todo, no de-
duciendo tampoco de ello, como usted deduce, la consecuen-
cia falsa de la negacién de! hecho mismo, es decir, ia inefi-
cacia (le la vacuna.

Seguir tal criterio, seria negar la realidad de otros mu-
chisimos hechos anélogos; asi por ejemplo, se me ocurre el
siguiente: es un hecho de observacion clinica, y todo clinico
algo experimentado hapodido comprobarlo, la dificultad con
que se tuberculiza un reumatico, asi como lagravedad espe-
cial que en él adquiere la tuberculosis, cuando llega & tuber-
culizarse; pues bien, esto que no es otra cosa que un hecho
real y positivo que todo clinico ha podido observar, no deja
de ser cierto, ni verdadero, aunque actualmente nadie se lo
explique, ni clinica, ni microicépica, ni experimentalmente,
aungue no sepamos, ni siquiera sospechemos, en qué pueda
parecerse 6 d-forenciarse la tuberculosis al reumatismo;
aungue no sea, pues, légico, ni racional, como para usted no
lo es la vacuna, y, sin embargo, el hecho es empirico, de ob-
servacion, cierto y positivo, y paraexplicarle, bien sabemos
todos las numerosas teorias é hipétesis que se han emitido.

Pues en igual caso se encuentra la vacuna con respecto
4 la viruela; Jennerlo vi6 por vez primera, no lo penso, lo vio,
y multitud de observadores lo han visto después; y ni aunque
la clinica, ni el microscopio, ni la experimentaciéon nos di-
gan nada, aunque nada supiésemos de las diferencias y se-

mejanzas de la viruela con la vacuna (que créame usted que
de ésto si que sabemos algo mas que lo que usted dice), aun-
que parezca ilégica é irracional la vacuna, no por eso deja
de ser verdad el hecho clinico de que la vacuna preserva 6
atenua la infeccién variolosa.

De hechos como éste, esta llena la Patologia toda: y los
fenébmenos eincopalee cardiacos y respiratorios en la anes-
tesia (1), el dolor de costado en la neumonia, & veces loca-
lizado en el lado contrario al sitio de la lesién, la accién cu-
rativa del mercurio en la sifilis, etc., etc., son hechos clini-
cos ciertos y positivos, por todos observados y de cuya pa-
togenia 6 mecanismo intimos adin no hemos podido darnos
la razén clara que nos damos en otros muchos hechos.

Con todo cuanto llevo dicho, creo haber observado la se-
gunda advertencia que ueted hace en su ultimo articulo;
mas si a pesar de ello encuentra en éste algo que usted pue
(la considerar ofensivo, créame que habra sido impensado y
desde luego queda retirado; pero creyendo que en discusio-
nes cientificas no puede haber molestias mutuas de ningu-
na especie, espero no las encontrard en mis escritos, porque
al menos yo, jamas acostumbro & discutir molestando, antea
al contrario, guardando siempre todas cuantas atenciones
pueda & mi contrincante.

Y para terminar, como ninguna razén cientifica propia
ha opuesto usted & las mias de anteriores articulos, contes-
tando con loa que ya de antemano tenia escritos, doy por
terminado el presente, el cual & su vez sirve también para
contestar & los saceBivos que dice piensa publicar en su se-
gunda serie, al terminar la cual, si se parece & la primera
por lo extensa, no sé donde me encontraré, por lo que no
prometo poderle contestar.

Borg:ofl, Septiembre de 1907.

R. GONZALO.

ERRORES TERAPEUTICOS

Decia Tissot al final del siglo passdo, refiriéndose al tra-
tamiento de enfermedades nerviosas, que ase podia demos-
trarser un gran practico sin prescribir medicamentos; y que,
en muchas ocasioneB, el mejor remedio es no administrar
ningunon.

Tenia razén; yo, & este respecto, me atrevo a asegurar,
porque lo veo todoe los dias, la tendencia natural que exis
te en loa médicos & abusar de los drogas, olvidando loa pre-
ciosos é inagotables arsenales higiene y régimen nlime”iKno,
de los cnales podrian sacarse recursos sin cuento que, bien
estudiados y aplicados con oportunidad & las circunstan( iaa
de enfermedad y enfermo, puede hacerse frente con ellos
y vencer seguramente al enemigo, triunfando & veces en ca
sos deseaperados.

Si; es muy fre“nente prescribir y prescribir & trochey mo-
che sin la meditaciéon y reflexion debidas, casi siempre con-
tra el sintoma, bien por apremios de tiempo, bien por lo leve
del caso, sin penetrar & fondo en la causa y patogenia como
debierahacerse; sin comprender que la terapéutica eana y
verdadera se he de inspirar no solamente en la nocién de
causa, sino que también en la manera intima de obrar de la
misma, si ha de ser realmente beneficiosa.

Por eso, nada de extrafo es cosechar en la practicainnu
merables fracasos, desastres terapéuticos a granel, alguno

(1) Vaésse mi artlcnlo tLa acestcsiiv oloroférmica y laa oardie-
patiai», publicado en la Hccina rie Mtdieina v Cin”ia pracliea$, na-
mero del 2Sde Agneto de 1906y reprodncid<} por ¢a fievUla .\ aiica
de Ohe.

poi
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que otro envenenamiento mas 6 menos grave, trastornoe or-
génicoB, en fin, que mucbas veces ponen en peligro la vida
del pobre enfermo, si la economia bondadosa no acudiese d
tiempo con sus emunctorioe naturales y deméas medios o>
defensa de que dispone, & ponerle en salvo de aquel conflic-
to creado Unicamente por nuestras ligerezas, desaciertos (o
impericias.
Unos cuantos ejemplos probaran mi aserto.

Eu el tratamiento del muguct hay mucha costumbre de
formular un colutorio alcalino Je glicerina, bérax y bicar-
bonato de sosa, fundandose el practico en que los gérmenes
productores de ta enfermedad se bao desarrollado y viven
en un medio &cido; es mucha verdad; y nada maés légico que
oponerse & su multiplicaciéon con un medio de vida diame-
iralmente opuesto.

La Loégica podra aconsejar ésto, si; pero viene la Quimi
ca & destruir nuestros planes. En efecto; al mezclarse la gli-
cerina con el bdérax, ademas de resaltar un liquido extrema-
damente acido, descompone el bicarbonato de sosa, siendo
por tanto muy posible laexplosién del frasco.

Se prescribe alinterior el ioduropotasico al mismo liem
que al exterior, es decir, en colirio seco, los calomelanos. Pues
al eliminarse el iodo por la t-operflcie conjuntiva], se forma
rd un ioduro de mercurio basi; ule caustico, resultando un
mal mayor que el que se trataba de corregir.

En una ciatica, por ejemplo, ockrt « & veces emplear cual-
quier lioimento en el gne entren la tintura do iodo y la
esencia de trementina; pues ocurrird seguramente ;qué? una
explosién al ponerse el iodo en contacto con este vehiculo
en el momento de prepararlo el farmacéutico; y ya que de
explosiones tratamos vamos & indicar otras posibles.

Pocos 6 ninguno seran los dentifricos en los que no vaya
lu indispensable mezcla de polvos de guifio y carbén-, afiadid
lee el clorato de potasa, y antea gne podais usarlos vosotros,
produciran explosién en el mortero de la botica; claro esta
gne ningun dafio os habran cansado puesto que ain no han
salido de la farmacia; pero vuestra reputacién cientifica ba
quedado 6 muy bajo nivel simplemente con la lectura de
vuestra férmula por el farmacéutico experto.

Otra mezcla detonante puede producirse en el mortero
si prescribis para nn caso de s”ilis el bicloruro de mercurio
junto con el clorato de potasa y el oxalato Je hierro.

Dos partes de glicerina con una de acido crémico, forman
una mezcla formidable, esencialmente detonante.

Si prescribis los calomelanos con agua de laurel cerezo
6 con looc blanco, hay posibilidad de envenenamiento por
su transformacion en mercurio y sublimado corrosivo.

Si hacéis entrar en cualquiera de vuestras formulas el
tanino con el percloruro de hierro, os convertiréis sin daros
cuenta en fabricantes de tintas.

Tenéis gran empefio en hacer desaparecer en vuestro en-
fermo la diarrea larga y pertinaz que le aniquila; y a4 fin de
conseguirlo combinais en el tradicional julepe gomoso todos
ios astringentes habidos y por haber, tales como el subiiitra-
to de bismuto, el fosfato de cal, catecl, ratania, consuelda,
historia,laudano, etc., etc. ;Conseguiréis vuestro objeto? No;

no es posible; habéis llegado 4 formar un blok de piedra
dura, tan dura, que necesitais un hacha para partirla.

He querido demostrar & mis lectores con lo anteriormen-
te expuesto:

Primero. Que en Medicina es necesario desconfiar de las
asociaciones medicamentosas por el temor de obtener efec-
tos contrarios 6 la posibilidad de producir mezclas raras
6 peligrosas.

Segundo. Que laterapéutica sera buena 6 mala segln sea
exacta 6 err6nea la patogenia.

Tercero. Que el buen préctico debe ser ante todo oportu-
nieta y huir de las medicaciones sistematicas encaminadas
a la enfermedad en general, con cuyo sistemaolviday se es-
capan a BU observutcion formas variadas y particulares de
aquella y por ende deja de llenar importantes indicaciones.

Y, por altimo, que con la triada clinica, terapiutiea 6 At-
giene aliadas, haremos Medicina buenay labor provechosa
para el préjimo y para nosotros mismos.

YicroB GONZALEZ REGIDOR
Uédioo titaisr.
Iriépal, Saptiembr* 19C7,

Periddicos Médicoss

Eii IDIOMA EITRANJEBO: I. HipsrUncooiSosis localissdA —
I1. Sobre La reaeol6n de la nrotropiDa.~llI< Pe la feoniidaoi6ii
artifioial en loa mamiferos.~IV. Ablacion de eélcnlos urinarios
por nretrotomia simple, sin talla.— V. Ingestion de onerpos ex-
trafios multiples.—V1 Sordera eonseontira ala esteomielitis.
VI, La aaicultaeiéon dorsal del corazén,—V m. Deeinfeoeién
do loa locales mediante el formalylacal combinadosBe*
rosina.—X. La biperemia pafftiva oomo tratamiento en los en-
fermedades del oido.— X1. Patologia y torap6otiea de la procti*
tis pnruleuta y ulcerosa.—XII. La leucocitosis en & apendiei*
tis.—XII1. Accién de la digital y del estrofanto sobre la circn-
laoiOD,

Hlperleucociiosis localizada.

Bartiett cita un caso de hiperleucocitosis localizada en
los I6bulos de las orejas, presentando ademas el nervio in-
dicado unas células fagoclticas atfpicas.

El nGmero de leucocitos encontrados en la sangre ex-
traida de los Iébulos de las orejas oscil6 entre 80.000 a
SOO00. Las diferencias de un dia & otro eran enormes, y
aun de una hora a otra. El recuento de la sangre de nn
mismo I6bulo en dos sesiones diferentes, pero-casi iumedia-
tas, daba variaciones de miles de leucocitos.

l.a comparacién, tomando la sangre en los dedos de las
manos y de los pies, de otroe sitios de la misma oreja, daba
siempre una cantidad comprendida dentro de la normal,
siendo la menoren'la oreja de 7.600y la mas alta en los
pies de 12.200.----- (Boston Médical and Swgical Journal.)

I
Sobre la reaccids de la urotropina.

Abt ba estudiado esta reaccién en siete individuos, y
saca como consecuencia de su trabajo los siguientes datos:

1 ® La administracion do la urotropina (hexamethilena

mina) hace que la orina reduzca las soluciones de sales de
cobre; esto sélo se produce después que el individuo lleva
algun tiempo sometido 6 la accion dei medicamento.

2. »
bismuto. Tampoco influye lo mas minimo sobre la luz pul-
verizada, ni provoca la fermentacion de la glucosa.

3. »
& la produccion de una albuminuria con presencia de san-
gre y cilindros en la orina.

La urotropina no rednee las soluciones de sales de

El uso prolongado de la urotropina puede dar lugar
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u< |u i-efritia impide gne la orina reduzca el liquido
de Harnee, porque disminuye la permeabilidad detersiva de
la urotropina.

6.0 Un individuo con los rifionee en estado normal, se-
gregando orina acida, puede eliminar la urotropina rapida-
mente, la cual puede ponerse en evidencia por su accion re-
ductota sobre las salee de cobre.—{American Uedicine).—
VahEu* SaaioBlo.

11
De ia fecundacién artificial en los mamiferos.

En los nimeros 4y 6 del tomo X Il de un importanti-
simo periédico oficial de nna de las méas notables corpora-
ciones médicas de Rusia (Instituto imperial de Medicina ex-
perimental), e! Dr. Ellas Iwanoif ha publicado, en Julio dl-
timo, un extenso y profundo estudio acerca de ia fecunda-
cion artificial en los mamiferoa; mediante la cual se puede
hacer extensiva & varias hembras la accion fecnndadora de
un solo coito, con todas las ventajas que para la riqueza
publica se han de obtener por el lado de la ganaderia. El
autor divide en dos partes fundamentales la técnica de esta
fecundacién: relativas, la una, & ia recogida del esperma, y
la otra, 6 euinyeccién. l,a primera se ejecuta mediante ia in-
troducciéon previa de una esponja, fina y de tamafio apro-
piado, en lo profundo de la vagina; esponja que después de
efectuado sobre ella el coito, se recoge con un espéculnm y
una larga pinza. Las ventajas de este procedimiento sobre
el del condén, usado anteriormente, son tan grandes gne ban
facilitado el sistema y consentido su aplicacién & tod<» los
mamiferos, cuanto mas a los ganados vacuno y lanar, é que
eapeeialmeote le ha dedicado el autor. La esponja en cues,
tion habra de tener un tamallo proporcionado; pues se
comprende que no ha de ser el mismo para las ovejas que
para las vacas 6 las yeguas. Su iutroduccién se hace empe-
zando por lubrificar los grandes labios con unas gotas de
aceite de oliva esterilizado, para favorecer la introduccion
del espéculum de Poliaueky, 6 sea de tres ramas, esterili-
zado & la llama 6 al vapor de .igua, y cuya rama central, que
es la mas ancha, venga & caer hacia abajo, una vez introdu-
cido el instrumento, para que asi quede cerrada la salida de
la orina. La pinza, igualmente Harneada, introduce la es-
ponja de modo que su mayor convexidad corresponda & la
pared posterior de la vagina. El espéculum se mantiene
abierto con la mano izquierda y la esponja se introduce con
la derecha & favor de la pinza. Si se trata de yeguas, por
ejemplo, se inyectara el esperma en cantidad de unos 26
gramos distribuidos en dos 6 tres hembras, y para lo cual
se recogera en una jeringuilla, que se harafuncionar & través
de una sonda de caucho, ten esterilizada ésta como lajerin-
guilla misma y la vagina del animal, lo propio que las ma-
nos del sirviente encargado de la operacion. Si se trata de
efectuar la fecundacion de muchas hembras -tal tomo de
cuatro 4 diez 6 mas—es lo preferible trasladar el esperma
desde la esponja a un frasco de cristal, cuyo tapén esté
atravesado por dos tobos de lo mismo, uno para la toma de
aire y otro para comunicarse con el elevador Agalli, me-
diante otro tubito de caucho, que comunica, & su vez, con
la jeringa, y todo lo cual debera ser esterilizado, dando un
conjunto parecido al aparato gne se emplea en los inocula-
ciones anti-carbuncosas.

La gran extension dada por el autor & este trabajo, noe
veda la satisfaccién de tomarle integro; debiendo conten-
tarnos con la no pequeCa de consighar sus puntos mas sa-
lientes, y esto merced a la ediciéon francesa que acompafia
siempre &a laedicién rusa de tan notable Beviata; pues aun
cuando pudiera darse por sobrada la transmisién del asunto

& nuestro periddico, por falta de su inmediata aplicacion &
la medicina humana, nunca serd verdaderamente sobrado
en los ambitos de ésta, cuanto quepa dentro de ios de las
ciencias biolégicas & que toda Medicina corresponde.—(Ar
chines des seienc. biolog. publieés par I’'Inst- Imp. de Méd. ex-
perim. & S. Fetersbourg).
v
Ablacion de célculos urinarios por uretrotomia simple,
sin talla.

El catedréatico de clinica quirdrgica de la Facultad de
Lyon, Dr. Jaboulay, ha practicado por segunda vez,y con
buen resultado, la combinacion por él ideada de la litotiicia
y la talla uretral, sin abertura déla vejiga, para hacer la
ablacion de los célculos de ésta.

El procedimiento consiste en practicar una incisiéon pe-
rineal hasta la uretra membranosa, que se incinde por de-
bajo del pico de la proéstata; desde cuyo momento se hace
funcionar el litotritor alo largo de la uretra poeterior dila-
tada 6, en vez de él, unas tenazas, con 6 sin aspirador de Bi-
gelow, con objeto de extraer los célculos.

Difiere de la talla esta operacidn, porque respétala ar-
cada prostato cervical y con ella el esfinter vesical,—evitan-
do las flt"tnlas é incontinencia consiguiente—a la par que
asegura la conseroacion de los conductos eyaculadores y la po
sibilidad de recurrir en todo caso & la misma via. Es, en
realidad, una variante de la litotricia; s6lo que mas facil y
de mas general aplicacién, por virtud de la uretrotomia pe-
rineal que, al hacer innecesario el recorrido de la uretra an-
terior, pone & la litotricia masculina en las buenas condi-
ciones propias del sexo femenino.—(Oazetfe des Hopitaux.)

\%
IngestiOB de cuerpos extrafios multiples.

El Dr. A. de Marie ha presentado & la Sociedad médica
de los hospitales, de Paris, varias piezas anatomo-patolé-
gicas y radiografias de tres casos de ingestion de cuerpos
extraiios multiples, que ha tenido ocasion de observar en
so enfermeria de enajenados. El primero es el de una jo-
ven histérica, de diez y siete afios, que se trag6é un alfile-
tero con unas 60 agujas de coser, sobreviniendo una apen-
dicitis ulterior y un flemoén iliaco del lado derecho, que fué
dilatado quirdrgicamente, pero cuyo contenido infeccion6 é
hizo morir & la paciente. La radiografiay la pieza anatomo-
patoldgica presentan reunidas todas las agujas tragadas,
que sin dnda han recorrido juntas casi toda la extension
dei tubo digestivo, quiza & favor del lazo de unién formado
por las substancias.glutinosas (claras de huevo, etc.) gne se
administraron & la enferma. EIl segundo caso es el de un
hombre de veintiocho afios, con delirio de origen alcohdlico,
del que forman parte ciertos paroxismos, durante los cuales
se multiplican las incoherencias y se ingiere toda claee de
cuerpos extrafios. Al sexto afio de permanencia en el esta-
blecimiento, pasé al estado de demencia precoz y murié de
peritonitis con oclusion intestinal; recogiéndose en la autop-
sia mas de 60 cuerpos extrafios variados, que pesaban unos
itdO gramos Entre esos cnerpos merecen especial mencion
una ilavecita, una tenacilla, una pinza de curacion, unabala
de plomo, pedazos de esponja y unas 80 piedrecitos,~1la
mayoria de pedernal,—entre las que sobresalia una de cinco
centimetros de longitud por dos de grosor. El tercer caso
es el de un demente precoz, detreintay cuatro afios, hijo
de madre enajenada, y en el que los excesos alcohdlicos
habian precedido al primer acceso de enajenacion mental,
durante los cuales aparecia la malacia, que le habia llevado
en ocasiones a tragarse 30 piedrecillas en veinticuatro lio
ras; llegando un dia en que se tragé cuatro monedas de &
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ciuco {raucos, mas el relojito de en esposa, & ia que ae le pi-
di6 con un pretexto en el locutorio de la casa, y cuyo reloj
inedia cinco centimetros de didmetro por uno de grueso;
arrojandole por la via natural & los quince y medio dias,
sin gran dificultad.

Kate enfermo vive y signe tragando de vez en cuando
cuerpos extrafios, desda hace diez y siete afios, y deponién-
dolos siempre con no gran violencia; sin duda porquenunca
traga muchos de golpe.—{Bull. et Mém. de la !4oc. méd. des
Sép. de Paris.)

Vi
Sordera consecutiva & la csteomielitis.

Suscrito con las iniciales P. P., leemos un articulo de
importancia clinica relativo al tema del epigrafe, y cuya sin-
tesis es la siguiente: La osteomielitis es una de tantas en-
fermedades sépticas, y corresponde & la infeccién estafllocé-
uica. ¢(Pero cdmo puede cansar la sordera? Lo cierto es que
hay algunas infecciones generales capaces de producir sor-
dera, sin que interesen el oido medio. Se trata las mas veces
de neuritis 6 polineuritis; pero si estin comprometidos los
espacios laberinticos, resulta mas dificil la interpretacion.
La opinion de Siebedmann (de Baailea) empieza reconocien-
do el caracter eatafilococico de la osteomielitis y hace notar
que los méas de los enfermos de ella son muchachos que es-
tan creciendo, 6 acabaran de hacerlo poco tiempo después, y
que son atacados de fenémenos ;;uaeralee agudos, con tem-
peratura elevada y delirio.

Las manifestaciones de inflamacién 6sea no aparecen
sino algunos dias 6 semanas después, ya en un solo pun-
to de uu hueso largo, ya en sitios diversos del esqueleto; pre-
sentandose rara vez las manifostaciones auriculares en el
periodo febril del padecimiento, nunca en los primeros
dias, y si, por el contrario, unoé mas afios deapnésde comen-
zar la osteomielitis; en cuyo caso la sordera es obra de focos
multiples que evolucionan en épocas sucesivas. No ha habi-
do ni un solo caso en que la enfermedad &sea estuviese ya
i'xtinguida, al aparecer la sordera; siendo atacados de ella &
la par ambos oidog, con rara excepcion. En algo menos de la
mitad de los casos la sordera fué precedida de ruidos subje-
tivos y persistentes, y ana vez ya anticuada, se presentan
vértigos violentos y nauseas que acaban por desaparecer. En
la otra mitad de casos, la sordera no va acompasada de sin
tomas reaccionales procedentes del caracol 6 el veetibulo, y
su desarrollo es de pocas horas 6 de aflos; siendo posible la
mejoria de uno 6 de los dos oidos; pero, en la mayoria de ca
sos, la sordera es perpetua y bilateral. Cuando esto altimo
sucede, no hay vértigoe.

Stembrigge ha encontrado en el laberinto lesiones com
parables & las que siguen a las meningitis complicadas con
laberintitis. EI autor, por sn parte, dice que en estas sorde
ras se percibe en el oido interno lo que en el aparato ocular,
cuando recae sobre éste una infeccion estreptocécica, rae
diante la panoftalmia doble por metastasis.—(La Iribune
médicale,)

Al
La auscultacion dorsal del corazén.

Bajo las iniciales Ch. L. publica el mismo periédico an-
terior un trabajo referente & la anscultacion dorsal cardiaca,
en que se lee que en ciertos afectos del corazén se oyen, a
veces, los ruidos anormales consiguientes tan bien, si no me-
jor, por la espalda que por el pecho; sirviendo aquellos para
comprobar éstos. Las conclusiones que establece, las toma
de Ciccordani (de Néapoies), y son las que siguen; 1." PeK-
i‘arditis. I'or lo CO:n4N, no se oyen sus ruidos en el dorso.
2.a insu/ictencia mitrai. Kn la verdadera li organica, es la

regla la transmision al dorso; sleudo & veces muy intensos
en la regién cardiaca, cuando sélo se hacen oir ligeramente
por delante. Sn maximum esta en el c.-ii-acio inter-escapulo-
vertebral izquierdo. En la insuficiencia funcional se hace ia
propaga uoén a través det ventriculo izq aeido, y el soplo se
oye mas abajo que en el caso anterior, a la altura del angulo
inferior del omoplato. 3.a Estenosis «<ntiraL En la organica,
los ruidos se oyen tan sélo en la region escapulo-vertebral
izquierda, pero con menos claridad que en la insuficiencia;
aungue no igual para todos losruidoe. Ciccordani estima como
estrechamiento 6 estenosis mitrai funcional el descrito por
Fliat, gne viene aser nn ruido principalmente originado por
la insuficiencia adrtica; aunque también describa otro, al que
llama ventriculo-miocarditico, que atribuye & la. considerable
replecién del ventricnlo izquierdo y consiguiente dilatacion y
flojedad del mismo. Es un ruido que se percibe menos, se-
gun que el centro cardisco va recobrando su tonicidad y
lanzando normalmente la sangre de sus cavidades; pero don-
de Gnicamente se oye este-ruido es en el citado sitio de la
espalda. 4.e Arterio-eschro”s. El chasquido sistélico adrtico
llega & la region sub-espinosa. 6,a Estrechez adrtica. £1 soplo
sistolico se extiende & la regiéon sub-espinosa derecha en
gran extension. 6.a Insuficiencia adrtica. £1 soplocitado mas
arriba baee lo propio, hasta la 4.a vértebra dorsal. 7.a Aneu-
risma de la aorta. La mayor parte del tiempo pasan clara-
mente atréas los ruidos adrticos; pero sOlo, por regla general,
4 la derecha; su percepcién a la izquierda es signo casi se
gurode aneurisma.—{La Tribune m¢dicale.y—M. Sanodxi:
Y UAiiBaSCOSA.
vm
Desinfeccion de los locales medrante el formol
y la cal combinados.

Los doctores Huber y Bickel han puesto en préactica nn
procedimiento de desinfeccion, cuyos resultados encomian
mucho por su extremada Bencillez,

Para 60 metros cubicos de capacidad se necesitan:

Tres litros de formaldehido.

Tres kilogramos de cal recién quemada.

Nueve litros de agua hirviendo.

El espacio 6 local por desinfectar se calafatea en la for-
ma usual. Se coloca la susodicha mezcla en un recipiente
de madera U hojadelata de unos 80 litros de capacidad-
echando primero la cal, después el agua y por ultimo el for-
maldehido. A los pocos minutos se produce gran eferves-
cencia, porque al combinarse una parte del formaldehido
con la cal, se desprende el resto en forma de vapor. El es-
pacio se llena rapiHamente de una nebulosidad opaca, de la
cual se precipita al momento la humedad. La operaciéon
dura seis horas; el efecto gne entonces se obtiene es debido
al autan, efecto que es mayor que todos ios alcanzados con
los actuales aparatos de spray.

Puede hacerse uso, como en los actuales procedimientos
de desinfeccion por el formaldehido,- del amoniaco para au-
mentar la rapidez del efecto; en el local por desinfectar se
coloca tm recipiente de unos 26 litros de capacidad que con-
tenga un kilogramo de cal recién quemada, tres litros y me-
dio de agua hirviendo y medio litro de amoniaco, Después
de un cuarta de hora puede airearse el local.

Los residuos de la cal pueden utilizarse para la desin-
feccion de heces fecales, retretes, blanqueo de paredes, et*
céters.

La adicion de permanganato potasico, sosa y cuerpos
oxidantes aceleran la reaccién.

Dna desinfeccion por el formaldehido y la cal cuesta
para un local de 60 metros cubicos de capacidad, unas cinco
pesetas.
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Este procedimiento resalta sencillo, inofensivo y econé-
mico. En ves del iotmol liquido pueden emplearse lae psd
tillas, pero resulta mas caro. Donde se carezca de aparato®,
es el procedimiento mas practico.—{Munchener Medieinische
Wockeneekrift.)

1X
Sorosina.

La sobstancia asi denominada es un nuevo preparado de
guayacol, compuesto de sulfoguacoiato potasico disuelto en
jarabe de naranjae y unido al hierro y el arsénico: sorosina
con hierro y sorosina con hierro y arsénico. Gorges, deBer
Hn, recomienda este preparado especialmente en los nifii s
de medio afio & cinco de edad que padecen el raquitismo y
trastornos nutritivos acompafiados de bronquitis. La dosis
para ios nifios pequefos es de media cucharada délas de té,
tres 6 cuatro veces por dia; para los otros niSos una cucha-
rada de té tres veces a! dia.—(TAer. Monalsh.)

X

La hiperemia pasiva como tratamiento en las enfermedades
del oido.

Scholz, de Berlin, sefiala como indicaciones preeisas de
la hiperemia, las siguientes;

1. Loe proLOBOs inflamatorios agudos del oido externo,
sobre todo la forancnlosis.

2. Todas lea afecciones no infecciosas del oido medio, lea
agudas, las no complicadas y las supuradas.

3. Las maatoiditis agudas con y sin formacién de abs-
Cesos.

Este método de tratamiento no da resultado en;

1. Todas las otitis infecciosas agudas (de la influenza,
eecartatina, etc)

2. Todas las enfermedades crénicas del oido medio.
3. Todas las otitis acompaCadas de complicaciones in-
tracraneales.

Estd contraindicado cuando existen vegetaciones ade-
noides en ia garganta, infartos ganglionares en el cut-Do,
procesos morbosos de la faringe y laringe, bocio, arterioes-
clerosis y diabetes.

Pero el autor hace observar que solamente en los hospi-
tales puede aplicarse este tratamiento, donde los enfernsos
reciben la vigilancia necesaria.

X1
Patologia y terapéutica de la proctitis purulenta y ulcerosa.

Setenta y cinco casos, en diez y siete afios, ha estudiaito
Buge (del hospital Urban, de Berlin)y le han servido de iija-
terial para ocuparse de la etiologia, anatomia patolégica y te-
rapéutica de las estrecheces del recto, y especialmente de ios
resultados duraderos obtenidos con loe diferentes métodos
de tratamiento. Expone ios resultados siguientes; el trata-
miento, sélo por ios medicamentos, de la proctitis, conduci &
la curacion cuando ain no se han formado las Ulceras. i‘in
las ulceraciones y estrecheces, se puede esperar mejoria & lo
sumo mediante el tratamiento por las sondas. Lo misisio
ocurre con la colostomia unida & los medicamentos. Por este
medio se curan, en varios casos también, ulceraciones exten-
sas. En todo caso se alcanza generalmente una importante
mejoria del estado general.

Guando las ulceraciones no pasan de la 9 iliaca y ésta es
movilizable, se logra entonces la curacién completa extirpan-
do el recto. Cuando las Ulceras estan situadas muy altas y
el mesenterio esté retraido, puede conseguirse aun la cura-
ciéon en casos aislados, mediante los métodos combinados.
Se hace indispensable una dilataciéon 6 acceso mas amplio

del campo operatorio & cansa de las dificultades para la ex-
tirpacion.

En las pérdidas de substancia por Ulceras extensas y pro-
fundas que han producido estrechez, se emplea solamente
un corte sacro seguido de sutura intestinal transversal. Es
de intentar la rectotomla posterior cuando se hace imposi-
ble una extirpacién; la gravedad de la afeccién exige, sin
embargo, unaintervencion local. Las esperanzas de curacién
son escasas. Siempre se hace necesario dar salida & la se-
creciéon desbridando el esfinter.

La etiologia de la proctitis ulcerosa, asi como de la es-
trechez inflamatoria del intestino, tiene su origen casi siem
pie en la infeccién sifilitica. Sin embargo, también originan
dicha afeccién las infecciones tuberculosa, disentérica y go-
norreica. Para la forma clinica de la afeccién carecen de
importancia el conocimiento de las causas; clinicamente no
se pueden reconocer por lo comun.—[Archir fur Klinitrhr
Chirurgie).

XN
La leucocitosis en la apendiIcitls.

De un trabajo de Eotbe, asi titulado, se copia como he
choB importantes lo siguiente:

Un ascenso regular y no muy elevado de las tres curvas
(pulso, temperatura, namero de leucocitos) habla en favor de
una afeccion benigna del apéndice vermiforme.

El valor medio de 37«9 de temperatura, 26 pnlaacione”
y 14.000 leucocitos son expresion de una sencilla inflamacion
catarral del apéndice.

La elevacidon regular de las tres curvas, acompasada de
sintomas clinicos graves, 38®,2, 116, 20.000, significa altera-
ciones patolégicas graves en el apéndice.

Si el aumento es todavia mayor(88®,6, 122, 30.000), exis-
te generalmente una peritonitis mas 6 menos extensa.

Después de la operaciéon de una apendicitis aguda, cuan-
do se trata de nn proceso benigno, disminuye la leucocitosis
mas 6 menos rapidamente; si sigue elevada 6 aumenta de
nuevo, es que existe pus todavia en algun sitio.

En la peritonitis difusa puede descender y permanecer
baja la leucocitosis también desde el principio.

Desde el punto de vista pronéstico es importante la lla-
mada leucocitosis premortal.—(Deuteehe Zeitschriftfitr Cki-
rurgie.)

X111

Accion de la digital y del eetrofanto sobre la circulacion.

Tigerstedt, de Helsingfors, ha realizado trabajos con el
fin de demostrar basta qué punto la digital y el eetrofanto
actuan en la unidad de tiempo sobre el volumen de la onda
sanguinea. Ha hecho diez ensayos con digital y diez con el
eetrofanto. Ha deducido las conclusiones que signen: 1. £1
aumento de la presion sanguinea que se produce por la digi-
tal y el eetrofanto depende de la contracciéon de loa vasos. El
aumento del volumen por segundo tiene una significacién
decididamente escasa; generalmente el aumento dura poco
tiempo después de la inyeccion, antes que la presion llegue
4 80 maximum, 2. Después de la inyeccion se establecia, en
la mayor parte de loa casos, un aumento del trabajo del co
razon; el trabajo del corazén disminuye ordinariamente de
un modo gradual antes de llegar al maximum de presion
otra vez, y es escaso en muchos casos durante el mismo. 3.
Los ensayos han demostrado que no existe diferencia entre
la digital y el eetrofanto.—(aiiitwA. aieild. Wockenich').—'SA-
VAKHO CINOVAB.
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Prescripciones y formulas.

JUICIO CRITICO DE LOS REMEDIOS
Ptr *1Dr. CAULO CALLKJA.

También hay gran diTersidad de parecerea en la eleccion
del preparado, prefiriendo unos administrar el cornezuelo
eo polvo & la dosis de 20 & 60 centigramos, que repiten
cada media hora hasta llegar & la cantidad méaxima de A &
6 gramos en el d(a. Otroe prefieren los extractos llamados
generalmente <Brgotinas>, como el deBoujeau, el delvon
y el de Wernich, los cuales no contienen el principio mas
abundante del cornezuelo de centeno (que es el acido es-
facelinico) y puede decirse que sélo consisten en acido er-
gotlnico. Otros prefieren la ergotinina 6 comutina Este
alcaloide se prescribe en forma de citrato, usandole gene-
ralmente en inyecciones hipodérmicas (tabloides deB.
Wellcome); pero han de tenerse en cuenta las contrain*
ilicaciones estnbleci'*as anteriormente. EI citrato de cor-
nutina se recomienda para reemplazar al cornezuelo y
ademas en la espermatorrea pasiva de los neurasténicos.
Para esta ultima aplicacion es todavia mas inseguro que
en la practica ginecolégica, y que como hemostaticos. Do-
sis: 2 miligramos, y puede repetirse tres & cinco veces al
dia Dosis maxima un centigramo. En fin, hay un nuevo
preparado de Burroughs, llamado cErnutin>, que segdn su
autor es preferible a los sutes dichos; pudiendo adminis-
trarle por la boca (de 80 & 60 gotas) y en inyecciones hipo-
dérmicas 6 intramusculares (10 gotas).

Coronilla.—Glucésido propuesto como sucedaneo déla
digital, pero es muy téxico, marcandose estos efectos en
el corazén: por tanto, no debe prescribirse, y menos en in-
yecciones hiodérmicas, por ser mas venenosas aun

Coponillina.—Alcaloide correspondiente al glucésido an-
terior, del casi es aplicable aqui todo lo que se acaba de
decir.

Cspporaluteaprica. -Véase «Organoterapia».

Cosapirina.—SnUo derivado de la acetanilida 6 antife-
brina. Puede reemplazar ventajosamente & ésta porque su
accion analgésica es mayor que la antitérmica; sin embar-
go, esta también contraindicada la cosapirinaen los febri-
citantes y colapsadoe. Sus efectos son rapidos, y siendo
muy solnble en el agua se puede administrar también «n
inyecciones hipodérmicas; pero generalmente se da por la
boca una cucharada grande cada hora de una solucién al
S por 100 hasta obtener la calma del dolor.

Coaina.—Principio del couso ensayado como sucedaneo
de él contra la tenia & la dosis de dos gramos. Hay cosina
cristalizada y cosina amorfa. Improbadas ambas.

Cosmin.—Cosmético antiséptico que contiene mentol y
formalina en alcohol.

Cotarnina.—Estrcticina. Se emplea el clorhidrato, que es
una sal de narcotiDa-(alcaloide del opio). Recomendado
como hemostéatico, sedante y aualgésio, especialmente en
las diamenorieas de la pubertad y de la edad critica, y
tambiéu en las metrorragias de las sabinvoluciones uteri-
nas, Ademas, se osa como hemostatico tépico en las epis-
taxis y hemorragias alveolares. Dosis de 2 & 10 centigra-
mos eu perlas gelaiinusas, cinco veces al dia, pudiendo ad-
ministrarlo cinco 6 seis dias antes de esperar ja menorra-
gia. Paca inyeccion hipodérmica se usa una solncién al
1 por 10 de agua, no inyectando en todo el dia mas de 40
gotas (dos jeriugiiUlas de Pravat), 6 mejor, loa tabloides
de Busrougbs. Para tépica se usa en substancia 6 en algo-
don 6 gasa preparados por Merck ai SO por 100.

IIEDIOO 68T

Coto cortexa—Recomendada como antidiarreica y anti-'|

sudorifica; por tanto, serdn mas numerosas las contraindi-

caciones que las indicacionsa, y en el caso de tratarse de '

diarreas idiopéticas pertinaces, sostenidas & pesar de ha-
ber limpiado y desinfectado bien las vias digestivas, pre-
feriremos usar el alcaloide del coto verum. Véase »Foi-
tolna 6 fortoin».

Cotoina. —Principio de la corteza del coto. Se da en los
miemos casos que aquella, & la dosis de 10 &4 30 centigra-
mos, tres veces al dia. Véase anterior.

Comapinum . — Correctivo aromatico de ungientos y
también enmascara el olor del iodotormo.

Couso.—CousBO. Kouseo. Tenifugo casi olvidado, porque
me prefieren el <Helechoa y la «Pelletierinan.

Crataegus oxyacantha.— Espino blanco indigena,
con cuyas flores y frutos se prepara una tintara atoxica
coDsliierada como ténico cardiaco; 10 gotas tres 6 cuatro
veces el dia.

Cratos.—Preparado aleman alimenticio de harinade trigo
que contiene el 17 por 100 de albuminoidea y el 10 por 100
de grasas.

Spealbin.—Creol-aibin. Creolin albimina. Propuesto como
asiiingente intestinal. No usado.

Cred é.—Autor de uu ungtiento preparado con plata coloi-
de. Véase tArgiriacos».

Cpsmasa—Crema Bidert; mezcla de crema y leche con
algo mas cantidad de solucion de lactosa al 6 por 100. Ali-
mento lacteo, esterilizandolo preTiamente, para reempla-
zar 4 la leche.

Cpema-Grolich.—Azufre; 87 por 100; 6xido de cine,
8,75 por 100, y cold-cream, 96,8 por 100. Buen cosmético
antiséptico.

Croma gris.—Boérax, 0,6 por 100; talco pulverizado, 2 por
100; 6xido de cinc, 10 por 100,y pomada de glicerina, 87,6
por 100. Cosmético algo astringente y detersivo.

Crema de lanolina. -Mezcla de lanolina con una tei
cera parte de vaselina y algunas gotas de esencias. Utili-
zable para el amasamiento.

Crema de Guesneville.—Preparado de bismuto muy
bien elaborado, para tomar en las gastralgias a cuchara-
ditas antes de las comidas. Véase «Bismuto».

Crema Sim 6 n.—Glicerina y sal de cinc de acido graso.
Recomendébis para las grietas de las manos.

Crema de tartaro O cremortartaro.-Véase «Tartrato
acido de potasio». No hay que-confundirle con el crémor
soluble 6 emético de Burroughs.

Crenato de hierro» —Véase «Ferruginosos».

Creolin 6 creolina, cieeilo 6 cresil.—Hay dos clases; Ale-
man 6 de Hartmann, é Ingiéa 6 Ue Pearson. Ambos muy
complejos, pues coniienen varios producios de labrea de
hulla (carburos de hidrégeno, fenoles, sales piridicas, et-
cétera). La creolina ba sido el primer cresol empleado en
medicina, pero ahora ya tenemos el «silol» que es mejor;
y, como sucedaneo de la creosota para usos internos, ha
sido adoptada por pocos, siendo mejores el pnenmin, el
creoButal, el creosal, la fosota, etc.

Creoform o.—Prepara<lo de creosota, sin mal olor ci
mal sabor, y que parece conservar las propiedades del fe-
nol como desiufectante.

Creosal, lauosal. — Polvo que contiene 60 por 160 da
creosoca mezclado al tanino. lile puede dar en pildoras de
tercio de gramo en la tisis pulmonar. Bien tolerado.

Creosapol.—Analogo al creolin. Véase éste.

CreosocanforyCreoaoiorm o.—Véase asociacionei
de la «Creosotan».

‘A
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Creosoli homogaayacol.—Sucedaneo de lacreoaota, pero
poco usado.

Creasolida»—CombinEicion de fenol con magneaio. Se
considera doble enérgico que U creosota y se puede admi
nistrar ala dosis de 60 centigramos varias veces al dia
siendo bien tolerada, por lo cual se ha recomendado para
reemplazar ventajosamente & la creosota y al guayacol:
ein embargo, se usa poco.

Ci*dsoliodidaa—\Véase <Euréfeno>.

Creosota.—No debe considerarse como medicinal mas
que la creosota pura de baya, es decir, la que se extrae de
la brea 6 alquitran procedente de dicho arbol; porque las
breas minerales (coaltar) carecen de guayacol, que es en
terapéntica el principio activo ma&s importante de las
creosotas vegetales cuando se administran al interior, y
especialmente se ha de preferir ladehaya, poique la cuar-
ta parte es guayacol, y esta proporciéon no la tiene ningu
na otra creosota vegetal. La creosota, ademas del 26 por
100 de gnayacoi, contiene el S5 por 100 de cresol y casi
el &0 por 100 de monofenoles, entre los cuales abunda mas
el fenol ordinario 6 acido fénico.

No reina todavia nn completo acuerdo eobre los resul-
tados terapéuticos de la creosota, porque si bien ataca &
los microbios de la pntrefaccion y de las infecciones, es &
la vez céostico, y por tanto, nocivo para nuestro organis-
mo. Pero se elaboran actualmente preparaciones que no
producen accién caustica ni siquiera eobre las vias diges-
tivas (gastritis medicamentosa), ya sea diluyendo la mis-
ma creosota en vefaiculos oleosos (como el aceite de higa-
do de bacalao creosotado y el morruo] creosotado), ya sea
combinandola con &cidos formando compuestos bien to-
lerados (como el pnenmiii el creosotal, la fosota, etc,), ya
sea, en fin, asociandola & otros medicamentos (como el
alcanfor y formaldehido),

Variedades.

LA FIESTA DE SAN COSME Y SAN DAMIAN
EN MADRID

La antiguay venerable Hermandad de San Cosme y San
Damian, candénicamente establecida en la iglesia parroquial
de Nuestra Sefiora del Carmen de esta Corte, que es una de
nuestras mas respetables tradiciones religiosas y profesio-
nales, celebré en el dia de ayer, 27 del corriente mes, a las
diez y media de su maSana, la funcién gne anualmente con-
sagra & loa Santos Martires, Cosme y Damian, patronos de
las profesiones médicas. Con esto quedard demostrada la
falsedad del apotegma, ubi tresmedid, ddo athti\ puesto que
de tiempo inmemorial existen cofradias en importantes po-
blaciones de Espafia en honor de los ilnstres y santos mé-
dicos.

La fiesta fné solemnisima. A ella asistieron nnmerosos
fieles y representaciones dignisimas de la Medicinay de la
Farmacia, presididas por el Exorno. Sr. D. Manuel Ortega
Morejon, Hermano mayor; D. Marcelino Gesta, secretario, y
D. Epifanio Murcia, distinguido farmacéutico y vocal de la
Junta directiva de la congregacion.

Emulando & oradores tan prestigiosos como el P. Zaca-
rias Martinez Nufiez, agustino, a4 D, Francisco Sanchez Jua-
rez, Padre Anaya, y otros que, en Bilbao, en Madrid y en
otras capitales ban ocupado la catedra sagrada, en igual fes
tividad de afios anteriores, hizo un elocuente panegirico de
loa hermanos San Cosme y San Damian, eximios y caiitati-
vos médicos, el Capellan de Honor y Predicador de Sn Ma-

jestad, D. Angel Lazaro y Santos, pronuncidiido un notable
discurso, en que puso de relieve las grandezas de la Medi-
cina y las virtudes de los ilustres martires. Enaltecié el
origen de la Medicina, que, segun los libros sagrados, pro-
cede del Altisimo, y cumple la misibn mas humana en la
tierra, curando & loe enfermos y calmando sus doloresy pe-
nalidades de la especie humana; recordé gne el mismo Jesu-
cristo dié movimiento & los paraliticos, vista & los ciegos
oido a los sordos, habla & los mudos y vida & los muertos;
que los Apo6stoles desempefiaron igualmente tan noble co-
metido; y que San Lucas, San Pabloy muchos Santos ensefia-
ron la religién y la moral, ejerciendo” las nobles funciones
del médico.

El inspirado orador sagrado mencioné algunas distincio-
nes concedidas por los pueblo?, los emperadores y los jefes
de las naciones, desde la mas remota antigiiedad, & los mé
dicoB que mas se distinguieron, combatiendo mortiferas epi-
demias, 6 curando enfermedades graves; y demostré la ne-
cesidad de que el profesor de la ciencia de curar se inspire
en Dios y en la Fe, para tratar con éxito, no so6lo las enfer-
medades del cuerpo, sino también las del alma; insistiendo
en que el mayor de loa dones que el hombre puede dispen-
sar & BUS semejantes, es el de calmar bus dolores y aliviar
6 curar sns padecimientos. Igualmente puso de relieve, con
nncién evangélica, la ciencia, la fe, la caridad y demas vir-
tudes de Ssn Coame y San Damian.

La funcidn religiosa resultd, en sus detalles y en su con-
junto, brillante y solemnisima; y la Hermandad merece por
ello gratitud y elogios de la clase médico farmacéutica, ca-
yos anhelos por el cumplimiento de sus elevados fines, nan-
ea seran snQcientemente enaltecidos.

La ilustre Hermandad sélo cuenta en la actualidad con
unos freinfa cofrade*, y es de esperar que los médicos y
farmacéuticos de la Corte, que adn tio forman parte de
ella, se apresuren a inscribirse en sus listas, para honra
suyay de la profesion que ejercen.

No olvidemos que el Padre de la Medicina dijo: <El buen
médico debe invocar, ante todo, los divinos auxilios, para
curar & sns enfermos con la ayuda de Dios, con lafe y con
espiritu de dulzura.; y que la Escuela de Palermo recordaba
«que el médico sabe muy bien que Dios cred la Medicina
en beneficio del hombre..

Porque la Fe es la madre de la Ciencia, y por esta razén
Bacon de Verulasnio, el corifeo del método experimenta],
ha proclamado la siguiente maxima: <La profunda filosofia
de las cosas eleva & la religién, asi como el estudio superfi-
cial de los mismas aparta de ella..

Y no falta quien haya sostenido, que sin religion y sin fe
no puede haber médico alguno; habiendo dicho el Conde de
Maiatre: «Prefiero el asesino publico al médico impio, pues
contra aquél tenemos la defensa libre, y & menodo la horca,
y contra éste no tenemos armas con que podernos defender. >

Terminemos estas lineas, recordando gne eobre la tumba
de Paateur, el catélico ferviente, el iluatre sabio, el bienhe-
chor de la humanidad, se han consignado las siguientes'pa-
labras como epitafio sepulcral: Dios, ideal de la ciencia, del
trabajo y del arte, de la Religion y de la Patriar, y de la* vir-
tudes del Evangelio.

Y sin desconocer loa fueros de la conciencia humana, y
especialmente en libertad; y condenando con energia toda
intoleranciareligiosa, hagamos fervientes votos porque Dios
inspire & los médicos y farmacéuticos un conocimiento cabal
de la fe catodlica, en armonia con los progresos de la cien-

cia médica, de que justamente nos felicitamos.
M. I. I>.
Septi*mhra SS de 1407.
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Gaceta ele la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altara barométrica maxima, 708,07; minima, 696,19; tem-
peratnra méaxima, 20»8; minima, 80,0; vientoa dominan-
tes, SE. 8 y S8E.

Durante la semana pasada predominaron los padecimien-
tos catarrales y reumaticos, con exacerbacionesy pertinacia
debidas & la sataracion de humedad en la atmoésfera. Abun-
dan los lumbagos, ciaticas, pleurodinias y neuralgias del fa-
cial. Las anginas y laringobronquitis sencillas son también
frecuentes. Siguen siendo escasos los desarreglos lie vientre,
y de poca importancia en general las infecciones conae
outivas.

En los nifiOB no hay nada de particnlar. La enfermeria
es escasa y la ordinaria en esta época .del afio.

Croénicas

Pérdida sensible.— En su gninta de Colindres (Santander)
ha fallecido el eminente médico Dr. Urufiuela, verdadera
eminencia de la Medicina, y muy en particular de la espe-
cialidad & que se dedicaba.

Su fama de laring6logo se extendié por toda Espafia, y
su nombre era tan conocido que con frecuencia era consol-
tado por enfermos de distantes provincias.

Hombre caballeroso, de trato afabley cortés y de una
inteligencia clara y cultivada, contaba con muchas y muy
sinceras amistades, con las que compartimos hoy el duelo.

A eu familia enviamos la expresién de nuestro sentido
pésame.

Premio Fidel.—Eu la ultima junta celebrada por el ciaos-
tro de la facultad de Medicina de Granada, el decano, doc-
tor D. Gregorio Fidel Fernandez Osuna, hizo presente a sos
comparfieros que ha concebido el propésito de instituir un
premio, costeando de su bolsillo particular todos los afios on
titulo de Licenciado, que se otorgara al alumno interno que
mas se distinga por su aplicacion, honradez y esmero en
cuidar & los enfermos de las clinicas. Ha surgido la idea de
que la citada fundaciéon se denomine «Premio Fidel».

Exposicion farmacéutica provincial.—En el local del C»
legio de Farmacéuticos de Gerona se celebrara una Exposi-
cion farmacéutica provincial, desde el 16 de Octubre al 15
de Noviembre. .o

Las recompensas consistirdn en diplomas de laboriosi-
dad. Ademas se concederan tres premios en metalico, & los
que podran optar todos los farmacéuticos.

Elstos premios seran:

Uno de 100 pesetas, ofrecido por el Colegio, ai autor de
le Memoria que mejor y mas detalladamente exponga los
métodos de obtener 6 elaborar uno 6 varios productos far-
macéuticos de facil produccién en aquella provinciay de re-
snltados econémicos.

Un premio de 100 pesetas, ofrecido por la Comisién or-
ganizadora del concurso, ai autor de la Memoria que deta-
lle del modo més préctico, y de aplicacién & aquella provin-
cia, un proyecto de cooperativa del trabajo prufeeional.

Y un premio de 60 pesetas, ofrecido por el excelentisi-
mo Ayuntamiento de la ciudau de Gerona, 6 ja mejor Me-
moria de aeunto relacionado con nuestra profesion de tema

Las Memorias podran ser eacmas en castellano 6 en ca-
talan y deben remitirse, en la forma acostnmbrada, a la se-
cretaria del Colegio (Santa Clara, 1). antes del 10 de Oc-
tubre. . ) , u
Acuerdos del Colegio de zaragoza.-Por circularde dicho
Colegio, cuya reproduccién se interesi & la prensa profesio-
nal, ae hacen publicos loa siguientes acuerdos tomados por
el mismo en una de sus Ultimas sesiones:

Primero. Celebrar uns Asamblea farmacéutica y una
Exposicidon farmacéutica en Ib08, durante las fiestas del Gen-
lefiarlo de los Sitios.

Segundo. Solicitar !a Opiniéon y el apoyo de los demés
Colegios para pedir & la Superioridad la supresién del des-
cuento que grava las asignaciones do los titulares.

Tercero. Interesar do los Poderes publicos que la clase

farmacéutica tribute en la misma forma que lo hacen los
médicos, esto es, por patentes.

Cuarto. Insistir nna vez mas en que se exima al profe-
sorado del deber de someterse & la afericion de pesas y me-
didas y abonar derechos por este concepto a! fiel contraste.

Lucha contra la tuberculosis.— Sin autorizacién del autor,
pero juzgando que no lo ba de tomar & mal, publicamos la
siguiente carta;

«Como siempre estamos & la zarpa con los Municipios, y
hoy el de mi pueblo acaba derealizar un acto digno de aplau-
so, me permito ponerlo eu su conocimiento por el lo consi-
dera digno de publicarlo en su periddico.

Como ya sabe osted, hace unos dos meses emprendi por
mi cuenta, y con el apoyo de algunas personas caritativas,
una modesta campafia anti tuberculosa gratuita, habiendo
realizado ya varias desinfecciones, y realizado trabajos de
propaganda, como lo han sido el reparto del folleto que ya
conoce usted, y un profuso reparto de una cartilla; pues
bien, en vista del incremento de estos trabajos y lo simpa
tica que al pueblo le ha sido mi campafia, el Municipio me
acaba de nombrar médico director de trabajos de desinfec-
ciones, con el sueldo anual de 1.000 pesetas, & contar des-
de 1.9de Enero préximo, y yo me he comprometido & des-
empefiar el cargo gratuitamente hasta entonces.

Por este correo tengo el gusto de remitirle una de las
cartillas. i e .

Ahora tengo eu preparacion nn tratadito de higiene vul-
gar y popular al alcance de ios nifios de escuela, de la gne
pienso hacer también una buena tirada; ya tendré el gusto
de remitirle algunos ejemplares sillega & publicarse.

Dispénseme tanta molestia, y como siempre queda & sus
ordenes s. s. s., Zuis Gémez.

Elohe, 84 SepUemlirelSOT.B

Produccién curiosa,—Con el titulo Lot G4Uimot dios en la
illa Fili, el distinguido Dr. D. Rodolfo del Castilloy Quar-
tiellers ha publicado un interesante folleto referente & aque-
lla parte del Egipto que visit6 este invierno.

Es un trabajo muy curioso, y en él su autor revela los
conocimientos gne tiene en egiptologia, hoy tan cuidados y
estudiados en el extranjero.

Los frascos usados.—Hace ya tiempo pidieron los iar-
macéoticos alemanes que no se emplearan, por razones pu-
ramente higiénicas, los frascos ya usados. Los fabricantes
de vidrieria medicinal ae ocupan ahora de esta cuestién en
Inglaterra, y parece que hac de conseguir pronto un resul-
tado favorable. La National Gla» BotUe Worker'a "prade

mUnion ha expuesto recientemente, por medio de unadiputa-
cion especial, ante un comité competente, los dafios que pro-
duce el hecho de recoger en los escombros, en las basuras,
asi como en las casas, los frascos viejos ya utilizados, que se
revenden, después de limpiados muy ligeramente, y retor-
nan al comercio paraser empleados en su mayor parte como
vidrieria farmacéutica. El representante del Gobierno ha
prometido estudiar seriamente esta cuestién, para resolverla
de conformidad con las aspiraciones de dicha diputacién.

Insignia para los médicos. — Un peridédico parisién se
ocupa de! caso bastante frecuente en que es necesario y ur-
gente encontrar un médico. Ordinariamente en este caso una
persona de buena voluntad, un pariente 6 un criado, corre &
casa del mddico de la familia 6 & la del doctor que él sabe
estd méas cercano; pero ocurre también frecuentemente que el
médico 6 quien se busca se halle ausente, y gne lo mismo
sucede con los tres 6 cuatro siguientes a cuya puerta va a
llamarse. Mientras se pierde asi en inuatiles esfuerzos y con
gran fatiga un tiempo que puedo ser precioso, tal vez se ha
pasado en la calle, y aun 6 la puerta de la casa misma del
enfermo, al .lado de varios médicos, que no desearian otra
cosa que ir alli donde sus servicios pueden ser Utiles.

Un médico, auscripior del diario aludido, propone como
remedio & estos inconvenientes la creacién de una pequefia
insignia compatible con el traje moderno, por ejemplo, un
pequefio caduceo 6 un botén, consistente en una cruz roja
sobre fondo blanco, que se colocarla en el ojal derecho de la
solapa, por estar el izquierdo reservado en Francia é las
condecoraciones. E! uso de esta insignia seria absolutamen-
te facultativo y voluntario, pero sélo los médicos tendrian
derecho & ostentar la insignia que se designase.

El autor de la idea propone que se le dé a ésta caracter
internacional, para que, en cualquier pais civilizado, naci6
nales y extranjeros conociesen & tos médicos y pudiesen
dirigirse & ellos en caso de urgencia.
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Jubilacion del Dr. Politzer.—Por haber cumplido la edad
reglameotaria, sera jubilado en fin del afio actual este céle-
bre otélozo vienés, dejando vacante la clinica de enfermeda-
des del oido y la catedra de Otologia de aquella Universi
dad, que desempefié durante cuarenta y seis afios.

Bien puede afirmarse que el Dr. Politzer ha sido el ver-
dadero maestro de la otologia, y en en admirable obra han
aprendido todoe loe progresos actuales de esta especialidad.

Sus numerosoB discipulos, que en Austria y en casi todas
las naciones estan hoy & la cabeza de la otologia, proyectan
regalarle una chapa de oro con elbnsto del maestro, el mismo
dia que abandone su célebre clinica otolégica.

El Dr. Politzer cumpli6 satisfactoriamente su misiin en
la tierra como hombre de cienciay como filantropo, hacien-
do progresar & aquéllay beneficiando & sus semejantes; ha
sido unobrero infatigable y nn bienhechor de la humanidad;
Ma propagado sns descubrimientos, sn saber, y ensenado é
iluminado el camino de Damasco de la otologia moderna.

So Tratado de las enfermedades del oido (publicado por la
Sibtioteca escogida de E1 Smno Médico), ha sido un inmor-
tal monumento elevado & esta especialidad, que constituye
una gloria imborrable para su autor.

Balneario de La Toja.—Segln nos comunican loe socios
propietarios de La Toja, han celebrado recientemente un
Consejo, en Pontevedra, y han tomado acuerdos conducen-
tes & dar grande impulso & las obras de este balneario. Se
han adjudicado las obras del Gran Hotel & una fuerte Socie-
dad bilbaina de constrnccioneS, la cual garantiza la total ter-
minacién para el comienzo de la temporada préoxima. De la
pintara.del comedor ha sido encargado el genial pintor hu-
morista sefior Monteserin, y se da gran impulso también &
las obras de urbanizacion de la Isla.

Resolucion justa.— El expediente incoado al doctor don
Luis Comenge, médico monicipal de Barcelona, con motivo
del supuesto abandono de su cargo, ha sido resuelto en sen-
tido favorable para el distinguido higienista, quien, como
recordaran nuestros lectores, marché & Canarias, comisiona-
do por el Gobierno para combatir la epidemia que existiaen
dichas islas, y cnya marcha invasora consiguié atajarse,
gracias & las aceradas medidas adoptadas por el Dr. Co-
menge.

Felicitamos & nuestro reputado amigo por el desenlace
favorable de tan enojoso asunto.

Obituario.— En Villacsstln (Segovia) ha fallecido dofia
Carolina Granés y Lépez Arias, esposa de nuestro estimado
iuscritor D. Francisco Alonso Granés, & quien enviamos
nnestro sentido pésame,

—También ha fallecido en Cartagena, & la edad de ochen-
ta y tres afios, el ominente clinico D. Timoteo Mora y To-
ledo, & cuya memoria dedica un nimero de 20 paginas nues-
tro estimado colega la Revista popular de Sigiene, que ve la
luz en Cartagena

Congreso internaolonal sobre tuberculosis.-En Washing-
ton se reunird, desde el 21 de Septiembre basta el 12 de
Octubre de 1908, un Congreso internacional sobre tuberculo-

JADOPTADO en el Primer
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sis, por iniciativa de la «Sociedad nacional para el estudio y
prevencién de la tubsrcnlosis». Este Congreso se dividira

en siete secciones, i saber; |. Patologia y Bacteriologia-, I1. Es-
tudio clinico y terapéutico déla tuberculosis; sanatorios, hos
pifale» y dispsTisarios; I11. Cirugia y ortopedia-, 1V. La tuber-

culosis en los nifios: etiologia, prevencién y tratamiento-, V. La
tuberculosis desde el punto de vista higiénico, social, industtial
y econémico-, V1. La comprobacion de la tuberculosis por el Es
tado y el Municipio-, VI1. La tuberculosis en los animales y *u
relaciéon con el hombre.
Habr& una Exposicién de tuberculosis, adjudicando pre-
mios & los objetos qoe se exhiban y que lo merezcan espe-
cialmente, entre ellos tres de 1.000 duros cada uno para el
trabajo mas eficaz para impedir ¢ aliviar la tuberculosis, o0
para el mejor modelo de sanatorio para obreros, y para el
mejor modelo de casa amueblada para los pobres.
El secretario del Congreso es el Dr. Joseph Walsh, de
Filadelfla, y aél tendra que dirigirse quien desee mas por- tn
menores.

Consulta publica.—La consulta publicay gratuita de en-
fermedades de la matriz, del distrito de la inclusa, Enco-
mienda, 21, & cargo del profesor de la Beneficencia, doctor
D. Policarpo Lizcauo, tendra lugar los martes, jueves y sa-
bados no festivos, de diez & doce.

Los miércoles y viernes estan designados para las gran-
des intervenciones ginecolégicas.

POLIFORIVIIATOS

ELIXIR BUSTO
(Formistos ds potasa j sosa, kolay fosfatos aloallnos)

Eficacisimo ténico nervioso, muscular y cardiaco en el
tratamiento de la neurastenia y toda clase de afecciones
debiliianiee, para combatir insomnios, jaquecM, cansan-
cio, inapetencia, mareos, pérdida de la memoria, palpita-
cioues, abatimiento moral, debilidad sexual. Principales
farmacias y Montera 11. Por mayor; Pérez Martin, Ve-
lascoy C.a, Alcald, 7, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO |i

de gliccre-loalato d* cal con CREOSOTAL

Preparacién la mas racional para corar la tabercnlosia
urongnitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enferme-
dades consantivas, inapetencia, debilidad general, postra
cién nerviosa, nenrastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, escrofalismo, etc. ®,fSO
pesetea. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41,

>ladrid.

DISPENSARIO {'"V'MNINALTERABLE

Antituberculoso de
BARCELONA

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

Clinicas particulares de Espafia, Portugal y América, en

el tratamiento de la

TXJBBBOULOS8I1S

iTevLra,st©ia.la, Bronqg.'U.itis créas-i-
ca., ~A.N3-aaaa.liiu.ria, OouTraleceacias d.ificll©s,
©te., etc., y ©Ostad-os coueauti-~os ©o. g-eueral.

Los tenores médicos que deseen ensayar el Histégeno, sinanse pedir una muestra y se les remitira libre de todo gasto
Se vende en todas las farm acias de Espafia, Portugal y América»

Maéarla.—iBpmkU d* Enliga* Tosdoro, AMporo, nda*ro 10S,y Ronda d* VaUnmlim, nim*ro 9 — Talifono 665
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TUBERCULINA T. J

del Doctor JACOBS

La TUBERCULINA T. G. de) DocLor Jacobs es una vacuna
bacteriana proviniente derun cultivo sobre caldo de bacilos do tuber>
uulosis hiiinaiia.de unavirulencia siempre idénticay constante.

VENTAJAS que presentala TUBERCULINA T. U.

1' Actividad conatante;

S' Rea cion genera! 6 local nula,;

3‘ Graduacion exacta del tratamlento el cual puede con toda eegru’
ridad conducirse, merced & su técnica perfecta establecida de acuerdo
coa el método rigoroso resuitante del examen dsi indice opsénico.

IUTUBERCULINA T. G« se expende en ampollas diversamente

CDloreudas segun ios 7 grados de diluciéon, cuya actividad crece
de.sde el ii® | al ® 7.

isoiC/iciOMVES: Todas las manifestaciones de la TUBERCULOSIS HUMANA.
DBPOSITO : LABORATORIOS CLIN - PARIS. 12s

VINO AROUD

CARNE-QUINA-HIERR
MEDICAMENTO-ALIHENTuU, el mas "eroeo REGENERADOR
prescrita par los Stédioem.

Este Vino, con case de vino generoso de Andalucia, preparado con jugo de
carne y lae cortezas mas ricas de quina, en virtud de su asociacion con el
hierro ea un auxiliar precioso en los caeos de ; Clorotlt, Anemld protunéMt
UMitruaclones dolorotas. Calenturas de Jas Colonias, MalarlA »to.

loa, Mae Klohellea. yerls, y en todas farmaclae del extranjero.

La Amenorrea, la DIsmenorrea y la Ntetrorragia ceden rapidamente si ee usan I&a cip-
rolas deAPIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador déla wf/Niintaitéri, no
»\irece peligro alguno aan en easo de prafUe. ri*n, iif»A«i»* Wliia, w?, neSiiAt isisn;uui tirverisi.
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Vacantes.

Bn esta seoeiAn apareoea todas las VACAMTBS8 de que ofloial 6
oftoiosamente tenemoe notioia, 7 no ba7 periddieogaa de ellas di
onenla antee gae nosotros. Los oomprofeeores 7 los aloaldea tienen
abierta esta eeooidn 7 la de Estafeta de faetidob, para enantes
QOtioias sean gastosos an enTiamos.

Se enoaentra vacante la plaza de mdédico oirajano titu-
lar de Villamuela (Toledo), con el sueldo anual de 2.000
pesetas, pagadas trimestralmente, por la asistencia & los
19.5 vecinos de que consta la pobiacién. Las solicitudes se
dirigirdn & aquella alcaidia hasta el 20 del corriente.

—Por enfermedad del que la desempefiaba y reanncia
por el mismo presentada, se annncia vacante la plaza de
médico titular de Vlllerias de Campos, partido judicial
de Prednlla, (Falencia), con la dotacién anual de 375 pe-
setas que el agraciado percibird en metali co de los fon-
dos municipales por trimestres vencidos por la asisten-
cia & diez familias pobresy ambulantes; asimismo se ase-
gura al interesado también en metalico 1.875 pesetas en
concepto de igualas de 117 vecinos pudientes Unicos de
que'.se compone la localidad, las cuales percibira el mismo
en igual forma previo repartimiento qae al efecto le sera
entregado' respondiendo el Ayuntamieato de las partidas
fallidas que pudieran resaltar. Las instaucias se dirigi-
ran al sefior alcalde basta el 23 del corriente.

--La de médico titular de Abejar (Soria), habitantes
880, dotada con el sueldo anual de 125 pesetas satisfe-
chas trimestralmente del presupuesto municipal pir la
asistencia & las familias pobres y Guardia civil y 2.875
pesetas annales que satisfaran las familias acomodadas
por semestres vencidos por la asistencia & las mismas.
Solicitudes hasta el 13 del corriente al alcalde D. Marce-
lo Diez.

—La de médico titular de Chercoles (Soria), y su
agregado Puebla de Eca, que dista la matriz tres Kkil6-
metros de buen camino, con la dotaci6én anual de 60 pe-
setas por razén de beneScencia y 270 fanegas de trigo
puro por la asistencia & las familias acomodadas de am-
bos pueblos, que seran satisfechas ia primera por los res-
pectivos Ayuntamientos y trimestres vencidos, y la se-
gundaen la reooleoién da cereales de cala afio. Ademas
el agraciado puede eoutratar su asistencia con 11 fami-
lias de empleados del ferrocarril de ValladoUd & Ariza,
que atraviesa ambos términos, habiendo estaciéon en el
pueblo matriz. Solicitudes hasta el 13 del corriente al .Al-
calde D. Toribio Beltran

—La de médico titular de Moche (Coruifis), habitantes
3.500, dotada con 999 pesetas anuales, para la asistencia
de 117 familias pobres que €guran en la lista del afio co-
rriente, cuyo numero podra elevarse ha&ta 300 familias
en las retificaciones sucesivas si las cirounstauoiaa lo re-
quieren, quedando el agraciado en libertad de contratar
igualas con los vécenos pudientes. Solicitudes hasta el 17
del corriente el alcalde D. Ricardo Freire.

—La de médico titular de Villar de Rey (BaiUJoz),
habitantes 2.100, para la asistencia gratuita de 300 fa-
milias pobres, dolada con el haber anual de 1.00J pesetas
¢cagadas por trimestres vencidos del presupuesto munici-
pal! El agraciado podra contratar libremente con los ve-
cinos acomodadas. Solicitudes hasta
el 17 del corriente al alcalde D. Abad

"'lies que puelan ocurrir; pudiendo el agrAciado ademés
i“ontratar con 380 vecinos pudientes. Esta localidad lie
halla rodeada da pueblos pequefios en los que en ningu-
<l0 hay médico y el de ésta desempefia varios de ellos,
.mtre estos, uno con un establecimiento balneario, que
producen bastante.” igualas y dista el que méas unos cua.-
tro kilémetros. Solicitudes hasta el 20 del corriente al al-
calde D. Benito Lujan.

—La de farmacéutico titular de Nalda (Logrofio), ha-
bitantes 1.730, y su barrio de Islallana, con la dotacién
anual de MO pesetas por residencia, auministro de una
1 treinta familias pobres y prestacion de servicios bené-
lijo-sanitarios, cobradas por trimestres vencidos del pre
«upuesto municipal; y 2.176 que percibird en igual forma,
le la Asociacion Médico Farmacéutica que se halla legal-
mente establecida y reglamentada. EIl agraciado podréa
Ointratar con los vecinos del inmediato pueblo de Sorza
4}. Solicitudes hasta ei 25 del corriente al alcalde D. I'a-
1lo Bazo

—La de médico titular de Las llesas (Ouonca), habl-
t.intes 1.UOJ, dotada con el haber anual de 999 pesetas,
pagadas por trimestres vencidos de fondos municipales,

informe &4 la categoria en que s) halla clasificada, gne-
Undo el agraciado en libertad de contratar igualas con
,0s vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 25 del corrien-
te al alcalde D. Francisco Parad is.

—La de médico titular—por trasladarse & Madrid el
[ue desempefiaba la plaza del pueblo de Caballar (Sego-
v-ia), con la asignacion anual de 400pesetas, pagadas por
crimestreivoncidoB, con obligacién de asieceuoia & doce
t'iimilias pobresy casos de otioio. La citada cantidad sera
Jjagada de los fondos municipales por el Ayuntamiento.
También los aspirantes, podran pasar & contratar la asis-
tifnela facultativa de ciento diez & ciento veinte familias
pudientes Solicitudes hasta el 25 del corriente al alcalde
D. Gregorio Garcia.

—La de médico titular de Jemenufio (Segovia), dota-
da con el sueldo anual de 750 pesetas, pagadas de fondos
inanicipales y por trimestres vencidos, por la asistencia
de diez familias pobres y casos de ofioio. EIl agraciado
puede contratar préximamente con noventa vecinos, pa-
gandole cada uno dos fanegas de trigo. Solicitudes hasta
el 25 del corriente al alcalde D: Mariano Burgos.

—La de moédico titular de Honcalbitla (Segovla), ha «
hitantes 900, dotada con el sueldo anubl de 175 pesetas, sa-
tisfechas de fondos municipales por trimestres vencidos,
por la asistencia de treinta familias pobres y casos da
oficio que pudieran ocurrir, quedando el agraciado en li-
bertad de contratar jgualas con lus vecinos pudientes.
Solicitudes hasta el 25 del corriente ai alcalde D. Jeré
nimo Rodriguez.

__Le de médico titular de Claresy Malanquilla (Zara
goza), con el haber anual de 760 pesetas por Bjuaficui.-
cia municipal, de los cuales Clarés pagara 650 y iOO Ma-
lanquilla; respecto 4 las igualas con los vecinos acomo-
dados, este pueblo pagard 850y 1.400 Malanquilla en la
forma que una Junta especial acuerde con el profesor.
La residencia ha de fijarse en Malanquilla. Solicitudes
hasta el 27 del corriente al alcalde de Clarés D. Ricardo
Lépez.

S e meco wnar e 12 v TUNICO - RECONSTITUYENTE

tuladaiTernel), habitantes 9CO, sn do-
tacién anual por titular y capitn'ar
consiste en 2.500 pesetas, de ellas 750
J)or la primera, pagadas por trimestres
vencidos y las restantes también
por semestres vencidos. EIl contrato
sera por tiempo llimitado y con su-
jecion al art. 91 de la Instruccién ge-
neral de Sanidad y Reglamento de 14
de Junio de 1891. Solicitudes hasta el
19 del corriente ai alcalde D. José
Puell, n

—La de médico titular de Carde-
ulte (Cuenca), habitantes 1.560, dota-
da con el sueldo anual de 500 pesetas
pagadas del presupuesto munidpal,
por trimastre6 vencidos, parala asis-
tencia de 30familias pobresy casos le-

Y ANTINEURASTENICO

ELIXIR-MEDINA DE “DAMIANA,, COMPUESTO
(Damiana, kola, cal asimilable, fésforo, glicerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por
lis maravillosos resultados que esta produciendo, reanima la niiiricion
liervtoS'i, combate la depresién mental, producida muchas vei-es por exce
sivo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la curaci6fi de la ane
, mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento organico, convalecencia de enfer-
medades graves, raquitimo, escréfula, fosfaiv/~a, tonificando los eenfrog
nervioso* y el corazén, y constituyendo el mas poderoso remedio conlra la
neurasienia.—Pidase siempre Elixir Medinade iDamiana* compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID



CHEMISCHE FABRIK AUF ACTIEN (vorm. E. SCHERING)

JSr.
eficaz de loa antisépticoa de las vias urinarias (Cistitis,
* x % Pyelilis, Bacteriuria, etc.) Experimentada por celebridades contra la
diatesis drica, también como profilactico eminente en operaciones quirudr-
gicas de la uretra; contra la fiebre tifoidea j nefritis escarlatinosa.

E u C a i n a - B e ta (Cloruro y lactato). Productos anestésicos locales excelen-

tes y baratos, facilmente esterilizables y cuya toxicidad es
solamente la cuarta parte que la de la cocaina,

S u b Ia m i n a en tabletas de 1 gramo. Sucedaneo por excelencia del sublimado sin

causar irritacion alguna; su accion es profunda y su solubilidad fa
cil y rapida. Itimej'orable desinfectante para las manos y el mejor fija-
dor para preparaciones anatomicas.

« (a ) ttIS n A especialmente indicadas paraelfamo*
B «*y«m m «cm» U«7 rifl 80 método de desinfeccion de Sche'

ring por los vapores de Formalina, recomendado altamente por todas lasprincipales
autoridades médicas.

E m i ro fo r m 0 Producto de la condensacion de formalina y brea de abedul
p . seco, casi inodoro, Nno venenoso ni irritante y eminentemente
antipruriginoso. Como desecante esta especialmente indicado contra los eczemas.

jp-vM fJjSjM A en tabletas de 0,5 gramos. EIl purgante mas moderno, suave y seguro, sin
causar alteracion de color de la orina 6 de los excrementos.

Suero antiestreptococico MAronson” cenS'in

(licado piincipalmeiiie contra la fiebre puerperal y demas infecciones estreptocécicas
FENOCOL, PIPERACINA, CLORALAMIOA, CLORAL-CLOROFORMO, EUFTALHINA, TRICRESOL, LEVULOSA

K}JCPB.KSICN'r.A.N~'r£:S: Para Catalufia-J. ESPIELI__Lleudar. 7-BARCELONA.
Para el resto de EspaHa—LEON NAGV - Plaza del Principe Alfonso, 14—MADRID

09000000000«

SIS ag§12 i N
2IMMERSC? gl 9i 81j g i
FRANKFURT*/M 6 8~
EUQUININA Sn il
S 1iT . -
. . - ' . ANrTuU Lz AL
Efectos iguales & la quinina en las fiebres, estados gripales, C « ST79M &

paludismo, tifus, tos ferina y neuralgias.

VALIDOL {Eta

Analéptico enérgico y 4 la vez no irritante, \Antihi8térioo,
Antineurasténico y Estomacal. Es ademas un remedio exce»
lente contra el Mareo.

ESTORAL «£8 ]

Notable remedio contra el Resfriado, se expende en forma
mto definitivo, bajo la denominacién de Polvos
janticatarrales de ESTORAL.

DYM AL

Antiséptico seco non-irritante, inodoro, concreta las secrecionesy
procura rapida cicatrizacion en las heridaa, quemaduras, biperhidrosis,
i ntartrigo y otras enfermedades cutdneas, Por bu baratura es preferi- |
ble & toa otros sucedaneos del iodoforrao.

Representante: WALTER WICKE, Magdalena, I, Madrid.

0009(90000000



Gota, Calculos
Reumatismos

se COMBATER con EXITO

Sales db

por medio de las

Litina

Efervescen te

LE PSRDRIEL

(Carbonato, Benzoato, Salieitaio, Citrato,

Glioerofosfato, Bromhidrato).

Superior a todos les demas

disolvente

del &cido Uurico,

por su accién curativa, audn
sobre la diatesis artritica.
El acido carbénico NACIENTE

que de él se desprende, al
combinarse molecularmente

con

la Litina. asegura su

eficaoia.

ESFECIFICAH el Nombre
"LE PERDRIEL»pare evitar

su

siiseituciéa por aimilaree

ineficacea, imparoa 6 mal

doaiScadoa.

LE PERORIEL y CM |, Iliieltlilton, Paria

V EN TODAS I.AS FARMACIAS

3SLANCARD niHifi

Rétulo oertie -

Firma

-<[{iB S E deios

Direccion:enP A RIS (6%)

TISIS

RESFRIADO

BRONQUITIS

CATARROS
ASMA

40, Rué Bonaparte.

OVIIAUWmM SEtiUiiA
OOK EL GOS0 0S I.A

EMULSION MARCHAIS

al Creosota y Glioerofosfato de cal
DE MARCHAIS (FfIANCIA)

P* 3Adoidliiralae di d.ift ea uae tan li tiiiia

IUTOEIUCIOH m  ESTADO T DE LA ACASEIii
... | L» megjor ajiva da nmee,
SAIMT-JEAN 1ttSidTeett"

PRECIEUSE * Gﬁella e

nito |a AVel d%loe rifionai,
UEoln re re DMe ce
lis [ioomemhtu jusio Ajtsdable: usabtilla por da

njier’
la SOGIETE MUTUELLE

PUBLICITE

14, rué Eougemont, Parie, (9*

de gne es director

MR. A. LOKKTTH

es la encargada

EXCLUSIVAMENTE

de recibir ios anuncios extranje*

ros para nuestro periédico.



A"OURACI~ RADICAL

dBiESTRENIMIENTO
V SUS Q02ISSCUBZ2CI&S *
~barazo del Eittfmago
; del Intestina. ei
Calleja.p.jrtnll»o

mi%Es?guto

APENDICITIS,

y ti Unico laxante al cuat
note habitGa ti organimo.

'm.TEBniAL,39>«t' Haussmann.tUiS
... illio;Ciirai'jCiMo«tl«t«"i». H>®sf«®"*
yg T35 PANAC

CURACION RADICAL
de las fIFECCIO«£«

,‘GARGANTA,,gf'V>

y de los
BRONQUIOS"M m ~
eiS\A"A /A A C M S # ” onquitis

tos

ANGINAS, ASMA

TISIS PDLMONAR.
' I"ph. TERRIAL, 39, Eeoi"Hainsinann.'rtlS
Septliio;CIKIiiiC* fi«rlitiitis».|.®afie™ i®

«thcinilES pRilgABfttD RESPIBMmMRIO-TUBERCUIOSIS

TfW .f11 -Jn ~NiS L
"M4’\IUfe*(;»|r|CO"I'WCOlV\{ P A H
Piais as .s-i-roxcf| ~MTU T J J st

VINO ®&/IAL

Metrius' SalplDjiiis - Solireparlos. eic,
T nbVis''cuaraw”®™ 2
e PBRI-UTEIiniTi&S

A B

*»m >t tO0AS LASFaB\/PGs*

Doctor LEGRO s

LAUREADO DE LO3 HOSPITALES DE PARIS i
1 Plui j»I» République.Ptrl» jHlei»! lu HuJdti*!. )

LACIO FOSFATO-CARNE-QUINA
Aingo isddGi aFiGi]
Aneili.— ConTalecencla
Pérdidas de las fuerzas.-Lasiuldez-inapetencla 1 -

perfectamente

proporcionado y aaimila-

_____ ble, el Vino Fosfatado de Vial es an
“ eetiicnii>ui.e poderoso de la nutriciéon. De cierta eficacia, es el reoons-

citnyente general de todas las afecci™ines debilitantes.
Farmaoli V I.A .X ..

PLACE BELLECOUR, 36, LYON, j tadai lai FirmabDlit

m jm it

ANUINCIOS8
IEXTRANJEROS!

La SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE (4, rae
Rougemonti Papls(9* ),
de giieea directop lllp> As
Lopetie, es la enoapga-
EXCLUSIVAMENTE
de peoibir I'ia anunoioe
extpanjepos pepa auee>

K CEE:AS fo”[éér[fiAPv da
(FER BRAV.\15S) Son «I remedio el mas efieaz contra tro pepl’6dioo«
OrSIPMNAD, FALTA DE FUERZAS, EXTENUACION
je- ANEMIA, CLOROSIS Y COLORES PALIDOS

El Hierro Braviue ca eceJ. olor >de ulMr, Recunipodado por todue losmcdicos
COOIRNB JSVIAS. SVKIORiea LGS DIEXTM

Diieonfl'ie de Us Imiticienet. — En muy poco tiempo proCixra :

SALUD, VIGOR, FUERZA, BELLEZA

i-K itn.r.4 EV TODAS LAS PAIIMXCIAS V I'NOQUERUS : HepOSIl « 130, r I-i'tayotic. PARtS



IODINA

Conetituye la medicacion idédica por excelencia. No produce feno-
menos de intolerancia y los efectos terapéuticos se consiguen con toda
limpieza sin que aparezca la intoxicacién general 6 la fluxion local a
que dan origen generalmente los ioduros. Capsulas de iodina Giner-
Alino, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura:

(iodo en combinacién orgéanica)

de 4 a 12 capsulas diarias en dos 0 tres veces.

Pidase en todas las farmacias de Espafia y América.

> ELIXIR SALAMO 09

TOmMO REOOfI/STITUYEME

COMPOSICION
15 gramos

Citréto de cafeina............... 0,10 gre.
Sulftito de eelricnina.. . .

INDICACIONES.— Anemia, Neurastenia, Clorosis y en general
todas aquellas enfermedades que reconozoan por causa un estado
de debilidad general.

Vehiculo......

Caoodilato de hierro. m . 0.02 gra. A
Hipofoefito dn manganeso. 0,02 — *

IEtTOsITO EN MADRID
PEREZ MARTIN VELASCO Y C.* Alcala. 7.

A AZUCAR DE CEREZAS LANSPELL

ANALISIS

de orinasy eoputooy lecheo,
tnineraleg, aguae, etc.
Laboratorio det Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderén
Carretasy 14, Madrid.
Fundado en 180 G.

AISTH -.L.A.

CLORHIDRATO DE OOGAIRA T MENTOL

Las propirtAd*i tsrapéatlSAs d. est.-ii
dut msdiius.DUii, Imi bxi* «fisAas. «n
todAf las mf.ssioDss ils 1. gArgatits.
Farmacia de borrbll hermanos

MADRID | BARIELCMA
PrBKtA UOLSIll.. E ABAL O.

(GciSOS cXinloos).

PREPARADO POR EL LOO. E. L. SINERIZ

Et el pergenie por exceleade para las penonas delicadas de paiaoarj psmt loe ni-

loa, No Irrita ni Estlsa las rias Inteatinales.
ES UNA GKDL.OSINA

Unaoarterita d pagquete ea la dtadls para un adulto, la mllad inra nn adoleecente r
la ouarta parte pan un nifio, en arnnas disuelto en un coriadtUo de artia ’

Precio, 25 oéntlmes en todae laa Palmadas j Droguerias. Al por maror (en cafas
dEeSSOJaurgantes) en todos los Almacenes de Drogasj Eipedalldadee Farmacentlc» de

pana.

ij)Joz el Dr. D. FoltcarpoLiscano, profescr
del Instituto Rubio: médico de la Bene-
ficencia municipal y académico corres-
pondiente de la Real de Medicina de
Madrid. Esta 6tit é interesante obra
consta de S20 péaginas y su precio es 6
pesetas, hallandose de venta en todae
las librerias y en la Administracion de

Exijala siempre la primitivay legllimt Marca Lanapell (reglatrada] y
reohaoense todas las Imltaolesss.

RaprEsontait9 gtnera!, KAHCEUNO ME3A, Putrtoliano (Cludati R$aJi
(Mnestraa gratia & los sefior» UMIcoe j Faimac”ntlcos.)

Laboratorio de vendajes asepticos Y antisépticos

F-axi.d.ad.0 en ISSO (i.oen Espafa)

LiiL

DR. CEA—VALLADOLID

Primer proveedor que fué del Ejército y de la Armada del material de curaolon antiséptica.

CATAL.OGOG Y PRECIOS
PIBA LA TEKTA AL FOB UAYOB

M ATERIAL DE CURACION ASEPTICO
GshitnieidD persuentc de li uepiii psr ntdig dy cubienu de cmitil teldidu 1 1i liraptri.
(Procedimiento con patente de invencién).
NUEVOS PKKPA.RA.DOS
Compresas quirdrgicas de gasa hidréfila asépticas.— Compresas toco-

logicas asépticas de 16 cenllraelros por 20y de 15 por 30 (modelo del
doctor Gutiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. (Torundas).—Vendas
enyesadas.

Almaointi dt Ripeoialldadti Zarmaocéutica$. Pida$e Catalogo.

este periddico.



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

ELIXIR ESTOMAGA
de SAIZ DE CARLOS

Sn crédito eB ya tal, qae ha tomado paeBto preeminente en
la terapéutica, y se le prescribe como un agente poderoso cuyos
admirables resultados no ee hacen esperar. Sus efectos son au-
mentar la secrecién del jugo gastrico, auxiliar su poder diges-
tivo, aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del eslém a>
go elntestinoi aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe*
racidea y vomicos, tonifica, no séio el aparato digestivo, sino
la economia en general, pues el enfermo come mas. digiere me-
jofiy consiguiiente, se nutre, por lo cual es Gtilisimo en las
anemias que dependen de digestiones imperfectas; disminuye
y evita las fermentaciones anormales, y quita eldolor y la pe-
sadez géastrica, curando la &alcera 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 para el que esti sano; puede usarse 4 la vez que las aguas
minero-medicinales y en sustitucion de ellas y de los licores de
mesa.

Serrano, 80, Parmaeia, MiDEH), y prinoipalM d* Eipafia, Cuba,
Méxieo, Amérlea del Sur, Ketado» Dnido* é Inglaterra, Piliprnae

B i AN Winm imAGLE

Contra los catarros, el reuma, herpes, escrofulismo, linfatlsmo.
tos ferina, etc., etc-

OLOZAGA, IDUPLICADO. -MAORIO

No hay posibilidad de comparar estas aguas con tas que vulgarmente
ee llamai) sulfurosas artificiales, puesto que a diferencia de ellas, las nues-
tras se beben lo mismo que las naturales, conarreglo a la prescripcién fa-
cultativa que las indique.

El establecimiento se halla en condiciones muy aceptables para el
objeto de su fundacion, cual ee el de que en él se continle el tratamiento
que el término de verano obliga A suspender en los de agua natural.

BANOS Y DUCHAS DE AGUA DULCE

DIRECTOR QUiMICO,
DOCTOR D. J. R. GOMEZ RAMO,

Profesor de la Facultad de Farmacia.
DIRECTOR MEDICO. CON GUARDIA PERMANENTE

DOCTOR D. ANTONIO OSSORIO

EMULSION NADAL milares. Unica con 80

por 100 de aceite de bacalaotodo asimilable. Usando aceite solo, se
trolera mal y pierde vias intestinales. Reconstituyente para nifios,
adultos, viejos, consuncién, convalecencias, clorosis, embarazo, lac
tanoia, tos, tisis, escréfola», raquitismos, anemia. Certifican eminen-
tes doctores. Colegios médicos y tarmacéuticos.—Medalla ds plata.

JARABE HlPOFOSFlTOS NADAL yenie, estimulan-

te. Hipofosfitos de cal, estricnina, hierro, manganeso, quinina, sosa,
cuasina, neurostina (fésforo organico), formiato sosa. Anemia
cerebral, enfermedades medulares, astenia muscular, activa diges-
tion, detiene caducidad organica.—M edalla de plata.

H Antidiabéti infalible de Limat d .
GLIMiNA NADAL i liersrinia —txrragona.

co S 2

ANALISIS

de orinas, espntos, leche de mujer, li-
quidos de puncién, etc.

FOB BL
DR. P. CARUANA.
Zos Madraza, 1,
Farmacia-Laboratorio, Madrid.

(fi

C*

(6{0)

]

fic"A

COsf

oo

_1ss
(LZ

OHOOOO



SOLUCION PAUTAUBERGE

CLOIHD/nhfOSHTO dCU  CHIOSOT/

Ha *U »eluefo& pennU* «ol* U f « dar«eloa <<|
tr«t4a|«D|c %t-- coBplg ouota?—)%so%k » gsba oaoaiarUal
tira obtbaaf fo«uJtador"doradaro*. filaciod boaao» y r&yidb* aobrd i (' eco=iVdoSW

m vUd digaiUvAd, «J «itado gdoarbl y U« Uatoad» loeaUa daJ
UFTUAaEROULOSIS, poo

leeAPCCeiONdS BRONQUIO- RULMONARaS
ucESCROFULAS. =RAQUITISMO, rble*
LP*UTaUBFRGE, 9t ™, tliLtiic, 2Ul25IPiti">»r»* <Rinig?AnYiu., |

GRANULOS ANTIMONIALES”eiD'PAPILLAUD

ueoiCACION conbasedearseniato deantimonio (0,001 m/mpor Orioulo.)
F£enUACADEMVIOMEC/!

|COydel ANTIMONIO.-/MFCHiir

SINFISBUA, Aamsi, Sraaquitia crénioet, dlat«ci<Sz2 da loa Bronquioe.
y AFBCCIOTIES dal CORAZOQTT, Zleadrdaaaa en la Ciroulaoida,
ABTBRIO-ESCZjBBOSZS, JPaIplthmnea Jntarmitsnciaa, Andina del
Pecho, Ateccionea aeurbaioaa del Corazén. —DOSIS : 24 8 GbamuloSAL DIA
Deposm) Seneral; Fonnaota GtxGtOXC,7,Rue Cog-Heron.PARISjiDtoilat las Fanrecias.

nrme-.»
- : i
mPrfpectTico A «'?2 G 0 Ta V 'j;l! 1aBON OinRUKGico

gilM AipiO ,~. O | LESUUR
*NT3araljacepueSapap60d» Uy-cy- faoo
tagre GO'I".ni'raiiQ
e,te JAIION LESOURe/"i

Ei Go‘g,LIjir:I' jd,i,2,ounade;iisdi~p;~

Jata o' e ! “fspucx di' 1n* file alcrpujai?o.almedicoyajj
At IVYDOSAN-ogfeg

al cuf'-ro medico como]
' elos fiiH rmo”r es el JAOu/ nieit,

¢ticonjio  lepuedepiifl «i6 Ry® Roldan .SCEAUX,

Especialidades del D' Mialhe
8, pue Favarty Paris ~ Piur« li Fudtid & HlideEd: Rris

ELIXIR de PEPSINE: Dyspepsia.— Un meiiio siglo de éxito
LAB-LAGW-FERMENT: Paradigerirlalecheen elrégimen lacteo
SOUJOIOR de ADRENALINA- Hémostatico. Vaso-Constrictor.
SOLUNION de DIGITALINA:  Enfermedades del corazon.

LAPIZ de GUPRICINA; El mejor antiséptico ocular.

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

g& «O TVEAU-UTffiJn

CELEBRE DEPURATIVO VEGETAL
prescrito por los Médicos en los casos de

ENFE MEDADES ce 1a PIEL

Tfi i'icioH (tela Sungre,llei'pev,--ICHe» a
<

tle «, . . j
"NMijielieu, Paris , e>«d«

TINTURA COCHEUX la «ota, Kenmatibmo

Exito en loa Hoapitales deade 1840 y el Mal de Piedra.

En todafl lea larmacisa.—Al por mayor Tavemier 4 Agaettant. Lyon (Francia.)

Q QR QQQQ

AMPOLLAS BOISSy*
Ofié tioifofiohmpofir

fio I per las Jos puntj« de Is Ampolla, " chii’y
el lirjuicloen ua jlafluelo.y o.-~rlerctiiirar al cufcnn.

Ampollas Boissy

conlODURODEETILO

Alivio Inmrriutoal iS-ZW T-~1
curadun compleu del

Ampollas BoissJ

@NITRITO ckAMLO

Alivio imnediats y conciOo compltla

i, ANBINASa>PECHO

SINCOPE, MAREQ t EFILEPSM
Ampollas Boissy... eter

ATAQUES DE HERVIOS, SINCOPES, ETC.
ToJat eatat AnipolLis .c coDSciTaD ja"eColJaiBeau
aua en los paises vallilus

JAK-A-BEJ

BIODUROde SODIO

CEBOISSY
ralencla Iva coDCa Sifllle, Eaorululas.
Sota, Asma, Anglnaa ce Peolio. €lr.

Depésito en Paris ; 2, Piaza itndom>

EXTRANJEROSHN

La SOOIETB MUTUELLE DBl
PUBLIOITE, 14, rué Rouge-
mont, Paris(9*), de que es di-
rector Mr. A. Lorette, es la
encargsda EXCLUSIVA
MENTE de recibir los anuo-
dos extranjeros para DL:cstru
periddico,

di

cias
Cioi

liad





