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Boletin de la semana.

Concluaiones de la'Asambiea de titulares,— Solemne
sesion en el Colegio de Médicos.

La Asamblea de titulares, de cuyos acuerdos
tanto se ha hablado los dlae Gltimos eu los circuios
modicos, aprobd en la ultima sesiéon una serie de
conclusiones importantisimas, como vera el lector
por las que & continuacion transcribimos:

1 » Que B interese del Gobierno, jefes de minorias,
putados y senadores, por comisiones de asambleistas de
cada provincia, la siguiente adicién al articulo 97 del pro
yecto de ley de Administracion local:

»No pueden incluirse en la denominacion de dependien-
tes del Municipio los médicos titula es como inspectorea
municipales de Sanidad y auslliares de Administracion de
justicia del Estado, y sus nombramientos 6 destituciones se
haran con arreglo a lo dispuesto en el capitulo 8.“ de la vi
gente Instruccion de Sanidad.»

2 ® Que aila peticion fuese desatendida no incluyendo

el capitulo 8.0 de la Instruccion general de Sanidad en el
proyecto da Administracion local, se proteste primero con
energia y correccion, y después, si fuera preciso, acordar en
Asambleas provinciales la linea de con ucea que hubiesen
de seguir los titulares.

5. ® Serefiere alas condiciones que hande reunir loe ti-

tulares para desempefar legalmente sus p azas.

13. Inversion que ha de darse & los valores del Montepio.

14. Que los derechos & pension 6 cuota Unica que corres-
ponden a la viuda y huérfanos no se pierdan nunca, siempre
que el asociado fallecido tuviera abonado el ultimo trimes-
tre al en gne hubiese fallecido, sea cualquiera el tiempo en
que la reclamacion se verifique, pero entendiéndose que so-
lamente se contara este derecho desde el momento en que
sea solicitado.

Nadie podra negar que todas estas conclusiones
son importantes, pero sobre todas sobresale en im-
portancia la I.* si, en eiecto, se consiguiera que el
Gobierno (y por tanto la mayoria) admitiera la adi-
cion que seindica al art. 97 del Proyecto de ley de
Administracién local, la clase médica habria conse-
guido gran parte de sus justisimas aspiraciones y
la higiene de los,"pueblos ganaria ipso fado cuanto

hoy pierde por estar los titulares & merced de los
caciques...

Con asistencia de un publico numerosisimo, en
el cual figuraban muchisimos médicos que pisaban

di-por vez primera aquel local, celebr6é el Colegio de

Médicos de Madrid el domingo Gltimo sesion solem-
ne para que la nueva Juuta del mismo, por bocade
su infatigable presidente Sr. Pulido, expusiera los
propoésitos que la auiman para vigorizar el un tan-
to decaido espiritu de los colegiados, y para levan-
tar el Colegio de la postracion en que yace. Mas de
dos horas, con breves momentos de descanso, durd
el discurso dei Sr. Pulido, que si arido en la pri-
mera parte al tratar de cuentas, niumeros y déficit,
surgio vigoroso, elocuente é inspirado en la segun-
da. Los grandes problemas de la vida profesional
moderna, y loa medios de levantar les recursos eco-
némicos del Colegio, que expuso el Dr. Pulido, fue-
ron escuchados con atencién profunda, sin otra in-

6. ® Que por la Junta de Patronato y represenUcion de terrupcion que la de los aplausos y los rumorea de

la Asamblea se interese del ministro de la Gobernacion la
resolucion de los expedientes de clasificaciéon de plazas.

6. ® Se refiere al pago de derechos & los titulares, y que

no se ap-uebon los presupuestos municipales en que no
vayan incluidas las canti ladea que les corresponden.

aprobaciéon que se dejaban oir de cuando eu cuan-
do. Al terminar tan larga exposicion, se oy6 un ca-
luroso aplauso general.

El Dr. Bejarano, ilustrado Inspector general de

7. ® Serefiere 4 los contratos y sus condiciones, enco- Sanidad interior, hablé después, pronunciando fra-

mendandose & la Junta de Patronato la confeccion de un
modelo.

8. ® Trata de los contratos con particularea.
m10. Eecomienda la creacion de Cooperativas regionales.

11. Serefiere & los presupuestos parciales de los distin-
tos organismos de la Asociacion y marcha administrativa
de la misma.

12. Que sereforme el reglamento del Montepio, y que
sea regido y gobernado éste por la Asamblea del mismo, pu-
blicAndose mensualmcnte en el Boletin de la Asociacion €l
movimiento y estado de sus fondos.

ses elocuentes para celebrar la obra que preparaba
la uneva Junta directiva, para manifestar las espe-
ranzas que con ella se infundia & la clase y pedir
que 80 aprobara el voto de.coufiauza que habia soli-
citado de la reunion el presidente, el cual le fué con-
cedido sin observacion alguna y por uuauiinidad.

De tau grata sesion es seguro que conservara
perdurable recuerdo la clase médica, reunida el do-
mingo altimo eu el local del Colegio de Médicos
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para escuchar la brillante palabra del Sr. Pulido y
los propésitos que animan a la nueva Junta del
uiiamo. Ahora es menester que estos propositos en-
carnen en la realidad y se traduzcan pronto en algo
practico y permanente para bien de nuestra clase.

Dbcio garlan.

Madrid, 2 de Noviembre de 1907.

EL CISTOSCOPIO

El cietoscopio es una sondarigida, casi siempre me-
talica, que permite el paso de los rayos luminosos des-
de la vejiga hasta el ojo del observador. Los adelantos
de la industria moderna han hecho posible llevar hasta
el interior de la vejiga el foco de esos rayos, de gran
potencia luminicay muy poca calérica. El ingenio de
Nitze, ayudado por el 6ptico Beneche, y servido por el
instrumentista Leiter, de Viena, afiadi6 & la sonda una
disposicion oOptica semejante a la de los anteojos de
larga vista. En esta parte 6ptica que ocupa la casi tota-
lidad del calibre del tubo de la sonda’, esta la base de
las diferencias entre los cistoscopios de Nitze y cuantos
han seguido sus huellas, y los modernos de Luys y Ca-
thelin llamados de aire, en oposicién a los anteriores
que se conocen con el nombre de cistuseopioa de agua;
segun el medio que atraviesa Ja luz entre lavejiga y el
cistoacopio.

El agua como medio en la cistoscopia es admirable

por sus propiedades, pues ademas de ser

Y transparente, es poco conductor del ca-

n ior (siempre se produce alguno en la
lamparita), y su incompresibilidad con-
siente excelentes dilataciones de la veji-

ga, ademas de que su densidad permite

floten en ella producciones patolégicas
intravesicales que en el aire se aplastan

perdiendo detalles. EI cistoscopio de

agua sera el que en lo sucesivo me ocu-

pe, ya que ea el empleado universal-

mente, el que ha tenido mayor acepta-

cion (casi la unica hasta el dia), y el

que ha permitido hacer da la cistosco-

pia un método clinico. Su forma gene

ral esla de una sonda metalica recta

con un pico que recuerda el de la sonda

Mercier para prostaticos; en ese pico

suele ir, convenientemente protegida, la

lamparilla eléctrica que ilumina la veji

ga. En el tubo recto va la disposicion

optica; al extremo vesical, formado por

una lente o sistema de lentes, se llama

objetivo, y al exterior, donde se aplica

el ojo del observador, ocular.

La lente objetiva, de foco muy corto,

da en el interior del tubo cistoacopico

?ia. i.'—Uode- una imagen real, mas pequefa, € inver-
lo corrientede tida, de todos los objetos situados & una
oiitosoepio. distancia doble de la focal. Para poder

ampliar esta imagen excesivamente pequefia, era nece-

sario aproximarla ai extremo externo, lo que se consi-
gue con una lente intermedia que al mismo tiempo
vuelve & invertir la imagen, colocandola, por tanto, de-
recha ante el ocular, cuyo fin es aumentar, hacer visi-
bles los detalles recogidos por el objetivo.

El objetivo tiene un cono de apertura de 85 a 900
y es evidente que abrazara mas superficie del objeto
que se observa seguln vaya separandose de él, porque
la base del cono serd mayor: a esta base variable del
cono es a lo que Nitze llamaba campo exterior. Si el
cono es bajo, porque el objetivo se aproxima al objeto,
el campo exterior sera pequefio y penetraran pocos de-
talles en el cistoscopio. Si el cono es alto, seran muchos
mas los detalles que lleguen hastael interior del apara-
to. Kste campo exterior es, pues, variable para el mis,
mo objetivo. Permitaseme un ejemplo para aclarar este
punto que me parece importante. Figurémonos un em-
budo que saliera del objetivo del cistoscopio; una mo-
neda de dos reales se colocarla perpendicular al eje, a
muy poca distancia de la lente, otra de a peseta a algu-
na mayor, & mas la de dos pesetas, de & duro, etc.; pero
variando el angulo del embudo, variarian las distan-
cias & que dichas monedas quedasen del objetivo.

El ocular tiene también su campo de accion, de-
pendiente de su potencia; cuanto mayor es ésta, mayor
ea su campo llamado interior (porque acttia en el inte-
rior del cistoscopio) y la imagen es menos clara, hay
menos luz (por abrazar mayor cantidad de detalles de
los comprendidos en el campo exterior) y siendo tan
importante la amplificacion de detalles como su clara
distincion, es necesario acomodar ambas circunstan-
cias. ElI campo interior es fijo, cada ocular no puede
tener mas que uno; como que la distancia entre la lente
y la imagen que ha de amplificar no varia como en el
campo exterior.

Sigo con el ejemplo anterior; sefialando en el eje
de varios embudos una distancia, por ejemplo, de cin-
co centimetros, el plano que pasando a esta distjnojft
perpendicular & dicho eje corte la superficie del embu-
do, sera de tamafio distinto segdn su angulo; el circulo
resultante representa aqui el campo interior.

Como en el disco en que aparecen las imagenes
cistoscopieas, acabamos de decir se contiene mas su-
pérfido & medida que alejamos del objeto observa-
do la lente objetiva, se sigue por necesidad, que a la
inversa, los detalles del objeto apareceran mas gran-
des al aproximarse el dstoseopio. Hay una distancia
en la cual observamos del objeto la misma cantidad
real de superficie que la del campo interior del cistos-
copio; si este campo aparece, por ejemplo, del tamafio
de una moneda de dos pesetas, aproximando 6 sepa-
rando el aparato a un objeto cualquiera, un periédico;
habra un momento en que recogeremos de éste sélo
una superfide igual & la de la moneda dicha; las ima*
genes seran entonces de tamafio natural. La diatjim.ip,
que permite apreciar las imagenes en su verdadero
tamano suele variar entre dos centimetros y medioy
tres centimetros, segun los diversos cistoscopios. Apro-
ximando todavia mas el cistoscopio, la imagen se hace
mayor, se perciben los detalles con mas facilidad que

dis]
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ala simple vista, pero es causa de errores en la apre-
ciacion del tamafio de los objetos; lo que creiamos pa-
piloma grandisimo, queda reducido al hacer la talla
hipogastrica 6 un tumomito apenas perceptible. Lo
contrario ocurre alejando la lente mas de la distancia
sefialada.

Esta amplificacion de los objetos préximos y dis-
minucion de los lejanos, tiene otra consecuencia; las
imagenes conservan su forma soélo cuando las recoge-

Pio. 9*

moa enfocandolas perpendicularmente; pero se defor-
man cuando colocamos nuestro sistema de lentes, for-
mando con el objeto un angulo menor del recto, tanto
mas cuanto mas nos aproximamos ala paralela, como
se demuestra en la siguiente figura.

Tio. 8*

De todo lo dicho se deduce cuan necesaria es una
disposiciéon afortunada de lentes para que el observa-

dor perciba con claridad la mayor cantidad posible de
detalles, y esto que es producto de la combinacién de
los dos campos, exterior é interior, varia en los distin-

tos cistoscopios. Unos fabricantes prefieren aumentar
la superficie dé observacion, mientras otros anteponen
su luminosidad. Asi se explica que quien se acostum-
bra & hacer las cistoscopias con un aparato, experi

menta cierta extrafieza al practicarlas con otro distinto.

Si la disposicion optica descrita se aplica sin modi-
ficacion alguna al tubo del cistosccpio, se obtiene un
aparato que permite reconocer con comodidad la parte
del fondo vesical situada enfrente del orificio uretral,
pero soélo esa parte de la vejiga, dejando sin poder ex-
plorar la mayor parte de la cavidad de aquella viscera.
Varios son los cistoscopios construidos con arreglo a
ese principio de la vision directa; entre ellos, el primero,
uno de los dos construidos por Leiter segun instruccio-
nes de Nitze y que éste presentd a la Imperial y Real
Sociedad de Médicos de Viena el 9 de Marzo de 1879,
el cistoBcopio de Brenner, el megaloscopio de Boisseau,
y basta una de las formas del recieutlsimo panciatosco
pi6 de Baer (Ann.'d. m. d. organes génito-urinaires, 15
Septiembre 1907).

Para nacer completa la inspeccion de la totalidad
de la vejiga, Nitze cambid la disposicién del extremo
objetivo, coloco el foco luminoso en la parte interna
del pico d" la sonda, y en el tallo de ésta, también en
el lado interno del angulo, pero antes de llegar hasta
él, un prisma rectangular de cristal, destinado a recoger
las imagenes iluminadas por la lamparilla y transmitir
las al sistema de lentes; para ello, una de las caras que
limitan el angulo recto del prisma es perpendicular, y
la otra paralela al tallo del cistoscopio, mientras la que
hace de hipotenusa sirve de espejo, refleja las imagenes
que llegaron por la segundacaray las hace pasar atra-
vés de la primera, donde las recoge el objetivo, situado
inmediatamente detras. Esa superficie de reflexion,
f Armada por la hipotenusa del triangulo de seccion del
prisma, es la que produce el cambio en la situacién de
las imagenes que tanto confunde las primeras veces
que se usa el cistoscopio, y que mal interpretada, ha
hecho creer que con el cistoscopio se apreciaban inver-
tidos los «bjetos; nada de eso; en los cistoscopios con
prisma, que son la casi totalidad, los detalles observa-
dos son los existentes en un cono perpendicular al de
prolongacién del tubo cistoscépico, por efecto de la in-
terposicion del prisma triangular mencionado cuya lii-
potenuia hace de espejo plano con una inclinacion de
450 respecto del eje de sistema de lentes, y éstas actua
ran sobre las imagenes que traslada ese espejo, las cua-
les son, segln reglas generales de la fisica, virtualts, del
milano fawiafto y simélficas con respecto al olyeio.

Todas las paginas que los tratados clasicos dedican
a explicar los cambios topogréaficos de las imagenes en
el espejo reflector del prisma me parece confunden mas
que aclaran, y nada mas sencillo, paraahorrarse dolo-
res de cabeza queriendo interpretarlas, que tomar un
espejito de mano, y manteniéndole en un angulo de
450 con el eje visual, hacerle girar en distintas direc-
ciones en torno de una hoja de papel impreso, de una
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superficie blanca en que haya una horquilla, de un car-
tén donde se hayan trazado algunas lineas, etc., y se
encontraran naturales las imagenes con apariencia ex-
trafia que dan tales obras.

Niize distingue en el campo interior del cistoscopio
dos lados: uno dirigido hada el pico, y otro hacia la rodi-
lla del aparato; haciendo avanzar el cistoscopio, las ima-
genes entran en su campo por el lado del pico, donde
por consiguiente aparecen los detalles inmediatos a
éste, y salen por la parte de la rodilla, donde se pintan
los detalles méas cercanos al observador. Por accion del
espejo, los objetos que estan a la derecha del observa-
dor, los vemos en el cistoscopio a la derecha del cam-
po; los que estan a la izquierda, a laizquierda del cam-
po; los que estdn mas préximos a nosotros, en el lado
de la rodilla 6 polo proximal, y los mas lejanos, en el
lado del pico 6 polo distal.

Piu. 4.x— CAxnbio de poBioidu de la imageD A’ con reapeoto al olijeto
A B (1OF éfdcio de  aooion del priema del Otoscopio dentro de la

vejijfft (Kltze).

A todo lo dicho quedan reducidos los cambirs que
produce el cistoscopio en las imagenes visuales; un
poco de ejercicio hace que el observador se acostum
bre 4 ellas y las interprete con claridad y presteza.

Dr.a.pulido MARTIN.

UN CASO DE MUTISMO HISTEROTRAUMATICO
Ford Uc. B. FBBNAMEZ S4KZ

Médico numerario del Ho.spital de la Princona, por opoeicién;
Médico numeraria delaBenedoenoia Mniiicipal, por oposicion;
Médico director*habilitado de Aguas mincralei”®, por oposicion.

Charcot y sus continuadores, entre ellos especial
mente Gilies de la Tourette, ampliaron tan desme
Buradamente el concepto de histerismo, que en él die
ron cabida a todo linaje de fenédmenos morbosos, desde
la clasica crisis convulsiva hasta la fabulosa hemop
tisis, y desde la leve hiperestesia de la region ovarica
hasta la complicada pseudo-fiebre tifoidea histérica,
prolijamente descrita por algunos afamados autores
En una entidad morbosa tan liberalmente dotada de

los mas variados sintomas, cabian todos los cuadros
clinicos imaginables, y buscando en medio de esta con-
fusion sindrémiea fidedignos puntos de referencia para
el diagnéstico diferencial la escuela francesa antigua,
merecedora ya de este calificativo, a pesar de los pocos
aflos transcurridos, cred la doctrina de los estigmas
histéricos, anormalidades permanentes que debian ser
el mas seguro indicio del caracter histérico del sujeto,
y por ende, de sus padecimientos.

Descripcion ingeniosa y seductora de una forma de
crisis histérica, el mal mayor, tan com])licada que re-
sumia todos los posibles accidentes, tanto sensitivos
como motores, tanto somaticos como psiquicos de la
neurosis, posibilidad de ser simulados por ésta todos
los sintomas y todos los sindromes, y todas las enfer-
medades organicas; existeneia de un fondo constitucio-
cional permanente, revelado por los llamados estigmas,
sobre el cual se desarrollan los episodios accidentales;
he aqui sintetizado el fundamento de la doctrina de la
Salpetriére en materia de histerismo.

No obstante el alto prestigio de Charcot, sobrevi-
viole muy poco la integridad de su obra en ette punto.
Timidamente al principio, algunos espiritus observa-
dores se atrevieron d declarar que las crisis convulsi-
vas no eran casi jamas como el maestro las habia des-
crito, que loa estigmas tenian una significacion muy
incierta, y que era muy discutible que hubiera sIndro-
m:-j IJstéricoa capaces de simular realmente a las en-
fermedades organicas. Pronto las débiles protestas ini-
ciales se convirtieron en franca y poderosa reaccion
contra el dogma impuesto por la autoridad del pa-
triarca de la Neurologia francesa, y acumulandose los
hechos de observacion, haciéndose cada vez mas rigu-
rosa la critica de los mismos é ideandose nuevas hipo6-
tesis fundadas en ellos, no parece muy lejano el dia en
que de la exuberante concepciéon del histerismo, naci-
day elaborada entre los muros del Hospicio de la Sal-
petriére, no quede nada mas que el recuerdo histérico.

Aunqgue nos hallamos hoy en un periodo de ardua
controversia respecto de la naturaleza del histerismo,
puede afirmarse que todos los neurdlogos estan de
«cuerdo en algunos puntos de verdadero interés prac-
tico, a saber; en que esta neurosis no es capaz de imi-
tar todas las enfermedades, siendo su sintomatologla
perfectamente limitable, siempre que se tomen las de -
bidas precauciones para evitar toda supercheria, ne-
gandose la realidad de los trastornos tréficos y vaso-
motores histéricos (edema, pénfigo, Ulceras, hemorra
gias, etc.) y de la fiebre histérica; en que los eetig-
m.as Nno son espontaneos, sino provocados por laimi-
tacion 6 por la exploracion llevada a cabo por el mé-
dico, no teniendo mas que un valor muy relativo, el
de demostrar la facil sugestibilidad del sujeto; y en que
las crisis convulsivas que constituyen el accidente ge-
nuinamente histérico, ofcecsn variadas manifestacio-
nes, pero se distinguen de los accesos similares, y en
especial de los epilépticos por varios caracteres objetivos
bien definidos.

No es mi propésito entr-ar en el examen de la na-
turaleza del histerismo, limitandome & consignar que

imp
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es asvint'i d« actualidad como lo prueba, no sélo el ser
frecuentemente objeto de polémica en laa Sociedades
cientificas, sino también el haber sido tema oficial de
discusion en el 17.° Congreso de los médicos alienistas y
neurdlogos de Francia y de los paises de lengua francesa,
verificado en Ginebra y Lausana del 1 al 6 de Agosto
de 1907. En esta Asamblea uno de los ponentes,
Schnyder (34) * considerd al histerismo, muy acerta-
damente & mi juicio, como un trastorno de la evolu-
cion mental, como una suspensioén del desarrollo psi-
quico que no llega & su plenitud, Para Schnyder, de
acuerdo en esto con Moebius (25), el histerismo es una
neurosis de loa individuos y de las sociedades jévenes;
por eso fué la Edad Media la época del apogeo del his-
terismo, pues en ella estuvo la evolucién mental sus-
pendida y enfrenada por las supersticiones imperantes,
por eso es tan frecuente esta neurosis en las mujeres
de todas las clases sociales y en los individuos de la
poblacion rural inferior, pues aquellas y estos se en-
cuentran por motivos de educacién en un estado de in-
ferioridad mental evolutiva, no habiendo podido desen-
volver por completo sus aptitudes psiquicas. Prueba
de la verdad de este aserto serd el caso clinico que voy
d exponer a continuacion.

E| otro ponente dol Congreso de Ginebra Lausana,
Claude (13). presentd al histerismo como una diatesis
basada en el neurosismo constitucional, y, caracteriza-
da por el aislamiento y el predominio, consciente 6in-
consciente, de ciertas percepciones y apercepciones,
que se emancipan de ia actividad psiquica superiory
provocan reacciones reflejas anormales: esta definicion
estda basada en la doctrina de Raymond (30)y en ia
importancia que concede a los elementos psiquicos, se
descubre la influencia de ias ideas dePierre JanetflS).

Los oradores que discutieron los informes de Schny-
der y de Claude, se limitaron a repetir las opiniones y
loa argumentos ya expuestos con anterioridad en otros
lugares: asi, Raymond (30) cree que el histerismo es una
manera especial de sentir y de reaccionar, debida a un
trastorno del régimen delos reflejos corticales y subcor-
ticales. Para Bernheim (9,10, 11) el histerismo propia-
mente dicho se reduce alas crisis 6 ataques de nervios;
todo lo deméas son epifen6menos, trastornos emotivos
accidentales 6 enfermedades asociadas: los estigmas no
existen 6 son provocados por sugestion del médico. So-
llier (36), alzandose contra la teoria psiquica del histeris-
mo, sostiene la que llama teoria fisioldgica, afirmando
que los fendmenos histéricos no estan todos subordina-
dos & una perturbacion psiquica primitiva, sino que
existen simultaneamente trastornos dindmicos de los
centros cerebrales motores, sensitivos, vaso-motores y
psiquicos. Por altimo, Babinski, el autor que con mas
profundo sentido clinico y con mayor respeto de la rea-
lidad se ha ocupado del histerismo en estos ullimos
tiempos (3, 4,-5, 6, 7), considera & esta neurosis como
un estado psiquico consistente en la posibilidad de la
auto-suge.=tién, revelaiiilose por manifestaciones primi.

Viaaa la, Bibliografia al final del artionlo.

tivas y secundarias: las primitivas pueden siempre ser
reproducidas por la sugestion y ser curadas por la per-
suasion: las secundarias estan intimamente subordina-
das a las primitivas; como complemento de esta defini-
cion Babinski ha descrito varios importantes signos
diferenciales de los fenémenos histéricos y organicos,
que no es del caso exponer detalladamente en este lu -
gar. Finalmente, Babinski propone la sustitucion de
nombre de histerismo, que etimolégicamente no signi-
fica nada mas que el recuerdo de un error antiguo, por
el de Pitiatismo, que expresa un conjunto de trastornos
curables por la persuasion.

Siéndome imposibie extenderme en mas amplias
consideraciones sobre este asunto, recomiendo & quien
interese el tema, la lectura de las importantes Mono-
grafias recientes de Binswanger (12), de Raymond
(loe. cit.) y de Amselle (1).

Como resultado de la revisidon a que se ha someti-
do modernamente la sintomatologla del histerismo,
hanse formado en ésta dos grupos: uno el de los tras-
tornos, que son en realidad ajenos ala neurosis (aboli-
cion 6 exageracion de los reflejos tendinosos, forma de
losrefiejos cutaneos, hemorragias, edemas, Ulceras,erup-
ciones, alteraciones de los esfinteres, fiebre, etc.), y otro
el delos que legitimamente pertenecen & ella: entre es-
tos altimos figura, segun la opinidon unanime délos au-
tores, el mutismo.

El mutismo histérico, en su forma mas pura, esta
caracterizado por la imposibilidad de emitir ningdn so-
nido, conservandose integra la.motilidad de ios iabios,
lengua, velo del paladar y cuerdas vocales: es de apa-
ricion brusca, consecutiva & un traumatismo, & una
emocion, a un ataque de nervios; su duracidn es varia
ble y suele desaparecer repentinamente.

Existen formas incompletas en las cuales es posi-
ble emitir sonidos inarticuiados 6 rudimentariamente
articulados: otras veces el trastorno se reduce & unade-
fectuosa expresion vocal, no mereciendo ya el nombre
de mutismo, sino el de tartamudeo 6 de disartria his-
téricos, segun los casos (Debove 15; Sarb6 32; Maas
21: Mouriquand 26). La observacion clinica que voy a
referir es un ejempio de la forma tipica.

J. M. G, de treinta y siete afos, natural de un pue-
blo de la provincia de Murcia, casado, carretero; es un
sujeto de naja estatura, de escaso desarrollo muscular,
de apariencia totaimente rastica, facciones toscas, cra-
neo pequenfo, frente estrecha y obiicua, pémulos salien-
tes, nariz ancha, chata, labios abultados, mandibula in-
ferior voluminosa: por el escaso desarrollo mental que
su aspecto revela y por la forma, ya que no por el co-
lor, parece un ejemplar de alguna de las razas inferio-
res de la humanidad. No tiene antecedentes patoldgi-
cos, ni familiares ni personales, no habiendo padecido
nunca ataques de nervios. Ha vivido en su pueblo na
tal, hasta que hace doce afos se trasladé a Madrid;
siempre ha ejercido el oficio de carretero, no ha tenido
jamas disgustos de familia y ha sido siempre doécil y
obediente, nada pendenciero; ha ido a la escuela desde
los ocho & los doce afos, aprendiendo a leer, & escribir
y algo de cuentas, de suerte que su nivel intelectual re-
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sulta algo mas elevado de lo que su aspecto exterior
rece iudicar. Asegura no haber cometido abusos aleo-
slicoB, acostumbrando a beber una copa de aguar-
diente por las mafianas y medio cuartillo de vino a las
comidas.

La noche del 2 de Agosto de 1907, estando conver-
sando tranquilamente con un vigilante de consumos,
propindle éste subitamente tan tremenda bofetada So-
bre la boca, que le hizo caer al suelo privado de conoci-
miento, recibiendo ademas algunas patadas y pufieta-
zos en diver«as partea del cuerpo; estuvo sin sentido
por espacio de cinco horas; pero aunque lecooro la con
ciencia, le era imposible articular ni un solo sonido, si
bien oia perfectamente & los que le rodeabany se daba
cabal cuenta de lo que ocurria en torno suyo

Ingreso6 en el hospital de la Princesa (sala_de San
Fernando) el 3 de Agosto, permitiéndome amablemente
el Dr. Cifuentes hacer Clestudio de este caso. En el mo
mentd del ingreso, veinte horas después del accidente
inicial, se hallaba el paciente en plena conciencia, con
integridad del oido y de los movimientos de los miem-
bros é imposibilidad absoluta de hablar: tenia ligera con-
tractura general, con los brazos y piernas en extension
y los ojos medio cerrados, agitandose los parpados con
rapida vibracion; se observaban fuertes sacudidas epi-
gastricas, que, segun se averigud luego, exteriorizaban
las tentativas del sujeto para romper a hablar. Fué so-
metido & dieta lactea, basta que el dia 6 al mediodia
se le dié por primera vez de comer carne; repugnole
este alimento, y experimentando angustiosas nauseas
fuése al retrete, donde vomité una substancia que, se-
gun él, parecia un cuajarén de sangre, pero que segu-
ramente seria el trozo de carne que habia ingerido,” en
el acto rompid & hablar con toda facilidad, y continud
hablaudo en lo sucesivo lo mismo que antes de haber
sufrido el accidente; manifestdé que lo que le impedia
hablar era un @ modo de nudo que le oprimia la gar-
ganta, y que no desaparecid hasta que consiguié vo-
mitar.

La exploracién clinica revel6 Unicamente la exis-
tencia de una zona hiperestésica en el vertex cefalico,
y un marcadisimo estrechamiento concéntrico del cam-
po visual. Fué dado de alta el 7 de Agosto. La curacién
fué espontanea, independiente de toda intervencion
ajena, y motivada por la idea que el enfermo tenia
de que el obstaculo que le impedia hablar, habia sido
vencido por el esfuerzo del vomito.

Lo tipico del caso, io brusco de la aparicién del
mutismo, a consecuencia de un traumatismo sobre la
boca, la absoluta imposibilidad de articular sonidos, la
manera de desaparecer el trastorno, todo esto hace
completamente superfluo el diagnéstico diferencial.

Las observaciones de mutismo histérico son bas-
tante numerosas; entre las mas modernas citaré las de
Courmont (14), Lafaoucle (20), Opp (27), Mitchell (24),
Raviaut y Dubar (29), Bassenco (8) y Glorieux (17);
lioyer (31) y Jourdin (19) se han ocupado del diagnds-
tico diferencial de la afonia histérica y la simulada,
seflalando el Gltimo como caracteres distintivos de ésta
la existencia de otros sintomas histéricos, la posibili-
dad de latos y la anestesia prelaringea 'y de la region
correspondiente a la circunvolucion de Broca. En un
caso |de Makuen (22), consecutivo a un traumatismo
sobre el lomo de la narizy la é6rbita derecha, existia
anestesia prelaringea é imposibilidad de realizar la
adduccién completa de las cuerdas vocales; la curacion
sobrevino repentinamente después de una crisis con-
vulsiva.

La observacion doGiannuli(16),no de mutismo,8ino
de trastorno histérico del lenguaje, es muy discutible, y
se refiere & un aldeano de sesenta afios, con contractura
ténica de loa miembros derechos, accesos convulsivos
espontaneos 6 por causas variadas, y descargas explo-
sivas logorreicas, compuestas de obscenidades, injurias
y canciones populares; como estigmas histéricos, se-
gun el autor, existian placas de hiperestesia en la nal
ga é hipocondrio derechos, en las que experimentaba
sensacion de desgarro al comenzar los accesos verbo
motores, los cuales podian ser provocados por la pre
sion de dichas zonas; dada la edad del enfermoy la
sistematizacion de los sintomas, me parece muy dudo-
sa la naturaleza histérica de éstos, siendo, & mi juicio,
mas acertado suponer la existencia de lesiones cortica
les en el hemisferio izquierdo.

En el caso de Simonin (35), el enfermo no podia ha-
blar ni silbar, la tos era sonora, las cuerdas vocales no
estaban paralizadi”®, y existian estigmas histéricos.

Torne (39) ha publicado un caso de afonia histérica
combinada con paralisis unilateral del recurrente; la
enferma sufrio cinco accesos de afonia de aparicion y
desaparicion brusca; la cuerda izquierda estaba inmo
vil en posicidn intermedia.

En la observacion publicada por Stintzing (37) so
brevinieion accesos de asma histérico & consecuencia
de un traumatismo, y un afio después se presentaron
trastornos del lenguaje, llegando & no ser posible mas
que la emision de sonidos inarticulados.

El caso deTixier(33) es notable, porque la pérdida
del lenguaje articulado sobrevino a consecuencia de un
traumatismo de la zona rolandica izquierda.

La observacion de Vitek (40) si refiere & una nifia
anémica de catorce afios, que se quedd muda a conse-
cuencia de unaimpresion de terror sufrida en la me-
nofania; la curacion, favorecida 'por practicas psicote-
rapicas, fué gradual; Vitek explica el mutismo por una
vaso-constriccion refleja de las arterias de la corteza ce-
rebral.

Del sordo-mutismo histérico se han oenpado Min-
gazzini (23) y Antony (2). Por ultimo, es digno de
mencion el importante trabajo de Saupiquet (33) so-
bre la afoniay el mutismo histéricos.
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ESTUDIO DE LAS VACUNAS Y DEL INDICE OPSONICO

CON BELAOION A LAS APUCACIOBES DE LA CiRUOIA ORTOPEDICA

Per el Dr. D. 8. OABCIA HURTADO

Jete del Dispensario de Oeteo-arWopatia y Ortopedia
dei Imtitoto Bubio,

El conocimiento de lo gne pudiéramos llamar €l indice
Oderesistencia organica, Nos llevarla, si se resolviera positiva-
mente, es decir, ai pudiéramos saber la capacidad que cada
cual tiene para resistir, acomodar y destruir los gérmenes
morbosos, & un resultado practico tanimportante, que por el
solo constituirla uno de loa mas grandes adelantos de la cien-
ciamédica.

Todos loa quii se dedican &la medicina habran observa-
do la variedad de cursos que los padecimientoa siguen en loa
distintos individuos. Asi una fiebre infecciosa, ni dura el
miamo tiempo, ni aeresuelve de la miama manera en todos
los caeos, y el curso post-operatorio de una herida en un tu-
borculoso 6 sifilitico varia grandemente, reproduciéndose el
procesoin situ unas veces, otras & distancia y otras no re-
produciéndose, sino obrando la intervencion a manera de
acicate 6 estimulo aobre los tejidos que les hace reponerse
prontamente y curar en un tiempo relativamente corto. En
cambio, en ciertos enfermos la intervencion no produce
sino verdaderas desdichas.

Estas enormes variaciones en la susceptibilidad indivi-
dual dependen, creemos nosotroe, de la capacidad que cada
uno tiene para resistir 6 aniquilar los gérmenes infectantes,
que es lo que los antiguos llamaban rf-sigienaa orgamea 6
energia vital. , ® J

Parece ser que esta capacidad 6 resistencia organica de-
pende de! poder fagocitésico de la sangre; esto es, de que
los glébulos blancos cojan 6 ingieran mayor 6 menor nime-
ro de bacterias.

Basandose en esta idea primordial, Taylor, de Baltimore
ha hecho un notable estudio de los procedimientos de
Wright el cual tenemos el gueto de dar & conocer & contt-
nuacion aplicandolo 6 las infecciones osteo-articulares:

«Los trabajos de Sir Almroth Wright, relativos a definir
por examen clinico de la sangre el grado de inmunidad de
los pacientes para varias enfermedades, han llamado con
iuaticia en estos Ultimos tiempos grandemente la atencion.

Este interés fué estimulado en Baltimore de nn modo no-
table por las lecturas dadas hace poco por el mismo Wright
en el Hospital Julius Hopkins. Loe resnltados de las medi-
das de inmunidad 6 aumento de resistencia, ya temporal, ya
permanente, por las aglutininas y bacteriolieinas, no hablan
sido Bausfactorios. y discurriéo Wright modificar el método
de Seishman, después de muchos.experimentos, encontran-
do una substancia bacteriotropica en el fliido sanguineo,
gne. combinada con las bacterias, podia dar lugar en dife-
rentes condiciones a varios grados de fagocitosis 6 poder de
imtestion de las bacterias por los glébulos blancos. Esta
substancia, que contiene el suero, la llamd opsonina. que sig-
nifica preparar alimento para.

El grado de fagocitosis fué demostrado por este experi-
mentador mezclando suero y una suspension acuosa de bac-
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teriaa y glébulos blancos. Poateriormentd demostré que la
cantidad de opsonina podia aumentar 6 disminnir en cier-
tas infecciones por la inyeccién hipodérmica de dosis defini-
das de bacterias infectantes tratadas por el calory suspen-
di ias en una solucién salina normal que llamé vacunas. La
diferencia entre el suero del paciente y un suero de prueba
procedente de varias personas normales, la denominé indi-
e opsénico. Por ejemplo; Si 100fagocitos tratados por o
-iiefo norma! y las bacterias en suspension comen por tér-
mino medio cada uno seis bacterias, estetipo se puede lla-
mar normal 61, y si el mismo ndmero de fagocitos, mas la
misma suspension mezclada con suero de un paciente, da
sdlo por término medio 4, podemos computar al indice op-
sénico de este paciente por la proporcion 8: 1 ; 4; n, don-
de» = 0,66.

Si el indice del paciente es normal, el poder de resisten-
cia 6 el grado de inmunidad se dice que es bajo, y si es su-
perior al normal, alto.

En un individuo infectado, sin embargo, este indice es
variable, y puede ser inferior un dia, alto el dia préximo y

~normal el tercer dia. Esta variabilidad se puede encontrar
en un individuo infectado ein haberle inyectado vacuna. Po-
sible es que esto sea debido, como dice Wright, a una auto-
inoculacion producida por el masage, los movimientos U
otras cansas, la cual determina una super 6 sub-estimula-
cién en el Indice opsoénico del enfermo.

De los estudios experimentales de Wright y sus colegas,
se deduce:

1) Que el bacilo tifoso y el vibrion del cdlera asiético,
son eminentemente sensibles & la acciéon bacterioiiticay op-
sonica del suero normal del hombre.

2) El bacillus disentéricoy el baoillns coli son mediaua-
mente sensibles & estas acciones.

3) El staphylococcas pyogeues, el bacillus pestis, el mi-
crococcua meliteneis y el diplococcua pneumoniie deFraen-

. kel, son absolutamente insensibles & la accién bactericida
del suero normal humano y eminentemente sensibles a la
accion opsodnica del mismo.

4) El bacillus diftericfe y el bacillns xerosia, son alavez
sensibles & la accion bactericida y & la opsoénica del suero
humano.

Sim6n ha observado que en algunos individuos el indi-
ce opsonico aumenta durante el proceso de la digestion.

Posteriormente se ha encontrado la accién opsoénica con
el bacilo tuberculoso.

Al Dr. Charles C. Simbu se deben ios estudios sobre las
articulacionesy huesos infectados, de los cuales vamos a dar
cuente. Las investigaciones se han practicado en el Labora
torio del Hospital para nifios deformes y lisiados de Balti-
more.

Estos estudios se dirigieron principalmente ala accion
de la opsonina sobre las artritis tuberculosas, sobre las in-
fecciones secundarias por bacterias piégenas y sobre absce-
sos tuberculosos. En ellos se confirmé lo dicho por Wright
respecto a los vacunadosy no vacunados, y que ya hemos
consignado antes.

La sangre se tom6 inmedhifamente después de la comi-
da, que es, segin Simdén, cuando la opsonina tiene mas alto
potencial. Una vez centrifugada se examinaba una 6 dos
horas después.

Al tiempo de vacunar se tomaba sangre para determinar
el indice antes de ver loa efectos de la vacuna. Dos horas
después habia siempre una fase negativa de disminuciéon de
resistencia organica, y a las veinticuatro horas se presenta-

ba otra fase contraria de altura 6 de aumento de esta resis-
tencia.

Se ha podido demostrar que una dosis grande de vacnna
6 vacunaciones con intervalos demasiado frecuentes, decre-
cen el indice opsoénico, y dosis moderadas 6 adecuadas lo
elevan.

Cuando se hace la vacunaciéonen un iudividuo que tiene
un indice opsonico alto, es probable que este indice baje; en
otras palabras, no debemos inoportunamente elevar la pro-
duccién de substancia opsénica en el suero del paciente.

La técnica de Wright, modificada por Simén en estas ob-
servaciones, fué la siguiente:

1.0 Suero.

En un pequefio tubo se recogen 15 & 20 gotas de sangre
del paciente, tomada de un dedo 6 una oreja, y en otro tubo
semejante otra cantidad igual de un individuo 6 individuos
normales. Estos tubos se rotulan y colocan en una maquina
de centrifugar que se hace funcionar hasta que se haya se-
parado el suero de loe corpusculos.

2.0 Glébulos blancos.

La sangre se extrae de donde se ha dicho, de nn indivi-
duo sano, recogiéndola en un pequefio tubo de tres pulgadas
de longitud que contenga una solucién acuosa al 1 por GO
mb clororo de sodioy 1</, por 100 de citrato de sosa (6
0,2 por loo de oxalato amoénico).

El citrato 6 el oxalato eviten que la pared del tubo se
ponga opaca al adherirse & ella los glébulos. Cuando la so-
lucién toma un color rojo uniforme, se centrifuga y se sepa-
ra la parte superior 6 suero de la inferior, que contiene los
corpusculos, con una pipeta 6 cuente-gotas. En el tubo qiis
contiene los corpusculos se vierte una solucion acuosa al
1 Vi por 100 de cloruro de sodio, para lavarlos bien, y cen
trifugada de nuevo, se separa el liquido superior.

Asi las cosas, quedan los corpusculos en el tubo forman-
do dos capas. Una més ligera anperior de corpusculos blan-
cos Bcrema», y otra inferior de corpusculos rojos. Con utm
pipete graduada se separa la capa superior 6 crema, trasla-
dandola & un tubo testigo esterilizado, y cuidando no pro-
fundizar demasiado para no llevar muchos glébulos rojos.

3.0 Suspensién de bacterias.

Debe prepararse una emulsion de bacterias para mez-
clarla con el suero y los corpusculos blancos. En el caso del
bacilo tuberculoso, tomamos una pequefia cantidad, como nn
grano de arroz, del cultivo seco, prefiriendo el polvo esterili-
zado do bacilo tuberculoso que preparavon Rook, Burrongbs,
Wellcome and Co. 6 Trudeau y mezclandolo en un mortero
de &gata esterilizado con unas cuantas gotas de una solucion
de cloruro de sodio al 1 por 100, adicionando gota & gota
esta solucion, hasta obtener una mezcla uniforme parecida
& leche clara.

Con el estafilococos y otros similares, se toma una can-
tidad pequefia de cultivos, que so mezclan con 5 c. c. de so-
lucién salina al 1 por 100, se centrifuga y separa la parte
que contiene las bacterias en suspension. Después hay que
mezclarla con el suero y los corpusculos blancos en iguales
cantidades. Para hacer esta operacion, que exige delicade-
zay practica, ea necesario estar provisto de pipetes capila-
res largas, que pueden esterilizarse ala llama de ja lampa-
ra, y coyo calibre sea todo lo mas uniforme posible.

En tres pipetas semejantes se sefiala la mfsma altura,
hastala cual se llenan de suero normal una, otra de emul-
sion de bacterias, y la tercera de la crema de corpusculos
blancos. Los tres corapoueiitea se vierten en el cristal de

un
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an reloj, para lo cual los tubos 6 pipetas deben ser es-
peciales.

El mismo proceder se sigiie con el suero del paciente.

Si se desea conocer el indice del enfermo para otras cla-
ses de bacterias, hay que proceder con cada una de la ma-
nera que acabamos de decir.

Las pipetas se colocan en una estufa & 37° centigrados
por quince minutos, y después se procede & montar una
gota del liquido & examinar sobre el porta objetos.

Con el bacilo tuberculoso procedemos por el método de
Wright, echando una gota de la preparacion ya descrita en
€l cristalito de cubierta del porta-objetos, secandola ligera
mente; después la tenemos dos minutos en una soluciéon sa-
turada de bicloruro de mercurio, se lavay trata por carbo-
fusina, se pasa ligeramence por la llama, se decolora rapi
damente en una solucién al 2 por 100 de acido sulférico, se
lavay neutraliza en otra solucién al 10 por 100 de carbona-
to de sosa, se tifie con azul de metileno, se lava y se seca.
Selleva al microscopio con objetivo de inmersion y se pue-
den contar basta 200 leucocitos polinucleares.

Indices de Wright y de Simon.

Nosotros empleamos dos indices; el de Wright, que con-
siste en contarlas bacterias ingeridas en cada leucocito, de-
ducir el término medio y relacionarlo con el preparado fior
mal de prueba, y el de Simén, que se basa en el percentaje
de glébulos blancos fagocitos.

Este Gltimo método, ademéas de ser mas sencillo, es mas
seguro que el de Wright, sobre todo si Las bacterias tien-
den & agruparse, censa menos la vista y se hace mas pronto.
Ambos indices demuestran idénticas variaciones, pero son
mayores en el de Wright y el error es mas facil en éste, es-
pecialmente con el bacilo tuberculoso, que suele presentarse
agrupado y es absorbido en gran cantidad por unos pocos
fagocitos, lo cual afecta seriamente ala seguridad del méto-
do. Ademas, las bacterias suelea fragmentarse y es dificil
decir cuantos fragmentos componen cada una. El método
de Simon no consiste mas que en averiguar los leucocitos
qu) tienen bacterias, es decir, que son fagocitos. Normal-
mente deben serlo el 60 por 100. El éxito depende también
do la concentracion del liquido que tiene las bacterias en
Kospension. Aig-inas veces empleamos los dos métodos a la
vez.

Vacunacion.
Para vacunar empleamos la tuberculina de Koch T. R

Comenzando por dosis de de miligramo, aumentando

hasta llegar a de miligramo. En la mayoria de loa casos

vacunamos una vez a la semana. Cuando hay también infec-
cion secundaria, empleamos & la vez la vacuna a estaflloco

cus, unn vez también por semana. Esta vacuna la prepara-
mos dol estafllococuB anreus por una modificacion del mé-
todo do Wright, del modo siguiente: Se toman cuatro tubos
de cultivos de coens en agar de veinticuatro horas y se pone
en uno 10 c. c. de solucion salina normal esterilizada, agi

tandola bien con €l fin de lavar loa cocus. En el segundo,
tercero y cuarto tubo se hace la misma operacion.

Partes iguales de esta susponsiéon y de sangre normal se
colocan en una pipeta capilar y después de mezclados se
vierto una gota en un porta objetos, con el Bn de determinar
la proporcion del niumero de cocus con relacion al ndmero
de glébulos rojos, bajo la base de 6.060.000 de éstos por mi
limetro cuadrado. Una cantidad suficiente de solucion salina
fisiol6gica esterilizada ee adiciona & los eetafllococus con el
(in de tener unos 2.500.000.000 por centimetro cubico. Esta

suspension filtrada por algodén se hierve por treinta minu-
tos. Finalmente, se adiciona lisol que venga & estar en una
proporcion de 0,25 por 100, con el fin de hacer la vacuna
antiséptica. Es mas conveniente adicionar el lisol ala soiu
clén salina.

Sefialamos las graficas como hace Wright, llamando la
unidad al término medio 6 normal, y teniendo por cima y
debajo escalas divididas en décimas y centésimas. El indice
normal se divide por el indice del paciente y asi se obtiene
el resultado. Los glébulos se extrajeron de un hombre nor-
mal y el suero de tres normales.

Los resultados obtenidas son los siguientes:

1.* Bacilo tuberculoso.

Un chico de buena salud aparente, seis afios de edad, en
seis averigaaciones que se hicieron en un mes, presento dos
Indices interiores a4 0,8, tres por cima de 1,2y cinco cercade
la unidad (Indice de Simoén). Esto es digno de notar, en-,
vista de las indicaciones de Wright, que dice <que el indice
normal no debe bajar de 0,8 ni subir de 1,2y que las des-
viaciones de mas 6 de menos deben ser consideradas como
indicadoras de infeccién en el correspondiente organismo>.

Clinicamente este chico no daba eefiales de tuberculosis
evidente, aun cuando habia algun preludio en una ligera in-
feccion glandular.

2 ’ Dos niCoB convalecientes de mal de Fott dorsal supe-

rior, de cuatro y cinco afnos de edad respectivamente. El uno
en diez observaciones, una 0,8, una 0,9, cuatro la anidad,
tres 1,2y una 1,6. El otro, en diez y seis observaciones en
treinta y cinco dias, una 0,626, una 0,8, siete 0,9, tres la uni-
dad, una 1,1, una 1,2y dos 1,375 (Indice Simon). La tempe-
ratura fué tomada en los dos casos cada tres horas dnrante
el dia, y en nueve veces en el primeroy cuatro en el segiin
do, fué casi la normal. El valor de estos casos es muy cerca
del normal como el primero.

3. © Coatro casos de tuberculosis ésea aguda sin trayec-

tos fistulosos, tratados por las vacunaciones de tuberculina.

El primero, una nifia de veinte meses, con mal de Pott
agudo cervical, de cuatro meses de fecha, El indice era 09
en cinco-observaciones antes de la vacunacion con
de miligramo. Vacunado semanalmente, la mayor altnra fué
1,85, la tercera dosis de de miligramo hizo descender
el indice & 0,9, después se levant6 a 1,875, cayd a 1,026. La
cuarta dosis de 30 de miligramo cayd a1l en,dos horas, ee
levant6 6 1,45, cay6 & 1. La quinta dosis de de miligra-
mo cayo a 0,826. La sexta dosis se levanté a 1, etc. EI Ude
Enero de 1907 se le admitié en el Hospital con rigidez mar-
cada de todos los musculos cervicales, cabeza enextension y
rodada 6la izquierda, de modo que el occipucio correspondia
al lado derecho del cuello. Dolor a loa movimientos més
ligeros. Tendencia aaliviar el pesode la cabeza con la mano
y & estar echado. Gritos nocturnos. Tratamimto: Posicion
horizontal en el lecho, con fijacién y traccion de la cabeza
con sacos de arena; aparato de Branford.

La temperatura antes y después de la vacunacion no ex-
cedi6 de la normal, excepto en un ataque de tonsilitis fedi-
cular. l-a vacnnacléon no habia provocado un proceso de
reaccion sobre la temperatura. Estado actual; Lo%sintomas
son manifiestamente menos agados. No hay gritos nocturnos
y la cabeza puede ser doblada y extendida y lateralmente
movida, con ligero espasmo muscular. Un punto digno de
llamar la atencion es que después que el indice opsoénico se
bahia levantado & 1,876, no tenia tendencia 6 mantenerse
en este alto nivel, sino & descender.

£1 segundo, 6.° de observacion, era una nifia de catorce me-
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ses, con una coxalgia aguda tubercnloaa izquierda; la cabeza
femoral y el acetabalnm afectos, con perforaciéon posterior y
abscesos capsular y pelviano. EIl primer sintoma lo advirtid
la madre por el dolor de la pierna al hacer los movimientos,
gritos noctnrnoa; admitida el 2; de Diciembie de 1908.

El muslo inflamado y duro, rodado afuera 90grados, do-
blando 60. La nifia esta muy emaciada, anémica y dificil-
mente toma alimento. Se coloca en posicién horizontal, con-
traccion, y con un trécar se evacna una gran cantidad de
pus; el 16 de Enero tenia un indice inicial inferior & 0576>

con dosis de -T1s- antes del 27 de Febrero, el indice fué le-

vantado & 1,6 y con dosis de administrados posterior-

mente el indice bajé & 0,8. El estado general mejoré no-
tablemente, la inflamacién articular era menos aguda y
habia ligeros movimientos sin dolor. No parecia haber coin-
cidencia de reaccion local y elevacion de temperatura con
las vacunaciones. Habia ganado grandemente en peso, ape-
tito, etc., y la chica que era antes apética é indiferente, se
habia vuelto alegre y vivaracha.

Tercer caso, 6.° de observacion. Nifio de cinco aflos,
coxalgia derecha que habia comenzado en Julio de 1906. Se
le di6é entrada en 6 de Octubre de 1906. Acusaba dolor agu-
do, sin movimiento en ninguna direcciéon. La circunferencia
del muslo enfermo acusaba dos pulgadas menos que el sano
la pantorrilla tres cuartos de pulgada. indice inicial 0,65.
Tratamiento: Traccion, inyecciones de tnbercnlina con inter-

valos semanales, comenzando por miligramo hasta

llegar a miligramo. El indice se elevé & 1,475 y deseen

di6 & 0,66 después de varias dosis. Flexion 66 grados, adduc-
cioén 36, abduccion 35. Rotacion baciaadentro 60, hacia afuera
46. Después de la inyeccién no se notaban efectos locales ni
generales. En la rodilla tenia un proceso tubercoloso, con
tendencia & agudizarse ligeramente antes de las inyecciones,
pero después remitié. La temperatura era inferior en un
grado ala de su entrada en el Hospital- En este caso se ha
observado nn valor inicial alto, que ha correspondido a una
infeccién con un valor bajo.

Cuarto caso, 7.»de observacion. L. W., nifia de cuatro afios
de edad. Mal de Pott, regién dorsal alta, periodo agudo; em-
pez6 hace diezy ocho meses. Fegnefio nudo en la segunda
vértebra dorsal. Ingresé el 28 de Diciembre. Deseo de estar
echaday aliviar el peso de la parte superior de la espina.
Quejido respiratorio. Espina rigida. Tratamiento: Posicion
horizontal, traccion de la cabeza. Corsé con suspension de
cabeza. indice inicial antes de la vacunacion 0,66. Maximum
de altura después de tres moderadas dosis 0,95, después de

100 miligramo. Ni reaccién local, ni general después de la

tnberculina. En este caso habiatendencia aun indice bueno,
alto, con tolerancia manifiesta de grandes dosis.

En la observacion de estos cuatro casos, vemos clara-
mente la tendencia a levantar el indice con dosis moderadas
de'milésimas, y, portel contrario, la tendencia al descenso
con dosis elevadas de centésimas.

El periodo de tratamiento fué demasiado corto para de-
termina” con seguridad loa efectos de la tnbercnlina, y es
necesario que las observaciones se hagan por tiempo méas
largo.

2.0 Focos tuberculosos con infecciones secundarlas.

Empezamos después las observaciones en cinco focos
tuberculosos éseos con supuraciéon y trayectos fistulosos.

En estos casos, grandes dosis de tuberculina producian des-
eenao gnnds del indica como enlos casos precedentes. Lo

interesante aqui, es el empleo de la vacuna de estafilueocue
y sus efectos en el indice, en la temperatura y en la supu-
racion.

En cuatro de estos casos, el estafilococus se encontré
Como micro organismo predominante en los cultivos toma-
dos del pus de los trayectos fistulosos, y en el quinto caso
predominaba el estreptococus.

Lo mas saliente de estos casos es lo siguiente;

(@ Observacion 13. Chico, de raza negra, de nueveafioe.
Artritis sacro-iliaca, Trayecto con pus 06 estafilococus de un
afio de fecha. Emaciacion. Temperatura de la tarde, 39 } y
40 grados. El 14de Noviembre de 1906, operacion. Extirpa
cion de porciones necrosadas del lleon, irrigaciéon con solu-
ciOD al 2jpor 100 de formalina, herida rellena de gasay par-
cialmente cerrada con hilo de plata. Supuracién posterior
abundante. Los cultivos demostraron que predominaba €
estafilococus. indice inicial deWright, 0,70; de Simén, 0,775.
Se inyectaron un billén de cocos el 16 de Febrero de 1997.
El indice dosborae después: Wright, 1-6; Simén, 1,126. Fase
negativa en el proximo diac Wright, 0,775, y Simoén, 0,926.
En una semana, nn billén y trescientos millones de cocus
fueron inyectados con una altura: Wright, 1,825, y Simon,
1,16. El 2 de Marzo, el de Wright llegé 48,0y el de Simdn
4 1,626; al mismo tiempo la temperatura fné bajando dos
grados 6 masy la supuracion diaminnyendo grandemente.

14) De dos y medio afios. Coxalgia aguda izquierda.
Trayecto superficial. Estafilococcus en el pns. Temperatura
no afectada apreciablemento por la supuracién. indice ini-
cial deWright 0,926, Simoén 0,975. Vacunado el 16 de Febre-
ro; indice méaximo el 24 do Febrero, despnés de la segunda
dosis el 23: Wright 2,23, Simén 1,26. El 19 de Marzo lostra-
yectos carados, no hay espasmo muscular y Jos movimien-
tos libree en un angulo de 20 grados en todas direcciones.

16) Nifio de tres afios, mal de Fott dorsal, coxalgia iz-
quierda y tumor blanco derecho, muiltiples trayectos cones
tafilococua. El padecimiento data desde que €l nifio tenia ca-
torce meses. Caquexia 'y degeneracion amiloidea. Tempera-
tura; 39 J; en Enero, 4, 6y 6, 3Ry 39°. indice muy parecido
& los dos anteriores casos después de la vacune de estadio-
coens. La primera dosis |. B., el 17 de Febrero la tempera-
tura baj6 tres grados, en tres dias &4 37. £1 23 de Febrero
la temperatura 39, con una dosis 300 millonea, bajé a 37 por
un dia, después 37} ei 25, bajo a37el 26y el 27 subi6 a4 83
con 1 por loo milésimas. La tuberculina fné inyectada y se
elevo 438ei 2 de Marzo en que se did la segunda de cocus,
encuyo tiempo la temperatura era entre normal y 38 con una
subida a 39. £1 estado general del nifio fué mejorando de un
modo notable, supurando mucho menos después de un aSo
de trayectos y fiebre ética, durante cuyo tiempo se hicieron
dos operaciones para la extirpacion radical del hueso necro-
gado accesible. indice parecido al anterior.

16) Nifio de seis afios. Coxalgia derecha. Caso antiguo
abandonado. Cicatrices de trayectos fistulosos muiltiples.
Dos cicatrices en el muslo de dos operaciones, intentando ex-
tirpar focos tubercnlosoB y dos trayectos fistulosos supuran-
do en la actnalidad. Degeneracion amiloidea visceral. El hi-
gado perceptible entre el borde costal y el ombligo y el bazo
facilmente palpable tres dedos por bajo de la situaciéon nor-
mal. Temperatura, dltimamente no muy alta. Las vacuna-
ciones determinaron un marcado decrecimiento en la inpu
racion. El indice semejante &l anterior.

17) Nifia de seis afios. Coxalgia tuberculosa y mal de
Pott. Mdltiples supuraciones. Estreptococus predominando
en loa cultivos. Temperatura entre 39y 40, no apreciandose
cambio después de la tuberculina y la vacuna de estafllo-
cocus.
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Mayo 29 1907. La temperatura mayor por latarde era de
88i. El indice también parecido ai anterior.
Conclusiones.

Conclaaiones fundamentales sobre el indice opadnico de-
ducidas de 108 estudios que acabamos de hacer, son todavia
aventuradas, mas creemos juetae las aiguientes:

1 » Las vacunas, en cantidades apropiadas, Bon prove-

chosaB.

experimentales, que bagan avanzar nuestros conocimientos,
sin esperar a que todo nos venga hecho de fuera y seamos
una especie de toma-voz que repite los ecos de loa hombrea
buenos y sabios que laboran por el bien de la especie.

Ootubr» 1907.

Bibliografia médica.

P . L s.1, por L. Angel de Larra y Cerezo,
2. B Un indice elevado por una vacuna en el organismo"? sa!ud dk! soldado kspaS. 1. PO 9 y '

infectado, no produce un indice alto permanente, sino que
suele descender, ganandose luego paulatinamente, por doBia
pequefias a intervalos repetidos, mayor altura,

8a La cuestion de la dosis mayor 6 menor tiene gran
importancia, siendo el mejor gula el indice opsdnico, el cual
aviea cuando la vacunacion cb demasiado frecuente, mejor
que ninglGn otro medio elinico. La temperatura no se afecta
por una dosis apropiada.

La cuestion de las dosis de las vacunas en loa nifios,
¢debe guardar la misma proporcion que la administracion de
drogas con relacion & los adultos, 6 deben las dosis ser pro-
porcionadas & la gravedad del caso?

4.» Parece ser que la vacuna ha tenido en el caso 17 una
especificidad para elevar el indice opsoénico de estafilococcus
en respuesta de la vacuna de cocus, y los sintomas, como
demostraba la temperatura, no fueron inmediatamente mejo-
rados como en los otros casos similares, sobre todo en la
supuracion. Esto pareceria demostrar que un indice elevado
por la vacunacién no podia llevar mucha luz en algin caso
dudoso.

6.a Para el prondstico, el indice obtenido frecuentemente
por cima de la unidad entre 1y 1,2 y que suele descender
a ofl sin vacunaciones, puede indicar una tendencia a la
curacion en nuestros casos tuberculosos. (Compéarense ios
casos 1,2y 3, con 4y 6.)

8a Para el diagnéstico de la tuberculosis, hay ademéas
que tener en cuenta que nosotros podemos tomar el suero
del paciente calentandolo 6 no calentandolo, y que asi como
un suero normal hervido puede dar un indice opsoénico in-
ferior al no calentado, lo mismo puede suceder en el del pa-
ciente. I.A8 conclusiones que de esto pueden deducirse, sin
embargo, todavia no son seguras.

Usando la suspension de varios organismos, podemos
determinar !a disminuciéon do la resistencia para una bac-
teria con un fin diagnéstico. En una familia propensa a tras-
tornos tuberculosos, podemos tomar como el indice normal
de ella el individuo mas sano. Al mismo tiempo debe ser
recordado que los reconocimientos de individuos aislados
tiene en si poco valor y es necesario hacer estudios seriados
de diferentes individuos pata sacar algunas conclusiones.

En las articulaciones tuberculosas y lesiones Gseas, de
vez en cuando debemos emplear el examen con los rayos X,
para ver el curso que sigue el padecimiento y l0? efectos de
las vacunas y otros tratamientos.»

Del estudio anterior podemos deducir que setrata de dar
un gran paso eu el conocimiento de las defensas organicas.

Elevar el grado de resistencia del individuo es hacerle
fuerte & las enfermedades.

Conocer el aniquilamiento organico, la resistencia interior
minima & los agentes morbosos, es evitar al cirujano mul-
titud de intervenciones que son otros tantos fracasos.

Oreemos que las investigaciones deben seguir por este
camino y que nosotros, toa espafiolea cuyas coadicfones de
raza no son inferiores a las que hoy van ala cabeza del mo-
vimiento cientifico, debemos emprender trabajos propios

profesor de la Academia Uédico*UUitsr, Académico de nU-
mero de la Real de Medicina, eto, eto.

Ha sacado & la estampa el Dr. Larra esta Memoria, leida
e0 la Real Academia de Medicina, para poner de manifiesto
el estado de salud de las tropas de nuestro ejército compa-
rado con el de ios deméas paises, basandose para ello enla ei-
tadistica sanitaria, publicada por el Ministerio de la Guerra,
correspondiente al afio 1904. Es la estadistica comentada y
razonada, y pone de relieve el distiDgaido publicista los da
tos comparativos mas culminantes para dar & conocer, con
nn sentido de laudable patriotismo, el lisongero estado de
salud que disfruta nuestro ejército con relacién al de los de-

En punto & mortalidad, declaran los datos numéricos de
nu modo incontrastable, que ésta va disminuyendo desde el
afo 1809 hasta el 1904 de 10,14 por 1.000 & 3,93y 4,87
por 1.000 que arrojan los afios 1903y 1904. S estas cifras
se las compara con la del 6,75 que tienen loa Estados Uni-
dos, se vera la notable diferencia que existe. La mortalidad
de Francia corre psrejas con la nuestra, 4 por 1.000, y Ale-
mania, como siempre, y como en casi todo, ocupa el primer
lugar, pues sélo pierde 1,20 por 1.000 desuUs soldados. La
region militar mas castigada por la muerte es Melilla, a la
que sigue Aragon, y la menos la de Canarias.

«No hubo nn solo muerto de difteria ni de escarlatina,
sélo 1 de viruela, 2 de tifus exantematico, 2 de meningitis
cerebro-espinal, 2 de disenteria y 9 de sarampiéon.» Esto,
claro esta, que se refiere sdlo ai grupo de enfermedades iu-
fecto-contagiosas.

La forma en que se practica la vacunacion en nnestro
ejército se deduce claramente al consignar que hace veinte
afios morian de viruela de 70 & 80, hoy sdlo | .

Ei alcoholismo, que tantos estragos causa en Inglaterra
y Estados Unidos, casi no existe en nuestro ejército.

El suicidio también figura con cifras reducidas, debido
sin duda & que en nuestro ejército no se conocen los malos
tratos que sufre el soldado aleman, por ejemplo, donde esta
mas extendida esta llaga social.

Larra hace esta afirmacion, gne por mi parte me com-
plazco en consignar: No obriante el medio higiénico en {ue
vive, el ejército espaiiol estd sanitariamente en condiciones su’
periores & las de todos ciumtos defienden los pueblos que mar-
chan en la vanguardia del progreso.

Comparada la mortalidad de la poblacién general con la
del ejército, se observa una importante diferencia.’ la del
SOpor 1.000 que padece la primera, con la del 4 por 1.000
que tiene el dltimo. Y puestos estos datos frente alos de
los demas paises, resulta que mueren menos soldados en
Espafa con relacion a la poblacion civil, que en Francia,
Inglaterra, Estados Unidos, Italia y Austria.

Felicitamos al Dr. Larra por este trabajo, que rebosa
razonado patriotismo y oportunos comentarios.

NAVARRO-OjiNOVAS .
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Periddicos Médicos«

EN IDIOMA EXTRAJERO: I. Las albamimtrifts intermitentes.—
11. Ofialmo diagnéstieo de la fiebre tifoidea.—I111. Estadios ex-
perimentales sobre los tripanosomas —17. Loa abscesos del
lI6bulo esfeno-tsmporal del oecebro, de origen 6tiao.— V. Hipe-
remia arterial.—VT. Sobre la estruotora y las fanoionea del ce-
rebelo.

Las albuminurias intermitentes.

Ed e) nimero de la Gazette des hopitaux de 31 de Agosto
UEtinjo, examina el Dr. Gsyard el estudio sobre albumina-
rias intermitentes becho en las Tests de paris (1908), por
A. Daversin, y sefija muy especialmente en las afirmacio-
nes de éste, relativas & que la intermitencia deque se trata
carece de valor pronéstico absoluto, por mas que en la ma-
yoria de casos hable de benignidad; pues lo cierto es que lo
mismo se observa esa intermitencia en las albuminurias lla-
madas/uncionaies (nerviosas), que en las nefritis confirma-
das, porque las causas ocasionales que sirven de reactivo a
la alteracion renal (eansanci”,frio, digestion, trabajo cere-
bral, emociones, menstruacion), son las mismas que bastan
por si solas para ocasionar la eliminacién funcional albumi-
nurica. Mas tampoco es de olvidar en este dltimo y mas fa-
vorable caso, que se trata de ja existencia de un peligro re-
nal, que por lo menos reclama higiene eeveray suma aten-
cion al estado general.—Givweiie des M pitaux.)

|
Oftalmo-diagndstico de la fiebre tifoidea.

Mr. Chantemesse ha comunicado lecientemente a laAca-
demia de Medicina, de Paris, que en la primera quincena de
Mayo ultimo, el Dr. Von Pircket, de Viena, y muy pocas
dias despuésel Dr. Wolff.Eisner, dieron & conocer a la So-
ciedad de Medicina, de Berlin, que inoculando un poco de
tubercnlina en un punto escarificado de la piel, 6 en la con-
juntiva, se producia una reaccién cutanea U oftalmica carac
teristica en los tuberculosos, lo coal ha sido comprobado en
Francia por Vallée y Calmette.

Por analogiaba sido conducido Chantemesse ala idea
de si los tifoideos tendran a su vez para el veneno tifico una
particular sensibilidad de la conjuntiva que falte en los sa-
nos y pueda ser utilizada para el diagndstico precoz y segu-
ro de esta fiebre. Para obtener este efecto hay que contar
con una toxina tifica en polvo y en una fraccion de miligra.
mo. El autor dice haber obtenido este polvo precipitando
unafuerte solucion de esta toxina & favor del alcohol abso-
luto, y con la circunstancia de que ‘ij, de miligramo disuel-
to en una gota € instilado bajo el parpado inferior; da un of-
talmo diagndstico terminante, sea positivo 6 negativo; pues
el ligero encendimiento y lagrimeo ocasionados han desapa-
recido & las cuatro 6 cinco horas. Eu cambio, cuando se tra-
ta de enfermos 6 convalecientes de fiebre tifoidea, no solo
es maés fuerte la reaccion, sino que alas veinticuatro horas
se distingue aun cual ha sido el ojo intervenido; porque si-
gue—a veces hasta dos y tres dias—el enrojecimiento, el
lagrimeo y la produccion de un exudado sero-fibrinoso. Y
esto mismo eslo que sucede en el conejo, que cuando ba
sido previamente inoculado, en las dltimas cuarenta 'y ocho
horas, con una inyeccion hii>odérmica de bacilos tificos, da
el mismo oitalmo-diagnéstico que el hombre enfermo de ti-
foidea, y no asi en caso contrario. Por fin, el Dr. Chante-
messe califica de exento de todo riesgo este oftalmo-diagnés-
tico.—{La Médtdne scientifique.)

m

Estudios experimentales sobre los tripanosomas.

La discusion habida ultimamente en la Sociedad de Me-
dicina, de Berlin, acerca del asunto del epigrafe, ha sido fe-
cunda, empezando por las ideas de Ehrlich, de Francfort,
acerca de la tendencia de la moderna terapéutica a estable
cerse sobre principios cientiticos y no sobre hechos empiri-
cos, y por consiguiente, la tendencia irresistible auna quimi-
co terapia, y el fundamento del autor para estudiar lade la
tripanosomiasis, cosa que empezo arealizar hace unos cua-
tro afiofi en unién de! profesor japonés Shiga, ensayando
numerosas substancias, entre las que se cont6 la materia co-
lorante rcyofnpana, que especialmente domina la afeccion
ratonil, llan ada por algunos mal de caderas, capazde ser
efecto de especies de tripanosomas diferentes. Lo comin es
que estos parasitos desaparezcan ya desde el dia siguiente a
de la administracion del rojo tripona’, por mas que seafre-
cuente su reaparicion, aunque no constantemente. En cam-
bio, este especifico es ineficaz contra el parasitismo andlogo
del titulado tsé-tsé; pero asociandole al acido arsenioso, dice
Laveran que se obtiene un busn éxito seguro.

Otras materias colorantes ejercen, tal como la parajw h-
siria, una accion Util en estos casos, pero no mas que tem-
poralmente, &no ser que se sostenga de modo periddico la
administracion del preparado; sobre todo si se acompafia
deloleaio de rosanilina; pudiendo llegar hasta la dosis de uno
& dos gramos diarios, en el liombre.

Pero el araenical atoxuo es €l recurso que mas se ka
aconsejado contra esta dolencia, & dosis de 5 6 mas decigra-
mos. Loe parasitos desaparecen, para presentares de nuevo
al cabo de algun tiempo, pero se logra la curacion definitiva
repitiendo lo bastante el medicamento. Los ratones infecta-
dos por la titulada nagana no se alivian con el atoxilo, con-
forme Ehrlich afirma; en tanto que con otros preparados ar-
senicales ha obtenido de 50 & 75 por 100 de curaciones en
igual caso. Infectados nuevamente los ratones curados del
mal de caderas por el rojo trépano, tardan semanas en re-
caer; lo coal constituye una inmunidad especifica, que tiene
una duracion inconstante; tanto mas breve, cuanto mas es
la violencia de acciéon de los parasitos, que, después de una
curacion aparente, reaparecen de nuevo, a4 Ja manera como
lo hace la sifllie. En realidad, mientras hay un parasito en
el cuerpo no es licito creer en la curaciéonr siendo lo peor,
que ai se administra la fuchsina cada vez quetiene lugar la
reaparicion de los parasitos alejados por ella, llega un mo-
mento en que los animales infectados sncumben a su mal;
porque los parasitos habituados poco a poco al especifico,
rehoyen su accién destructora y acaban por burlarla; no
quedando en actividad méas que el influjo téxico que recoge
integro el enfermo que se trataba de curar, como en los ca-
sos de sifilis aludidos. Y esta propiedad de no sentir el efec-
to terapéutico la conservan por mucho tiempo los parasitos
acostumbrados, que asi lo llegan a ser & la fuchsina como a
las materias colorantes basicas. El Dr. Lassar se pregunta
si sera el arsénico la materia activa del atoxilo, en estos te-
rapéuticos resultados, 6 si lo sera la anilina que acompafia
al 1.0 en el 2® pero afirma, en cambio, que los malos efec-
tos de aquel son debidos a esta, que es capaz de producir la
ceguera.

El Dr. Erhiich aseguré en el seno de dicha Sociedad, ha.
ber obtenido resultados utiles del empleo de preparaciones
arsenicales exentas de anilina; pero que esto no obsta para
que sea posible una accién bienhechora colateral, por parte
de esta—tCazeta rnidica da Bahia.)
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v
Los abscesos del I6bulo esfeno-temporal del cerebro,
de origen dtico.

No hay asunto que interese al otélogo como el deHas com
jilicaciones intracraneanas de las otitis; siendo un problema
tan importante para el cirujano como para el médico, el de
la trombosis de loa senos y la meningitis otégena; diagnds-
tico diferencial que ha ganado mucho en egtoa Ultimos afios
con los nuevos métodos de laboratorio y en particular con
la puncién lumbar y el examen de la sangre; cuyos adelan-
tos recapitula Wicart de la manera siguiente en las conclu-
siones de BJ tesis sobre |os aocoesos aticos iiitracraneanos:

nazan estarlo, y es el mejor modo de evitar los accidentes
anestésicos de estos casos particulares. Sera practicada an-
tes de cada operacion de absceso cerebral 6 endo-craniana
capaz de engendrar signos de hiperlcn”iéu.

10. Latrepanacion 6aberturadilosnésceaosesfeDO-tem-
porales se hara en un solo tiempo, por la via atico-antral,
siempre que la continuidad de lae leaioucs demuestre que
se trata de un aiiscciopor conlinntdad. Fuera de este caso,
si la duramadre parece sana y no aparece la continuidad
entre el absceso supuesto y lae lesiones 6ticas y mastoideas
se vaciaran estas Ultimas hasta el tejido sano, y se suspen-
dera luego la maniobra por veinticuatro 6 cuarenta y ocho

1  » De tal modo son los méas frecuentes de los abscesos horas. Si no ceden los sinto mas seharé una nueva trepana-

de origen ¢tico los del I6bulo esfeno-temporal, que se cuen-
tan por un 66 por 100 de los casos del lado derechoy 46 del
izquierdo. De modo que el cirujano acertara apuntando al
I6bulo temporal; pues si lo hace pronto se hallara con un
absceso aislado no complicado.

cion independiente del primer foco; con la que se evitara la
infeccion, supuesto que no se encuentra coleccion purulenta.

11. Después de incindida la,duramadre, se pinchara el
cerebro, pero no con biaturi—ecapaz de causar hemorragia,
ni con aguja que ee obtura al atravesar el parénquima cere-

2. * EI absceso temporo-esfenoidal es casi siempre Gnico Pral.—sino con un trécar de 2 & 4 milimetros de diametroy

y suele ocupar la parte anterior do las 2» y 3® circunvolu-
ciones temporales.

8® La substancia gris resiste & la supuracion; de la cual
es asiento habitual la substancia blanca.

4.a Hay tres zonas pudgenas; una de necrosis, represen-
tada por la porcién trocada en absceso; otra de enquista-
miento, formada por la membrana de envoltura, y una ter
ceradeirritacion, que rodea & esta envoltura. £1 pus es a
veces estéril, pero cominmente contiene estreptococos, es
taSlococos U otros micro organismos y peca de mal oliente.

6.a Los abscesos esfeno-temporales reaccionan por sig-
noa de supuracion, de hipertension intra-craneana, de lo
calizacion. Se cuidara de llevar, del modo mas cabal, la si
gniento cuenta de las particularidades. Débil reaccion febril
(38°); cefalalgiaiuteusa y constante, tal vez acomparada de
rigidez de la nuca; retardo del pulso, que conserva su regu-
laridad y su fuerza; astenia fisica € intelectual, enflaqueci-
miento (el coma 6 la locura son dos variantes de la astenia);
el éxtasis papilar es s6lo un signo de complicacion intra-
craneana; los signos de localizacién son pocos, debidos co-
mUnmente a la compresion y que desaparecen cuando ella,
y la sordera verbal es una de las mas frecuentes de estos
signos locales.

longitud proporcionada. Una v ez descubierto el foco de pus,
se dilatara con un espéeulum bivalvo, como intervencion
complementaria dela que se practica en casos complicados
de meningitis purulenta generalizada, contra la que se em-
plean, muchas veces en vano, punciones lumbares repetidas
varios dias seguidos y que han solido terminar por la muer-
te, originada por un absceso formalizado 6 en via de hacerlo
por cuenta de lae membranas meningeas.—(£a Tribune me-
dicale.)-yi. SAKCHBZ y QARRANCCEA

Hiperemia arterial.

En la Asamblea de naturalistas y médicos de Drea-
de,H. Pal, de Viena, ha dicho sobre esteasuntolosiguiente;

Ademas de la hiperemia venosa, existe tambiénla hipe-
remia arterial. Esta puede ser local 6 tener también carac-
ter general, cuando hay perturbacién en un importante te-
rritorio vascular. En su forma mas sencilla arranca el hecho
de la dislocacion, de los troncos arteriales. Clinicamente, son
mas importantes las hiperemias arteriales que reconocen
por causa la contraccion de loa vasos finos y de los capilares
en los grandes territorios vasculares, y particularmente en
loe eeplacnicos. Cuando, como se observa claramente en los

6. a La variabilidad de la sintomatologla explica las for- experimentos, se contraen loa vasos de las visceras abdomi-

mas variadisimas de toa abscesos esfeno-temporales, de
las que la forma latente médico-legal, ha hecho internar
como locos & los enfermos atacados de ella; pudiéndose decir
esqueméaticamente que el absceso temporal es, segin los
casos, una enfermedad febril 6 un tumor del cerebro.

nales (inyecciones intravenosas de adrenalina, irritacion del
esplacnico), las arterias mesentéricas pulsan violentamente
y se tornan serpiginosas, manifestacion local que determina,
sin embargo, hiperemia arterial general. Esta repercute so-
bre el corazén izquierdo y, por otra parte, sirven como region

7. a Hay siempre que examinar los oidos de los enfermos de desagie al sistema vascular musculo cutaneo y al ce-

de trastornos cerebrales, y una vez sentada la hipoétesis de
absceso cerebral desconflar cuerdamente de la locuacidad de
losiieurspatas que refleren con gr.m amplitud lo que sienten.
En cuanto al meningismo sera descubierto por loa datos de
lapuncion lumbar y disipado por la operacion de las festones
arftcMiares El diagnéstico positivo del absceso cerebral Sera
hecho por el método diferencial de la sangre y del liquido
cefalo-raquidco y por los signos dinicos-, cuyo método con-
siente establecer el pronéstico antea como después de la
intervencién quirdrgica.

8. a El tratamiento debe comenzar por ser profilactico;

pues se conoce el riesgo de las otitis crénicas soputadas no
tratadas, niuguna de las cuales debera ser abandonada has-
la la curacion definitiva. El juego de las curas prolongadas
trae el vaciamiento petro-mastoideo.

e.a La punciéon lumbar es un tratamiento paliativo de
urgencia de los abscesos del cerebro complicados 6 gSe ame-

rebral.

La tension elevada de las arterias y la tdperemia arte-
rial no son idénticas. Puede existir gran tension sin hipere-
mia arterial, 6 hiperemia arterial sin alta tension. Esta no
sirve de medida absoluta con relacion ala intensidad de los
espasnioB vasculares.

-Los sintomas clinicos mas importantes de la hiperemia
arterial eaplacnica son; 1, locales; 2, sintomas de hiperemia
enla aortay en el corazon izquierdo; mas &adistancia, dis-
nea por hiperemiaintensa del corazon, edema del pulmon,
insuficiencia del corazdn derecho; 3, sintomas de compresion
cerebral en el exceso de trabajo del ventriculo izquierdo (ce-
falalgia, vahidos, vomitos, alteracion del pulso, disnea por
tension cerebral aumentada, sintomas de foco transitorios,
ataques ecldmpsicos, hemorragias), sobre todo en sujetos jo-
venes. En los cadaveres se encuentra en casos tales, con fre-
cuencia, serpiginosidados de la arteria esplénica. Las hipere-
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miaa arteriales y las hemorragias a ellas consecutivas pue-
den presentarse en cualquier region vascular. Ademas, las
agudas hay que considerarlas también como hiperemias ar
teriales crénicas, y ciertamente que a esta clase deben per-
tenecer la de las nefritis cronicas, las de las arterio-esclero-
B8y también ciertos casos de la llamada plétora.

También la pequefia circulacion presenta las mismas hi-
peremias arteriales, como, por ejemplo, en el asma bron-
quial.

La Terapéutica, cuando no puede ser causal, ha intenta
do la dilatacién de los vasos eapasticos, ayudando eventual-
inente mediante derivacién (sangria, arteriotomia). Los ni-
tritos, que no siempre dilatan los vasos espasmodizados, es
tan abandonados ya. Al disminuir la tensién téngase en
cuenta la acomodaciéon del corazén. La digital no esta indi-
cada en la hiperemia arterial pura. Si ésta conduce ala hi-
peremia venosa secundaria,debe prescribirse.—AfancA. me-

diz. Wochensch.)

Vi
Sobre la estructura y las funciones del cerebelo.

Después de describir minuciosamente la estructura del
cerebelo, el profesor de Leiden, V. Laugelaan, resume las
funciones de este 6rgano en la forma gne eigue:

1 EI cerebelo gjerce primero una doble iniuencia sobre
ios musculos de la vida voluntaria:

a) Sostiene el tono muscular.

& Corrige y prolonga el poder de la contraccién volun
taria.

2 Influye, en sentido tréfico, sobre el estado de los te-
jidos.

3. Sobre los centros paicosomaticos.

Como sintomas de lesion mas 6 menos intensa, encontra-
mos:

I.  Sintomas inmediatos:

a) Hipotonia de los muscnlos, con cambios en ia inten-
sidad de los reflejos tendinosos, terminando por atonia casi
completa y aumento de loa reflejos; anormalidad en ias fun-
ciones del encéfalo, como resultado de la atonia muscular.

b) Ataxia cerebral de los diferentes movimientos, espe-
cialmente en la carrera.

c) Trastornos tréficos, sobre todo cuando la enfermedad
se presenta en la juventud y dura mucho tiempo.

d) Indolencia, sin trastornos intelectuales, cuando la
afeccion se presenta en periodos mas tardios de la vida; im-
becilidad, en la falta congénita del cerebelo.

I1.  tSntomas mediatos:

fl) Anormalidad en las funciones dei encéfaloy de los
0jos, sensacion de vértigos.

6) Caracter impulsivo com(jensador de loa fenémenos
encefalicos—(AffincA. M edit WoclenscA).—Nav vbeo CA-
NOVAS.

Seccion Oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

BBAL OKDftN

Resultando de las noticias oficiales recibidas en este Mi-
nisterio que se halla préximo a terminar el plazo prevenido
para que se declaren limpias las procedencias de Oran, y te-
niendo en cuenta los respetables intereses que representais
Industria 'y el Comercio;

S. M. el Bey (g. D. g.) se ha servido disponer que la pro-
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hibiciéon temporal de entrada en nuestros puertos de las
mercancias y objetos contumaces que determina la Real or-
den de 7 del presente mes quede subsistente exclusivamen-
te para las procedencias de Oran, admitiéndose todas de-
més, con-arreglo a las vigentes disposiciones, siempre que
ios certificados de origen y deméas documentos acrediten que
su procedencia no es del citado paerto de Oran, quedando
modificada en este sentido la precitada Real orden.

De Real orden lo digo &4V. S para sa conocimiento, el de
las Direcciones de Sanidad en los puertos de su jurisdiccion
y efectos consiguientes. Dios guarde aV. S. machos dfios.
Madrid 28 de Octubre de 1907. -Ci'erva.—Sres. Gobernado-
res civiles de las provincias maritimas y Comandantes ge
nerales de Ceuta y Melilla.—(Gaceladel 29.)

Sociedades cientificas.
ATENEO MEDICO-FARMACEUTICO MUNICIPAL

DISOUBSOS LBIUOS BN LA SESION INAUOVBAL DEL UUBSO
DE 1907.

El secretario, Dr. Velasco, di6é cuenta en un sentido dis-
curso de los trabajos realizados por ia corporacion, que fue-
ron los siguientes; Una notable Memoria del farmacéutico
Sr. Beiloso, titulada €Re8efia historica del analisis de las
aguas mineralesi. El debate de mas duracion del afio lo
inicio el Dr. Figueredo, y verso sobre la «Conduela que debe
seguir el médico de Casasde Socorroen los grandes trau-
matismos de la cabeza,} y en cuya discusion intervinieron
varios aefiores ateoeistaa.

El Dr. Goémez Herrero presenté un caso de macroglosia
y otro de beredosifilis, interviniendo en la discueiéon los se-
Sores Olivares, Arquellada, San Pedro y Galiana.

Muy curioso é interesante fué el caso de enfermedad
azul presentado por el Dr. A-quellada, con exposicion de la
pieza anatdmica que se conserva en el Hospital del Nifio
JesUs, y diagnosticado de ob iteracién completa de la arteria
pulmonar, en cuya discusion intervinieron los sefiores Igle-
sias, Gomez Herrero y Valle.

El Dr. Barajas present6 nn raso de pitelioma laringeo,
curado con la hemilariDgec>omia por el método de 610k, y
(n cuya diBCuaiOD intervinier.n los sefiores Tapia, Hernan-
do, Pérez, Fabregas y Velasco.

El Sr. Tapia present6 al Ateneo los resultados obtenidos
con la esofagoscopia, interviniendo en la discusion los sefio-
res Yague, Gonzalez Campos, Covisay San Pedro.

El Sr. Arquellada present6 dos casos de hernia inguinal
oblicua interna, operada por el procedimiento de sutura
ideado por el Dr. Ribera.

El Sr. Guin presentd un caso de epitelioma de la nariz,
curado por el método de Cerny, y, por liltimo, el Dr. Lau-
dete presentd nn caso de onctoplaeta de caries con prés.asis
dentaria.

Termina el Dr. Velasco su Memoria dedicando un re-
cuerdo carifioBO & los comparieros fallecidos, y dasdo ia mas
expresiva enhorabuena al Dr. Moliosabiel pcir obtener «L
premio de 600 pesetas donado por el Excolentisimo Ayuu-
tamient>por su Memor a sobre «Paralelo entre ia intuba
cion y la traqueotomla en la difteria laringea >

El presidente del Ateneo, Sr. Ortega Morejon, en su nota-
ble discurso se ocupade los aprensivos Yy los divido en dos ca-
tegorias: Unos que sienten y consultan enfermedadesima-
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iminaria que Be quejan de sintoinae que no se comprueban,
que padecen fobias mas 6 menos intensas y duraderas, y en-
tran de lleno en la eepecialidad delos neurdpatasy psiquia-
tras. Le estos enfermos no he de ocuparme; voy a hablar de
inmensa multitud de individuos que tienen lesién material
y que sienten fendmenos de enfermedad organica; y aungne
consultan unay mil veces con unoy con varios médicos,
es calificada ea enfermedad de histerismo 6 neurastenia,
considerandolos exagerados 6 incurables. En no pocas oca-
siones son pequefias las causas que producen grandes efec-
tos, y pasan desapercibidas porque no determinan sintomas
locales. Asi acoden & unos y a otros consultando fenémenos
derivados, ya que no claramente relacionados con la causa
verdadera del mal; pero la imaginacion de estos enfermos,
avizora & la defemu, descubre y preaenU manifestaciones
sintomaticas gne desvian del verdadero di“ndéstieo; hasta
que llega un momento en que, cansados de luchar, se entre-
gan al enemigo, hipocondriacos y escépticos convencidos de
que su enfermedad es incurable 6 de que los médicos les en-
gasan 6 son ineptos.

Entre este segundo grupo refiere casos interesantes, de
los cuales no haremos mas que citar algunos por la impoai
bilidad de mencionar todos los que el Sr. Ortega Morejon
describe en su discurso.

No se aparta de mi imaginacion—dice el Sr. Morején—nn
soldado que ingresé varias veces en una sala del hospital
militar de Madrid, cuando yo tuve el honor de desempefiar
en él un cargo de médico, y otras tantas se devolvia al regi-
miento, porque no tenia nada: €a UN calandria como legen-
dariamente se califica a estos enfermos. Llegé un momento
ea gae aquél pobre soldadono podia mas, segin manifesta-
ba; y una mafiana, poco antea de pasar visita el médico de
la sala, se supo por el sanitario de guardia que aquel calan-
dria habla muerto. Le hice la autopsia por encargo del en-
tonces Director, Sr. Pérer de la Fafosa, y me sorprendio
encontrar nu extenso derrame pleurliico en el lado derecho,
que dislocaba el corazén; que tenia aniquilado el pulmdén co-
rrespondiente y reducido & ana especie de mufién sélido é
inextensible, refugiado en el vortice de la caja toracica. La
situacion anatomica fué la gne produjo la muerte repeu
tina.

Utro caso: el nimero 8.a04 de la consulta de laPoliclini-
cadel Eeiugio. Una modista, de veinte afios, se acatarraba
& menudo; habla echado sangre por la boca varias veces; te-
nia inapetencia, falta de fuerzasy desnutricion genera!, cuyo
conjunto sintomatico la bada pensar que estaba tisicay la
sumia en la mayor tristeza y abatimiento. Doctores afama
dos confirmaron el dis”ndstico y la mandaron al campo, don -
de estuvo macho tiempo sin mejorar. Un dia, acompafian-
do & un sobrino suyo a la consulta del Dr. Compaired, qui-
so que la reconociera también, porque no respiraba facil
mente por las losas nasales; y, en electo, tenia vegetaciones
adenuideas, de tipo respiratorio, € hipertrofia de la cola de
los cometes inferiores. Sela operd, y a los dos meses estaba
curada, gorda, con apetito, alegre y sin mas catarros ni he-
moptisis.

Otros muchos casos tan interesantes 6 mas que los apun-
tados, cita en su notable trabajo cun relacién & muchas y va-
riadas enfermedades, y acaba con el siguiente practico con
sgjo:

Antee de separaruos, me permito daros el consejo de gne
no os satisfaga ningun diagndstico que no esté muy razona-
do y pueda modificarse estudiando los mismos aintomas de
otra manera. Que cuando tengais enfermos dudosos, sobre
todo los que se juzgan como aprensivos 6 neurasténicos, no
dejéis de analizar su orina, por si se descubre en ella azlcar,

albimina, acetona, cilindros U otros elementosTiue aclaren
el caso. Reconoced bien el vientre, por si se trata de rifidn
flotante, entoroptose 6 dislocacion de otros 6rganos abdomi-
nales. Auscultad la aorta, y podréis evitar dretrasar al menos
una hemorragia cerebral 6 grave angina de pecho. Algunas
neuralgias intercostales tenaces dei>endeu de compresion por
anenrisma, y debéis siempre descontarlo. Enteraos bien de
que no hay enfermedades uterinas, ni embarazo, ni vermes
intestinales, ni estrefiimiento con 6 sin estercoremis, antes
de soltar la palabraneuropatia. Fijaos bien en si se trata de
infectados 6 intoxicados, ya por medicamentos, por tabaco 6
alcohol, 6 influidos por elementos microbianos, sobre todo
paltdicos. No descuidar la investigacion de la sifilis, cuya
casualidad es muy frecuente, pues hay enfermos que la
ocultan, la ignoran 6 la olvidan; y, a falta de mayores com-
piobautes, acudid al reactivo clinico de la terapéutica.

A. M. A.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitapio de Madrid.

Altura barométrica maxima, 708,6l; minima, 894,20; lem-
paratnra maxima, 10ee minima, 00,0; vientos domiumi-
tes, NE., S yN.

En la semana ultima continuaron predominando los pa-
decimientos catarrales, en su mayoria sencillos: laringitis y
afonias espaamoadicas; traqueo-bronquitis y bronquitis de los
gruesos troncos; bronconeumonias gripales, generalmeete
poco gravea, y pleurodinias tenaces. Abundan loe lumbagos,
las cidticas y las exacerbaciones de las artritis reumaticas.

En los nifios hay coqueluche, varicelas y algunos casos
de sarampion.

Cronicas

Oposiciones en San Sebastian.—E| tribunal que ha de
presidir las oposiciones a la.plaza de médico de la Benefi-
cencia municipal de San Sebastian, vacante por renunciadel
sefior Urrutia, ha resuelto que loa ejercicios de los oposito-
res den principio hoy sabado a las caalro de la tarde, en el
salon derecepciones de la Casa Consistorial, en cuyo momen-
to se procedera al sorteo de los aspirantes.

También ha resuelto recabar, tanto del presidente ile la
Junta de Beneficencia, como del gobernador militar, lo libre
entrada enlos hospitales civil y militar de esta ciudad, afin
depoder escoger los enfermos, asi de la seccion deMeniu'na,
como de la do Cirugia que el tribunal estime mas aproi-iados
para los ejercicios de oposicion.

El tribunal ha designado para presidente del mismo al
inspector provincial de Sanidad D. Camilo Castells, y para
secretario & D. Alfredo Camio.

Como vocales octuaran el presidente de la Diputacion,
D. Joaquin Carrion; el presidente del Colegio de Médicos,
D. Rsmoén Moralz; el subdelegado de Medicina, D. Tomas
Ach»; D. José Manuel Oa, madico de la Beneficencia mufiid
pal de aquella dndad, y D. Hilario Gniztarro, médico de sa-
la de la seccién de Cirugia en el hospital civil.

Sea enhorabuena.—Habiendo interpuesto recurso de al
zaila contra el nombramiento del Sr. Tapia para subdelega-
do de Medicina de! distrito de Buenavista, ha ganado el re-
curso y sido nombrado subdelegado nuestro distintuirto
amigoel Dr. D. Nicasio Mariscal,jefe del Laboratorio de Me-
dicina legal de esta corte.

Obituario.—Ha fallecido en esta corte la joven esposa de
nuestro querido amigo y compariero el Dr. D. Feraamlo de
La Cruz Barragan, ai que con tan triste motivo enviamos
nuestro més sentido pesame por pérdida tan irreparable.

Nuevos médicos militares.-Han sido nombraos, previa
oposicion, alumnos de la Academia Médico-Militar, loa se-
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fores siguientes; D. José Palanca y Martines Fortin, don
Justo Diez Tortosa, D. Leopoldo Martinez Olmedo, D. Mar-
celo Garcia Silva, D. Mauuel Bastos Ansart, D. F'élii Beltran
de Heredia Velaaoo, D. Eduardo Lomo Godoy, D. Juan Fer-
nandez Lozano, D. Jerénimo Fortezay Marti, D. Salvador
Sanz Perea, D. Alberto Conradi y Kodriguez, D, Florencio
Herrar Menguijon, D. Bernardo Aracer Malilla, o, Ignacio
Granado Camino, D- Ramiro Terreira y Martinez, D, Julio
Camino Galicia, D. Mariano Navarro Moya, D. Servando
Camufiez del Puerto, D. Ledn Romero Corral, D. Gonzalo
Lépez Rodrigo, D. Eduardo Zuaga Gasteld, D. Gerardo Pas-
tor Fernandez y D. Manuel Romero Garcia. Los quince pri-
meroa ocuparan las plazas con sueldo consignadas en presu-
pnesto, y loe odio lestantea tendran el derecho que lea re-
conoce la Real orden circular de 6 de Abril ultimo.

Damos a tan estudiosos comparieros nuestra sincera en-
horabuena por el triunfo obtenido.

Ayudante de escultor anatémico—Se halla vacante en la
Facultad provincial de Medicina de iSevilla una plaza de
Ayudante de Escultor anatémico, dotada con el haber anual
de 760 pesetea, la cual ha de proveerse por oposicién, con
arreglo 4 lo dispuesto en la Real orden de 27 do Octubre
de 1902.

Los que aspiren a tomar parte en estas opoalciones diri-
girdn sus instancias documentadas al Rectorado de dicha
Universidad en el improrrogable plazo de noventadias, con-
tados & partir desde aquel en que aparezca inserto este edicto
enla Gaceta de Madrid (dia 25). presentandolas en el Nego-
ciado de Me-Jicina de la Secretoria general todos loa dias lec-
tivos de dicho periodo de tiempo, desde las doce & las diez-

sels.

Y Para ser admitido & estas oposiciones se acreditaran los
extremos siguientes, uniendo & las instancias ios documen-
tos necesarios:

10 Ser espariol y mayor de veintilin afos, cuyos requi
sitos se acreditaran por la partida de nacimiento legalizada,
expedida por el Registro civil.

2" Acreditar buena conducto y no hallarse incapacitado
para ejercer cargos publicos, cuyos extremos se justificaran
por certificaciones expedidas por la Alcaldia y por la Direc-
cion general de Penales, respectivamente.

30 Presentar un certificado de una Escuela oficial defe-
ilas Artes, acreditando haber cursado con aprovechamiento
las asignaturas de Modelado y Vaciado.

En defecto de esta tGltima condicion presentara el aspiran-
te un certificado que pruebe haber trabajado durante un
afio bajo la direcciéon de un pintor 6 escultor, laureado con
medalla de primera 6 segunda clase, 6 Académico de la Real
de Bellas Artes. - L.

Los ejercicios de estas oposiciones tendran lugar en la
Facnltad provincial de Medicina de Sevilla, después detranc-
corrido el plazo de admision de solicitudes y en lafechaque
acuerde el Tribunal respectivo.

La pretuberculosls.—Segun los Dres. Bernheim y Dieu-
part (de Paris), la pretuberculosis se confunde siempre con

los signos precoces de la tnlierculosie 6 con ciertos estados,
como adenitis, primeros sintomas de infeccién bacilar (fiebre,
adelgazamiento, inapetencia, etc.). Segun dichos autores, la
pretuberculosis es el estado da un sujeto que, por sus man
chas anteriores, personales 6 hereditarias (alcoholismo, sifilis,
convalencia, agotamiento, anemia, etc.), por sus trastornos
de nutriciéon (modificaciones biolégicas, quimicas U organi-
cas), por sus modificaciones anatdmicas, esta predispuesto a
tornarse tisico. Es €l individuo completamente indemne de
toda infeccién tuberculosa, pero que colocado en un ambiente
bacilar tiene grandes probabilidades de contagiarse. Es €
famoso terreno tuberculizable de que hablaba Peter.

En cuanto & los signos pretuberoulosos, se encuentran
agrupados en todas estas modificaciones, en todos estos trae
tornos nutritivos U organicos.

SOLUCION BENEDICTO

de BUcero-feafBto de cal con CREOSOTAL

Preparaciéon la méas racional para curar la taberculosis
bronquitis, catarros crénicos, infeccionesgripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra
cién nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mei-
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Frasco, 9,50

es&etgs. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo. 41,
adrid.

POLIFORJVIIATOS

ELIXIR BUSTO

(FormlalDS de potasa j sosa, tola j fosfatos aloalinos)

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

| presente nimero acompafa un folleto, cuya lectura
recomendamos & nuestros lectores, que trata de la Pro-
filaxis de la blenorragia de los ojos en los recién nacidos por
el empleo del Profargol, por el Dr. med, Josef Veverka.
De la casa Federico Bayer y C®, de Barcelona.

HaArM.—Imprenta deEniifU* Teodoro, Amparo, ouraeio I0S,y Bonda de Valencia, niumero 8 —Teléfono 868
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BOLETIN DE MEDICINA, «<ACETA MEDICA

Se poblioa
todos los domineos.

PenofIICG ie tiedlciDa, Cirugia y Famacia, coEsagrado & los iicEreses morales, cienlificos y profesmnales de las clases médicas

A-rtminietracion: 36. ¢

GENIO MEDICO-QUIRDRGICO

Fiiniid» per D, duen Ouuta y Okeraer,

PUNDADOBBS

SENORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA Y NIETO Y SERRANO

PrMloi de tutcrlpolin de EL SIBIO
n(drid: 3peaetae trimesire.
Provlaelet! 4peseiaa trimeiitre.
S nemeaCre, y 15el afio.
Exiranlero y Ultramar: 20peeetaa.

aeta-cts»!:

QDiim trreL — D Cadii luii Grtm — Diilred Rilifi.

FBOPIBTABIOB

Prtelot de lutcripolen de le BIBLIOTECA i
Haea grandee rebaja en laa
i obra# que pnbUaa & loi laaeripto* i

DIEECTOB GSBENTB

Irea de El Siglo Meédico.
0. RAMON SERRET

VINO

Y O PO TAyrico

de las“ld sopa EL MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL YODO.
ANEMI/L LINFATISMO AMENORREA, ENFERMEDADES peL PECHO
et G-O-MAR & Hlijlo. BARCELONA. — Deposno en todas las Farrnacias.
Ul
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TUBERCULINA

del Doctor JACOBS

Profesor agregado de la j*'acxiliad de 3/edioina de Bruselas.

LaTUBERCULINA T. O. del Doctor Jacobs es una vacuna
bacteriana proviniente de un cultivo sobre caldo de bacilos de tuber-
culosis humana, de unavirulencia siempre idénticay constante.

n/iTAJAS Qlkpresentalart u 8 e R c U L IN A Te U . |

le Actividad ooastemte;

B" Reaccion general 6 local nuls;

3' Oradaocién exacta del fratamlenlo el onal puede coa toda segu>
ridad conducirse, merced A su técnica perlema establecida de acuerdo
con el método rigoroso resultante del examen del indice opsoénico.

LaTUBERCULINA T. u, se expende en ampollas diversamente
coloreadas segilti los 7 grados de dilucién, cuya actividad crece
desde el M® 1 al n* 7.

iNDioAeiONES: Todas las manifestaciones dela TUBERCULOSIS HUMANA»
DEPOSITO : LABORATORIOS CLIN - PARIS. i«3

ARNE-QUINA-HIERRO

C
MEO1CAMENTO.ALIMATO, M el 5j.e;~« REGENERADOR

2DS Noviembre be 1907

Publica una Biblioteca 'I

Suitituya el ACEITE de HISACO |
de BACALAO |

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucia, preparado con jugo de

|

carne y las cortezas mas ricas de quine, en virtud de su asociacion con el
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorotlt, 4nemia protUn4Ef
Henitruaelones dolorosas, Calenturas de las Colonias, Malaria, €tC.

loa. *ue Rtcbellen, Paris, y entodas farmacias del extranjero.

friccionesycompresas.

REUMATISMO agudo ,

MIDY.US.F'S'-Honoré.Parbjflatf<«fti-m«efMI

La Amenorrea, <a DIsmenorrea j la Metrorragia ceden rapidamonte si se usan las cap
Bulas deAPIOL de JORETy HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de 19. menglruaciin, no

~olrece peligro alguno aun en eaw de preasf. nmi v*T«keiii bliau, tes. m. siui iii.ri;ia»i;f*rB»si»«.



Vacantes.

En esta sec<ei” aparéese todas las vaciktbb de gas ofioial U
sSoioiamenta tenemos netieia, - no bay psriédicogae de ellas di
onenta antes gne nosotros. Los comprofesores » los alcaldes tienen
abierta esta seocidn; la de ESTarBTA de raSTIDOB, para enantes
notioias sean patosos en enriamos.

e-La de farmaoéuiioo de AldeatseBor (Soria), y bus
auejos Aldealices, Carrssco-a de la Sierra, Caetilfrlo,
Cuellar y Estepa de San Juan, distante el que mas de la
matriz cinco kildbmetros, con la dotacién anual de 100
pesetas ia primera, satisfechas de los presupuestos mn-
nicipales de los pueblos que constituyen el partido, y la
segunda 2380 fanegas de trigo puro cobradas por el pro-
fesor en la recoleccién, segun reparto que se girara al
efecto por ios referidos pueblos. Solicitudes hasta el '
del corriente al alcalde D. Mignel Aivarez.

—1 a de médico titular—de nueva creacion - de Val-
denebro (Soria), y sn agregada Booe, distantes entre si
6 kildbmetros de buen camino, con |4 dotacién anual de
200 pesetas por la asistencia a la familias pobres, satis-
fechas de ios respectivos presupuestos municipales por
trimestres vencidos, 230 fanegas de trigo, por ia de las
familias acomodadas, cobradas por el profesor en la épo<
ca de recoleccion de cereales de cada afio, casa libre y
aprovechamientos coraunales, exceptuandose del pago
de consumos. Solicitudes hasta el 19 del corriente al al-
calde D. Pedro Lépez.

—1 a de médico titular—por renuncia—de Aldeadavi-
la de la Rivera (Salamanca), habitantes 2.167, para la
asistencia de ciento cincuenta familias pobres, expositos
y transelntes, dotada con el sueldo anual de 999 pesetas
75 céntimos, pagadas por trimestres vencidos de los fon-
dos municipales, pndiendo el agraciado contratar las
igualas con el resto del vecindario. EL contrato que ha
de efectuarse con el agraciado ee ajustara al Reglamen-
to de 30 de Junio de 1891 y su duracién no habra de ex-

cumentadas hasta el 16 del corriente al alcalde D. Enri-
que Ramirez.

—1L a de médico titular de Ventas de Zafarraya (Gra-
nada), habitantes 1.129, dotada con el sueldo de 1.000 pe-
setas, como clasificada en categoria. EI médico que-
da en libertad para el igualado, que es a trigo, y se cal-
cula en unas 100 fanegas. Solicitudes hasta ul 18 del' co-
rriente al alcalde I). José Pérez Molina.

—1 a de médico titular de Barruecopardo (Salaman-
ca), habitantes 1.152; el sueldo sefialado es el de 250 pe-
setas porla asistencia de veinticinco familias pobres, mas
lo que le produzcan las igualas con loe vecinos pudien-
tes. Solicitudes hasta el 18 del corriente al alcalde don
Leandro Valero.

—1 a de médico titular de Béveda del Ayuntamiento
de Valdegovia (Alava), con la dotacién anual de biODpese-
tas que seran satisfechas por trimestres venci dos de
los fondos municipales, por la asistencia de las familias
pobres que se le designaren, quedando el agraciado en li-
bertad de concertar igualas con los vecinos pudientes.
Solicitudes hasta el 22 del corriente al alcalde D Patri-
cio Alonso.

—l a de médico titalar—por renuncia—de Ansoaia
(Navarra), habitantes 1.302, y los asociados de esta cen-
deay concejos de Cildoz € Iza, agregados &ala misma, con
la renta anual de 750 pesetas, pagaderas al afio por la
titular, y otras 2260 deigual moned.i anuales pagaderas
en Septiembre por una comision de las familias acomo-
dadas del partido gne se halla colindante con Pamplona.
Soiieitudes hasta el 23 del corriente al alcalde D. José
Domazar

—1 a de farmacéutico de Barbadillo (Salamanca), ha-
bitantes 932; el agraciado percibiia por residencia y
prestacion de|servicio3 sanitarios la)suma de 300 pesetas
anuales, satisfechas del presupuesto municipal por tri-
mestres vencidos- Los medicamentos que se suministren
& las familias incluidas en la lista de pobres, ee abonaran
por la tarifa aprobada por Real orden de 16 de Septiem-
bre de 1906. El contrato daréa principio en |.°© de Enero

Pago de suscripciones.

A peaar de que por la Administraciéon de este periddico se esta recordando particularmente &

cada uno de los suscriptores que estan en descubierto la necesidad de abonar en seguida el

ac-

tual afio 1907, que ya va tocando & su término, nos permitimos rogarles se pongan al corriente

lo antes posible en sus pagos para no obligarnos a girarles d fin del presente mes.

ceder de cuatro afios. Solicitudes hasta el 10 del corrien-
te al alcalde U. Felipe Hernandez.

—lLa de médico titular—por segunda vez—de La
Aguilera (Burgos), dotada con el sueldo anual de 999 pe-
setas, pagadas de fondos ninnicipales por trimestres
vencidos, por la asistencia de 85 familias pobres, tran-
seuntes, casos de oficio y servicios que se le encomien-
den, quedando libre el agraciado para contratar con 260
vecinos acomodados, que pagaran diez pesetas por cada
un afio en metalico 6 segau se contraten; hay ademas
una comunidad que acostumbra a
contratar con el médico titular. Soli-
citudes hasta el 10 del corriente al
alcalde O. Manuel Garcia.

—l a de médico tilnlar de Santa
Maria del Campo (Cuenca), babitan
tes 1-607, dotada con el sueldo anual
de 999 pesetas pagadas con cargo al
presupuesto municipal por trimestres,
poi la asistencia de 60 familias po-
bres, casoB legales y demas obligacio-
nes que dentro delos Reglamentos se
consignen en el contrato. Percibira
ademas dicho facultativo unas 2.000
pesetas proximamente & que podra
ascender el igualatorio de personas
pudientes, cobradas para el dia 29 de
Septiembre de cada afio, siendo de su
cuenta convenir con sus cliintes lo
que han dr satisfacerle por sus servi
cioB profesionales y cobrar directa-
mente de loe mismos. Solicitudes do-

préximo y se hara por tiempo ilimitado, con arreglo a la
Instruccién de Sanidad y Reglamento del Cuerpo de far-
maceéuticos titulares- Solicitudes hasta el 25 del corrien-
te al alcalde D. Francisco Rodriguez.

—1 a de médico titniar de Oroso (Corufia), habitantes
8.093, dotada con el sueldo anual de 1.500 pesetas, y asis-
tencia de SOfamilias pobres, segdn el pliego de condicio-
nes que se halla de manifiesto en la Secretaria del Mu -
nicipio. SolioiCndes hasta el 27 del corriente al alcaide
D. Francisco Soneira.

TONICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

ELIXIR-MEDINA DE

«DAMIANA,, COMPUESTO

(Damiana, kola, cal asimilable, fésforo, slicerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por
los‘maravillosos resultados que esta produciendo, leanima la miiricié'n
nerviosn, combate la depresiéon mental, producida muchas wveces por eice
SivOotrab”~o intelechial, siendo de efectos seguros enlacuracion de la ane-
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento organico, convalecencia de enfer-
medades graves, raquitismo, escroéftla, fosfaturia,
nerwosoiy €l corazén, y constituyendo el méas poderoso remedio contra la
neurasfenta.—Pidase siempreE lixir Medinade tbamiana> compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36. MADRID

tonificando los eeniros



Hipofoefito do manganeso. 0,02— 1

FORJOSE

Nueva substancia alimenticia de la albumina de la carne.

Sumamente nutritiva y aperitiva.
Muy soluble en todos los liquidos.

Sin sabor niolor de ninguna clase. Nocolorea las substancias en que se disuelve,

de tsl modo que se puede administrar & los pacientes sin que ellos se apen'iban.

Deexctaordinarioa lesultadoaen laclorosis, anemia, raquitismo, convalecencia, enfermeda*

des nerviosas y del estémago, etc.

Publicaciones y muestras gratuitas para los sefiores médicos enviara

GXJ8TA.VO REDER,

I ZIMMERIC?
FRANKFURT' /M

EUQUININ A

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

VALIDOL

Analéptico enérgico y & la vez no irritante, '/ntihistérioo,
Antineurasténioo Y Estomacal. ES ademas un remedio exce-
lente contra el mMareo.

ESTORAL

Notable remedio contra el Resfriado, Se expende en forma
para su uso definitivo, bajo la denominacion de Polvos
lanticatappaies de ESTORAL,

DYM AL

Antiséptico seco non-irritante, inodoro, concreta las eecrecioneey
procura rapida cicatrisaciou en lae heridas, quemaduras, hiperhidrosia,
i ntértrigo y otras enfermedades cutaneas. Por au baratura es preferi-
ble &los otroB sucedaneos del iodoformo,

-4y,

Representante: W ALTER WICKE, Magdalena, I, Madrid.

0 C
ELIXIR SALAMO
TONIOO RECONSTITUYENTE
COMPOSICION
Vehiculo..... 16 gramos
Caoodllato de hierro 1. . 0,02 grs. A Citratode cafeina........... 0,10 gra-

Sultatode estricnina.. .. 0,001 —

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

DK1'0.t.1TO en MADRID
PEREZ MARTIN VELASCO Y C.* Alcala, 7.

Zorrilla,

23, Madrid.

ANALISIS

de orinas, esputos, leche de muijer, li-
quidos de puncioén, etc.
POB KL
DR. P. CARUANA.
Los Madraza, 1.
Farmacia-Laboratorio, Madrid.

I». A.STIILIiL.A.S

CLORHIDRATO DE DODAINAT MENTOL

LaiyropUdadaitsraptDtissi de eitoi
dus medieementos, la* bese tfieaeei *d
todei le* efeeaion** d* le gecfente.

f~» macu db borrell hermanos
MADRID n BARCELONA
rOEETA DEL SOL, { iSALIO, SS



A cciones o aparato RiSPiRAthiO'-fUBERCUi.OSiS MBLriis - Salpiniilis i Sﬂl]repartos, BIC.

jnuevas curaciones

PBRI"'UTERINAS
S C i

EUCALIPTOL ABSOLUTO IODOFORMO-CREOSOTIBADO
e Ao BH DO mWCOiIUPARAPLE

i ~TO8AS 1Vi FAR**ACI*rik

tFINODCUIAL

LACTO FOSFATO-CARNE-QUINA

Ayt @i

Doctor LEGROS
I.AUREA(b OE UOS HOSPITALES DE PARIS

I/ 1tu 4tls Répulllii)_u«,Ffarl’s_ tu lirisilu.
tt Mr/In nuiMlri» prjinco fI' mKs

0 0 0 0 0 0
Anenli.- CoDitalecencia.

Pafdldis de lis fuerzis.-Linguldez.-in<petencla

perl'eot&meate proporciouado y asimila-

ble, el Vino Fosfatado de Vial es un
estimoiancepoderoso de la uatricion. De cierta eficacia, es el recons*
titayente general de todas las afecsianes debilitantes.

Firoiola PLACE BELLECOUR, 36, LYON, f todas lat FarmaoNa.
im TOAINJEROIS

fKteaniCitajentti FOSFATO-GLICERATO

OtpretliR

iri SyiUma nii
Ntaratihin.
EiMso d» ti-aj

DE CAL PURO

La SOGIETE MUTUELLE

JUL>0A
Otm ta r_Ig]inérel,
shiri,
Aaqultitmo,
P Fotfaturada
CHCHTOCBTRAL’ ’

Jaquicai.

T C. Parfs, 6, atute Yictcria

PUBLICITE

I"AS CtUTAS CONCESr™MI'R.A.I"S DES

RRO BRAVAIS

FER BRAVAIS I remedio ei mas eficaz contra

DFBII bAD, FALTA DE FUERZAS, EXTENUACION
ANEMIA, CLOROSIS Y COLORES PALIDOS

ElHierro Bravai* caiece d™*olor >de labor. BeconiPodado por Wi2us ios médicos
NO COSTRINC JAUXs. SVNCA BNNSORSCI LOS DIENTES.

14,rué Rougemont, Paria, (9*

de qae es director

MR. A. LOKETTE

es la oDoargbda

PssMnfidss dft Las Imit&eionH. — S o0 muy poco t/ompo procu/*éi:
"a@ SALUD, VIGOR, FUERZA, BELLEZA
se H'i-V* @ TOTiis Las fulmaglas y ||hoouBr|aS Ocp'isil* 130, r Li'fayeiie, PARIS EXCLUSIVAMEN-I-E
de recibir los ananoios extranje-
TINTU RA COCHEUX «ou, ReumaUamo ros para nuestro periodico.
Exito fn loB Hospitalea desde 1840 \Y Mal de Piedra.

En todas las Carmacias.—Al por mayor Tayemier & Agaettant. Lyon (Francia.)

CURACION RADICAL

y SU3 ConBecueucias *
Embarazo del Estemigo

CURACION RADICAL
de los iIFECCIOHeS

2 GARGANTA.

y da loa
,del Intestino,

Doléres de Cabeza. Sl B R Q N Q U I N TOS
Enfermedades misp.?;lzairrul)lvo —B ti
del Higado, . C' Solas y ronquitis

Obesidad.. a0, LARINQITIS

ANGINAS, ASMA
TISIS PULMONAR.

fio se Aatitlin el srguRismii.

' ph.TERRUL,39,eiiii"*Haussmann,mK
AyhlUiC U Il rP.PgetUlerrlu.lS.Barcelou

'ph.TEIiRI&L,39,i0ii."Haiissniann.tlItIS
hitllli:CIENI..jC* raiit<Itrma,IS,BaroelDna
T aw Ttni.a i.** pluwal ah v



. PASTILLAS d

STOYAINE BILLON

(Anestesia perfecta)

as Contra LASAFECCIONES deia BOCA) celaGARGANTA
e ®laLARINGE, dA"STOMAGO

nepOKilo nara ESPANA ; Alfredo BIERA ¢ HI1JOs, yépolea. 166, BA_ RCErON~___

TISIS " CUBACION SJSGUBa
RESFRIADO oonklcsomli

sronquimis : EMULSION MARCHAIS
CATARROS ! ~ Creosotay Glicerofosfato de «al

asma . -OE MARCHAIS (FRANCIA)
e Bfce auehArkdas o eaf* »n una taia de tdan».

m %
Uoleo aprobéjo per
liacadcmiaA*
;4 an» de snpurexa j derapoderosa . P .
LLE ‘Pobreza delaaaofire. —. Jdaporda—£n . itud»lIBIlitt. Parla.ia.r.«ItB*nrw

Gota, Calculos
e Reumatismos

i3 se COMBATEN con EXITO
por medio de las

TE Sales de Litina
ity Efervescente

LE PERDRIEL

(Carbonato, Bemoato., Balicilato, Citrato,
Q/oprofasfaio, Bromhidrato).

Superior & todos los demas
disolvente del &acido dUrico,
por su accién curativa, adn

HatU
ipscanmi'a\P
T O 'PUPLACO: 5

LAPEfMETIIC)

sobre la diatesis artritica.

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

ESPECIFICAR eJ Nombra
"LE PERDRIELi"paraaW<ar
au anstituciba por eimilarea
inettoaoeB, impuroa 6 mal

doaifioadoa.

LE PERDREL | CMIBueMilton, Parla

Y EN TODAS LAS FARMACIAS

iQTQEIZiaON DAL ESTADOT CEU iCADEIIA

Lft iDQlor Bguft de laeM.
SAINT-JEAN A’riuva, muy dieeellva.

AiecciOB«s Uel eslomage.

BUit, CAlcules bepAiieos, Ictericia,
PRECIEUSE Gaati‘aigia.

. Afeceionea del hipado, de loa rifionaa,
DhbyIREE Piedra, Piabetes, CoMroa.

Las recomitcia su juslo ajisdabls: unab.uUa [ID'm.

~  EXTRANJEROS >>

La SOOIETE MUTUELLE DE
PUBLIOITE, 14, rué Rouge-
mont, PariB(9*), de que es di-
rector Mr. A. Lorette, es la
encargada EX OLU SIVA-
M ENTE derecibir loB anun-
cios extrsnioros para Ddcetro
Tr»<«'irtdlco.



MIOS i AGMS SEIFOROSIS  AKTIFICIilfiS

(CON PRIVILEGIO)

Contra ios catarros, el reuma, herpes, escrofulismo, linfatiemo,
tos'ferina, etc., etc.

OLOZAGA, IDUPLICADO.—MAARIO

No hay posibilidad de comparar estas aguas con las que vulgarmente
------- -artifi citteryiesio tgissdltBetdtia de ellas, las nles-
tras se beben lo mismo que las naturales, conarregloi la prescripciéon fa-
cultativa que las indique.
El Mtablecimiento se halla en condiciones muy aceptables para el
objeto de su fundacién, cual es ei de que en él se continle el tratamiento
que el término de verano obliga & suspender en los de agua natural.

BANOS Y DUCHAS DE AGUA DULCE

DIRECTOR QUIMICO,

DOCTOR D. d, R. GOMEZ PAMO,

Profesor de la Facuitad de Fameda
DIRECTOR MEDICO, CON GUARDIA PERMANENTE

DOCTOR 0. ANTONIO 0S80RIO

APENAS HABRA MEDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR
PARTE DE LAB AFECCICNE8 DEL TU8D DIGESTIVO EL

ELIXIR ESTOMACAL
de SA1Z DE CARLOS

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en
la terapéutica, y sele prescribe como un agente poderoso onyos
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au-
mentar la secrecién deljugo gastrico, auxiliar su poder diges-
tivo, aumentar la tonicidad musculary nerviosa del esté m a-
go eintestinoi aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe-
racidez y vémitos, tonifica, no sélo el aparato digestivo, sino
la eoonomia en general, pues el enfermo come mas, digiere me-
jor, y por oonsiguiiente, se nutre, por lo cual es Gtilisimo en las
anemias que dependen de digestiones imperfectas; disminuye
y evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y la pe-
sadez gastrica, curando la Ulcera del estomago, la dilatacion
y los catarros intestinales en nifios y adultos. Es de agradable
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo
que para el que esta sano; puede usarse & la vez que las aguas
minero-medicinales y en sustitucion de ellasy de loslicores de

Serrano, 80, Farmaeia, UADBID, y principalM de Eapafia, Cnha,
Uézieo, Amériea del Sur, Betadoa Onidoa € Inglaterra, Filipinaa

E M U L S IO N r m e u n k
DE ACEITE PUHO DE HIGADO DE BACALAQ Y GLIGEROPOSFATOS DE CAL Y SOSA

Unica premiada por e Colegio de Farmacéuticos de Bar-
celona. Unica recomendada con encomio por la Academiay
Laboratorio de Ciencias Médicas de Catalufia. Unica enlacual
por la exclusiva accién de un alimento digerible y altamente
nutritivo, se mantiene el aceite de higado de bacalao tan extre-
madamente emulsionado, y en un grado tan sutil de division,
que se asimila directamente yen totalidad, sin ninguna fatiga

n* trabajo digestivo, aumenta extraordinariamente su eficacia v se
modifican tan favorablemente su olor y sabor, que los nifios lo
toman con gusto y los adultos sin repugnancia.

ANALISIS

de orinas, esputas, leches,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderén
Carretas, 14, Msdrid.
Fundado en 18© 0.
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e*.

JIODINA

(lodo en combinacién organica)

Constitliye la medicacion iddica por excelencia. No produee feno-
menoB de intolerancia y los efectos terapéuticos se consiguen con toda
limpieza sin que aparezca la intoxicacion general 6 la fluxion local 6
que dan origen generalmente loe ioduros. Capsulas de iodina Giner*
Alifio, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura;
de 4 a 12 capsulas diarias en dos 6 tres veces.

Pidase en todas las farmacias de Espafiay América.

EST-A.JSQUICHOS

La Compailia Arrendataria de Tabacos da el 10 por 100 de premio a los
expendedores por la venta del

SOBRE-MONEDERO

para circulacién por corteo de valores en metalico, con garantia dej Estada,
que abona lo declarado en caso de extravio. Servicio postal oficial. Pneden remi-
tirse hasta 60 peeetae en cnalquier clase demoneda. Los pedidos & jos repre-
sentantes 7 subalternos de dicha Compafifa Ar. endataria en cada provincia. A
25 céntimos entodos los estancos. Oficinas, Go/a, 10, Madrid.

Laboratono O vendajes asepticos y antisepticos

Fundado en 1880 en Espafia)

DR. CEA.— VALLADOLID

Primer proyeedor que fué del Ejércitoy de la Armada del material
de curacion antlséptlioa-

SRR A Tica CATALOGOS Y PRECIOS

MADRID 1602 FAf(4 LA TENTA AL POR UAVOB

M ATERIAL DE CURACION ASEPTICO
CoDsenuifa pemucntt de la uepiii [Hr oedie de cibiertu de eriiUl leldidti i la
BARCELONA 1686 lampira,
(Procedimiento con patente de invencién).

NUEVOS PRETAHA-ItO S

MEDALLA DE ORO

MEDALIA, DE BRONCE
UNNERGAL

PARIS 1869 Compresas quirdrgicas de gasa hldréfila asépticas.
mEDALLA_DE ORO — Compresas tocoldgicas asépticas de 15 centlme-
coNoiaso IMIEIUAGANAL pQp 20y 6s 15 poT 30 (modelo del doctor Gu-

tiérrez),— Esponjas artificiales asépticas. (Torundas).
PAT NTES DE iNVENCuN —Vendas enyesadas.
Almacenes de especialidades farmacéuticas. Pidase Catalogo.

EMULSION NADAL e Smeaconso

milares. Unica con 80
por 100 de aceite de bacalaotodo asimilable. Usando aceite solo, se
tolera mal y pierde vias intestinales. Reconstituyente para nifos,
adultos, viejos, consuncién, convalecencias, clorosis, embarazo, lac
tancia, tos, tisis, escroéfulas, raquitismos, anemia. Certifican eminen-
tes docture.R. Colegios médicos y farmacéuticos.—Medalla de plata.

JARABE HlPOFOSFlTOS NADAL yente, estimulan-

te. Hipofusfitos de cal, estricnina, hierro, manganeso, quinina, sosa,
cuastDa, neurostina (fé6sforo organico), form isto sosa. Anemia
cerebral, enfermedades medulares, astenia muscular, activa diges-
tion, detiene caducidadorganica®~Medana de plata.

Antidiabético infalible de Li de mar.
GLIMlNA NADAL Pedir Iiteratura.—TarragonaILr.naS )

ATLAS DE SIFILIS

Con on eompendio
de patologia J terapdntica de lai miemai
poB BL PBOFESOB

R. FRANZ MRACEK (de Viena).

Con 71 magnificas laminas cromo-lito-
grafiadas 7 otras en negro. Un tomo
Precio 25 pesetas en rastica 7 27 encua-
dernado.

Los pedidos, acompasados de su im-
porte, & esta Administracion.

Productos naturales de las aguas minerales de VI NO PI NEDO ,Wd\ml

PiealaA* «m Iru Bl»loihe d*Hsn.p,Crn <eXrlta y m«dtllA M Ir*

L A T O J A + ¢

Clorurado-broinuriiiio-sidiciS-ferrLigliiosis, vulBdad liilce-artenlicales,

(ExputloldR di EtPRillt, IH 9.)

giandements radioactivas. \ \
¢Q9 mas mifisrailiadas y termalizatias d§ Surcpa. T O N |C 0 N U T R |T |V O

AgUAi deLa Toja.—Seles natwAlea ~ La Toja CoxtreidAA por (Kola. Oooa, Guarafa, Oaoao y Fasforo asimtiablo)

evaporacion eo eWACIo), ptra bafios geoerelej y locales.—Lodos satdrales N .
deLa Toja (0,64 gramos de anhidrido arséaicopcr zoo, segua el anali- Ourt Ib _Anam la Ra_qu |||Sm o, Enfarrr_] eria»
sis altimo de D. Joi¢, Casetes). Saa narviasaa y d i ooraaOH, Afacoianas
Jab6n de sales de LA TOJA | iAstrloaa, Digasllonaa difioilasp Atonia In-
iscrofuiO'tuberculosis, raQuit/smOe afecciones de los huesos, In/fama~ aatlnal, et«- IndiapeniAble & las sefiorAi durante el
clones de la matrls y anexos, reumatismo articular y muscular, afec® embarazo7 i loa que efecttian trabajoa inieleotnalet 6 fiil-

dones de la plsl>

Farmacias, Drogusrias, Casas de bafios y Perfumerias. alanas.

ooaloaUnidot —ain rival gara laa aliaa y aa>

Depositarios en Cataiuﬂay Baleares: FARMAQIA B UNCOO i HUBO BILBAO
GRAN VIA, 14, Y CRUZ, 10.
M Cher|ZO|a y C Dﬂmm 197 a Pidue SD aedes lea fermeotei 7 drognertea. S

SAX-celonEi.



GRANULOS ANTIMONIALESdci D PAPILLAUD

Niaxo de MONIO (0.001 m/m cor Orinulo.)
E:E’:I'(Bw\/PLENEI-ITAﬁIOSdeIARSEI\IICO)/ISIfINTIyONIO -WFOfI MfM 1aACAOE*/J<ieMEE)/C/A.

ENFISSMA, Asma, Bronquitis oréaioa, Bilataoion de los Bronquios,
y ABACCIONES del COHAZOTt, Desérdenes en ia CircuiecTon,
ABTBmO-BSCDBROSZS, i*aJ |taC|onee Interlajlenmae Atiffina del

Peono, Afecciones nearésioaa del Corazon. —DOSIS : 24 8GbanuloSAL dla.

Deposno Qeneral: Farmacia <3-XGrOX>9',7,RueCo<i-Héron, PARIS;; ti todas las Fanecias.
Bfiyio oD fi"=ss D ersayo & fos Ses> ¥nias

drl <ir 0
yiipecffico If COTMALI

lesouh

N pasasiasep tlelapapgiu Hif-cv- %

de GOT\ni,jg,~;n tT=cy- %00
MiiTienio P'X'Sf .iiei'f ampaijat Es LANSOUReXidil
ifVvm O eptc ai>lisepticode la

f.t fiivaP de que co” U«u)de itjocuiud esi.,di/p,;:
.a iie'ifcaiioi> deseués " bip al cintiaiio. al medicoy a,
f Ar:T.\Y DOS ANOS portera e

el cui-i'po medico como
los fnferm.o” es el J.XOUAN1E!\,

.Tcomio

MNHEAU-TAFREA

CELEBRE DEPURATIVO VEGETAL
prescrito por los Médicos en los casos de

—  ENFERMEDADES de 1a PIEL
Viciosd&la Snngre,Ueyi>e8, A.cnc,

«/e ti"
d . . .
€ ‘Afcheli jloMP

eu, Parts j ea ui'lt*

SOLUCION PAUTAUBERGE

a/ CLORHIORO-fOtFATO ds CAL CAFOSOTAOO
M s| bisa tolérsda. <at* solaelca peraOt* aoU U Iwea dnraeloa d«I I h »
tnlamlaolo j «a complatameata abaorblda. caoatcloDta Dscaairlaa
ar* obNoar retaltadoa Gvadaroa. £Iae(ot boanoa t rlipldoa t«br« |
S MMaa dJnétllvai, al Mt«do oaaaral laa laalOMa Jocalaa «a i

TUBEROULOSISp POOSFOfe*
USAKCCIONIiIS BRONQUIO-PuLmONAHRS,
>* 1» ESCROFULAS, alRAQUITISMO. . 2 “ae VWA

AMPOLLAS Bsissy*
fiN /fii@a/(vVM dradtidoaria).
P'i".per las dos |ninli« de la Ampelli 1 nwv<r

el ljiinidoea ua paBufio. j ii,.-fflu roslirn .., i.'

Ampollas Boissy

atODUROUETILO

Alivio mmediato |
cmarion coniijeia dH NS ik T.A

Ampollas Boissy

cuNITRITO «ANULO

Alidis lomedlato y (uracids complala

N"dcANGINASdOPECHO

I& Boissyci. eter
AIAQES O HRIGE SMITFES EIC

wfinlia eslu AniiKill.is <= ron*'rsm in leflolilamenle
aun rii lua paises i.ilidos

JAK..A.BE

ielODUROdeSODIO
CEBOIS8Y

Poijnfia ilfparaliva coalLra Sifllia, Baordlulos
Gota, Asma, Apginas de Pecho, «e.

llopdsiio en Paius ; 2, Plaza Vendéme.

ANUNCIOS

i EXTRANJEROS,

La SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE 14, puc«
Rougemont, Par>{sC9*
de quees direcfop Mp. A.
Lopeife, es la eneapga>
da EXCLUSIVAMENTE
da peoibip I™a anunoios
exlranjepos papa nw«9.
tpo pepradioo.

E!

Ex*m
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