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Boletin de la semana.

Ultima conferencia.— Congresos cientificos.— Intereses
profesionales.

El emioente catedratico de la Facultad Central
de Medicina, Dr. Recasens, termind la semana Gl-
tima la serie de eonfierencias que durante el curso
ha venido dando en provecho de los médicos.

La intensa labor que ha venido realizando el
ilustrado profesor de San Garlos es digna de gran
encomio. El curso ahora terminado habia comen-
zado el 15 de Octubre, y tuvo siu interrupcién cua-
tio lecciones tedrico practicas todas las semanas.

Los alumnos médicos que & él han concurrido
pueden estar satisfechos de los trabajos efectuados
bajo la direcciéon de tan insigne profesor.

Operaciones obstétricas en el maniqui y en par-
turientes, operaciones ginecolégicas en nimero con-
siderable, estudios micrograficos y micro-biolégicos,
sesiones extraordinarias con proyecciones; en suma,
un estudio extenso éintenso de la especialidad toco-
ginecoldgica, tal ha sido el brillaute resumen del tra-
bajo realizado por el Sr. Recasens, con unanime
aplauso de todos los amantes de las ciencias mé-

dicas.

Ademas de los Congresos cientificos que con
motivo de la Exposicién de Valencia se han de ve-
rificar en dicha ciudad, se anuncia también la cele-
bracién de un Congreso Nacional de Ciencias médi-
cas, alla para el mes de Octubre, en Santiago, y bajo
la presidencia del intfeligente catedratico Sr. Ro-
mero Blanco {D. Francisco). Las Secciones del cita-
do Congreso seran las siguientes: 1.* Enfermeda-
des mentales. 2**Lepray Dermatologia. Sifilio-
grafia y venereologia, &." Hidrologia médica. 5.*
Odontologia. 6.“ Higiene escolar. 7®Medicinay ci-
rugia militar. 8® Deontnlogia médica y farma-

céutica.

Loa médicos y farmacéuticos se agitan como es
justo en defensa de sus intereses lastimados. Nues-
tro corredactor Sr. Pulido ha dirigido al Ministro de
la Gobernacién el siguiente ruego:

cHe pedido la palabra—dijo el Sr. Pulido—
para rogar al Sr. Ministro de la Gobernacién se sir-
va disponer que el gobernador civil mande al Se-
nado los datos que tenga acerca del re,:istro de so-
ciedades que se llaman benéficas y que se dedican
4 la asistencia mélica y prestan servicios funera-
rios en las sociedades de Madrid.

»Es este un asunto de importancia que hemos
de tratar en alguna tarde el Sr. Ministro de la Go-
bernacién y yo, y para esto necesito los correspon-
dientes datos; es decir, los relativos al registro que
baya en el Gobierno civil y el reglamento que exis-
ta acerca de las Sociedades médicas y de asisten-
cia funeraria, que son muchisimas en esta corte.>

También estuvo en el Ministerio el Sr. Pulido,
acompafiando una comisién de médicos, para rogar
al ministro que tome cartas en ese asuntoy lo re-
suelva como es de justicia,

Por BUparte los farmacéuticos se reGuen y pro-
curan buscar los medios de combatir el intrusismo,
que tanto perjudica & la salud piiblica, lastimando
ademas hondamente sus legitimos intereses.

Decio garlan.

Madrid, 10 de Abril de 1909

LA METASTASIS EN LOS BOCtOS

La metastasis, es decir, la facultad que poseen las
células de trasladarse, siguiendo las vias sanguineas 6
linfaticas, desde su asiento primitivo & otra regién del
organismo, donde se reproducen, fué considerada hasta
hace pocos afios como propiedad exclusiva de los tu-
mores malignos. Numerosos casos observados después
de metastasis en lipomas, adenomas, mixomas, etc ;y
Cohnheim, al introducir particulas microscépicas de
hueso en el circulo venoso, y dichas particulas, al llegar
por el corazén derecho & los pulmones, y alli reprodu-
cirse, demostraron sobradamente que la primitiva opi-
nién de la metéastasis es falsa, y que no hay razén nin-
guna para que una porcion de un tumor benigno ¢ ele-
mentos celulares normales de un tejido, no puedan en
condiciones favorables eer desprendidos y transpor-
tados por las corrientes sanguinea 6 linfatica & otra re-
gion del cuerpo donde se fijen y crezcan. Y si bien es
verdad que los casos no son muy frecuentes, su rareza
queda suficientemente explicada, al saber que ni per-
foran ni destruyen los tejidos vecinos, como los tumores
malignos hacen.
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Y siadmitimos la metastasis de los tumores benig-
nos y hasta de los tejidos normales, /por qué razén no
aceptarla en un adenoma de la glandula tiroides, en un
bocio?

Miller (1) fué el primero que.publicé en el afio 1871
un caso de carcinoma de la glandula tiroidea, que al
recidivar lo bacia reproduciendo los elementos del ti'
roides normal. Poco tiempo después, Liicke (2) demos-
traba que todos los tumores secundarios de la glandula
tiroides conservaban la estructura primitiva, si por la
compresion su proliferacion no era destruida. Por Gl-
timo, Cohnheim (3) di6 & conocer por vez primera un
bocio con metastasis, en la cual el andlisis microscépi-
co evidenci6é todos los caracteres de un bocio coloideo
reproducido, y desech6 todas las suposiciones de carci-
noma 6 sarcoma.

Son varias después las observaciones registradas de
metastasis en loa bocios, pero pocos los casos suficien-
temente comprobados, por llevar consigo el reconoci-
miento microscépico, tan pocos, que creo justificada la
publicacién del siguiente, observado en la Clinica de
Kroulein. He aquila historia abreviada:

F. N., de sesenta y siete afios, natural de Thalwil,

(1) Jenaieehe Zoitsohrift fir Medizin und Natnrwisienoh, is7i,

Bd, VI,
(S Emf&oher Qallerkropf mit Uetaitaaen. virdune'i Arehiv,,
6.

Bem”rknngen dem Aufsnk dea Herm Colinlieim «Einfa-
6her OaUerkropf mit Uetaetaaen». virdioxou Arcfiiv. 1877.

Folletin.

EPISODIOS MEDICOS

Ea una humilde casa del pueblo de X, viviau hace afios
unos recién casado», sin mas medios de fortuna el marido
que el trabajo, cuando un dia, al regresar del mismo, se sin-
ti6 enfermo, con un fuerte dolor al costado derecho, prece
dido de escalofrios y una gran opresién en el pecho. No se
habian igualado con el médico, porque era costumbre alli
DO hacerlo los que se casaban en el afio basta que le preci-
saran, y ordinariamente, esto no sucedia en un afio 6 mas
Por estarazén, y no creyendo que la enfermedad fuera de
Importancia, dejaron que fuera pasando el tiempo & ver
—como ellos decian—Ilo que resultaba. Y en efecto, resolté
que ta enfermedad abandonada, como sucede con la mayor
parte de ellas, desde sus primeras manifestaciones, fué to-
mando incremento en tales términos, que viendo sus fami-
liares y algunos vecinos que el estado del enfermo se iba
agravando, determinaron ir & llamar al médico, no fuera
que se muriese, y después hubiera diflenltades—por eso de
la papeleta—para enterrarle.

Habian transcurrido méas de cuatro dias desde que cay6
enfermo aquel individuo, cuando una maflana bien tempra-
no fué avisado el médico que visitaba en aquel pueblo, en-
contrandole sentado en la cama, con gran dificultad para
respirar, el pulso filiforme, y un estertor, mas que crepitan-
te, de ahogo, por la gran cantidad de exudados que se per-
cibian en el pnlmén derecho, y que con gran dificultad po-
dia espulsar, apreciandose en algunos el color caracteristico
que tienen los de la pulmonia: este fué el diagnéstico que
—sin més exploraciones -hizo aquel médico,—por cierto

viuda. Entré en la Clinica el 2 de Noviembre de 1908,
ocupando una cama de la sala nim. 111, del Kan-
tonsspital de Zurich.

La enferma carece de antecedentes hereditarios,
Hasta los cuarenta afios ee conservd buena. Por enton-
ces tuvo una pulmonia, y seis afios mas tarde otra, cu-
rando de ambas enfermedades, pero quedandola todos
losinviernos una fuerte tos con expectoracién. Hasta
hace diez afios la enferma no not6é su bocio, bocio que
no la molesta ni la ha molestado nunca ni para respi-
rar ni para deglutir.

La enferma nos dice, que & principios del afio pasa-
do se cay6 de un carrito que guiaba. La caida fué de
espaldas, y aunque en seguida pudo levantarse y conti-
nuar su viaje, a esta caida atribuye ella la apariciéon i
los pocos dias de un tumor del tamafio de una nuezen
la regién lumbar bastante doloroso, y que la impedia
dormir en posicién que el tumor resultase comprimi-
do. La enferma consulté con un médico, que la ordendé
un vendaje compresivo que no di6 resultado. Con el
tumor se presentaron también dolores difusos & todo lo
largo de la columna vertebral, que se extendian ha&ta
loa pies, dolores que aumentaban & medida que el tu-
mor crecia, y perdian su caracter difuso para fijarse
principalmente en las caderas y en las rodillas.

A fines del Gltimo verano sela presenté un segundo
tumor en la nuca, indoloro, difuso, pero suficiente para
dificultarlos movimientos de flexion, extension y ro-

ya algo viejo en la profesién,—limitandoBe & mandarle
aplicaran—loco dolenti,—una docena de sanguijuelaa, y €
clasico looc blanco gomoeo, con kermes mineral, para to-
mar & cucharadas, indicaudo & la familia la gravedad del
caso, que indodablemente por su tardanza en avisar pudiera
terminar fatalmente. Como en los pueblos, cuando hay un
caso grave, no se habla de otra cosa al médico, cuantos ee
hallaban dentroy fuera de la casa le acosaron & preguntas
acerca del estado del enfermo, y no falté quien atreviéndose
algo mas, le dijo: «Mire usted,sefior modico, Z ya ha tenido
otras dos veces lo que ahora, y sangrandole se puso bien.i
Al poco rato volvié el facultativo & ver al enfermo,y encon-
trandole en un periodo medio aafitico y casi sin pulso, pro
cedi6 & practicarle una sangria en el brazo derecho: con
gran dificultad pudo salir la sangre, por serespesay hegruz-
ca, se ailviarou con ella algun tanto los sintomas que ame-
nazaban,de muerte: por la tarde volvi6 & presentarse la dis-
nea y el estertor, y otra vez el facultativo procedié & prac-
ticarle otra sangria, con lo cual sobrevino un alivio retativi™
asi continu6 varios dias, evolucionando la enfermedad, ex-
pulsando gran cantidad de esputos m™uoosos y purulentos,
que le costaba gran trabajo expectorar; poco & poco fué
perdiendo jas fuerzas el enfermo, & pesar del tratamiento
dispuesto, que creo consisti6 en expectorantes, ténicos j
gran revulsion local, falleciendo & consecuencia de la supu-
racion pulmonar, que acumulada produjo la asfixia Como
el alivio que se observé con las sangrias prolongdé In vida
del enfermo algunos dias mas, los que lo apreciaron decian
después al médico: «Usted no ha podido hacer mas; le salvo
usted de la pulmonia, y lo que le caus6 ia muerte, fué el te-
ner hacia tiempo los pulmones atascados por el catarro que
siempre padecia..

F. ANTIGUEDAD
Febrero da 198
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tacion de la cabeza. Los demés sistemas en estado
normal.

Estado actual.— Se trata de una mujer pequeiita,
delgada, que anda siempre encorvada. Sus 6rganos ab-
dominales y toracicos no ensefian alteracion de impoi
tancia. La piel de la nuca muestra cicatrices recientes
de ventosas.

Debajo de la porcién esternal del musculo estemo-
eleido mastoideo izquierdo, se aprecia un bocio dél ta-
mafio aproximado de un huevo de paloma, fuertemente
adherido & la traquea. E| bocio, por no ocasionar nin-
guna molestia, por conservar siempre su mismo tama-

y enormes adherencias, excluye en seguida
toda idea de operabilidad.

En la espalda, en su parte superior, podemos obser-
var una tumoracién que comprende las vértebr.s 6.»
y 7.acervicalesy la La dorsal. Esta tumoracién es blan-
da, y esta recubierta de una piel laxa, no adherente,
que forma con facilidad pliegues y arrugas. EI tumor
tiene forma ovalada, y su tamafio son 7 centimetros de
largo por 3,5 de ancho aproximadamente. Por la palpa-
cién apreciamos las apo6fisis espinosas de las tres vérte-
bras anteriormente mencionadas, algo ensanchadasy
mas borrosas que normalmente, si bien ladela l.ador-
sal se destaca suficientemente Todos los movimientos
de la cabeza estan dificultados, y al final de un ejerci-
cio son ya francamente dolorosos.

Unasegu-ada tumoraciéon del tamafio aproximado
de un huevo de pava, encontramos en la linea media
dorsal 4la altura de la 3.»y 4,*vértebras lumbares. La
piel que lo recubre no estd adherida ni forma arrugas.
En cambio, el tumor estd adherido profundamente,no
es nada deslizable, y su limitacién se hace de un modo
muy dificil. La presiéon soladsl tumor, 6 comprendien-
do las vértebras, es indolora en absoluto, é indolora es
asimismo la presiéon & lo largo de toda la columna. EI
tumor es de consistencia blanda. La fluctuacion, sin
embargo, no es facilmente demostrable. Como hemos
dicho, el tumor es indoloro & la presién, pero ccasiona
molestias, y asi, poi ejemplo, la enferma no puede aga-
charse & coger un objeto del suelo sin ponerse antes
de rodillas.

Y sin que el analisis de sangre, ni la exploracién de
reflejos, ni loa demas procedimientos que empleamos
para aclarar el diagnéstico, pudieran sacarnos de du-
das, se decidi6 operarla Gltima tumoracién que hemos
descrito. La operacion la practicé el profesor Kroulein
el 12 de Noviembre, y consistié en lo siguiente:

Desinfeccion, anestesia con éter, aislamiento del
campo operatorio. Incisién paralela & la linea de ap6-
fisis espinosas, longitudinal por lo tanto, y abarcando
todo el tumor; en conjunto, unos 10 centimetros proé-
ximamente. Una vez separada la fascialumbar y capas
niusculares mas superficiales, podemos ver la masa tu
moral, blanduja, sanguinolenta, y envuelta en una cap-
sula, surcada de gruesos vasos. La capsula esta Intima-
mente adherida, la enucleaciéon del tumor se hace por
lo tanto imposible, y Gnicamente con la cucharilla cor-
tante y con los dedos se logra extraer & pedazos la
masa tumoral, con loa dedos se exploran las vértebras

préximas que estan intactas. A todo esto la hemorragia
es verdaderamente grande; la operacién se abrevia todo
io posible y se termina con lasligaduras necesarias, ta-
ponamiento de gasa iodoférmica y sutura de la apo-
neurosis y de la piel.

A loa cuatro dias hacemos la primera cura & la en-
ferma. La herida es pequefia, ofrece buen aspecto y la
hemorragia se ha cohibido. A loe tres dias se renueva
la hemorragia, que se contiene con un taponamiento de
gasaiodoférmica. El 29 de Noviembre siente la enter
ma grandes dolores en las piernas, sobre todo en la de-
recha, que desaparecen en cuanto toma unos sellos de
U,5gramos de salicilato sédico y 0,005 gramos de clorhi-
drato morfico. A mediados de Diciembre, la enferma
se siente bien, ja herida estd en buenisimas condicio-
nes; en cambio, el bocio ba aumentado de volumen. Se
la receta tabletas de tiroidina. EIl 20 de Diciembre, y
con una fistula muy pequefia en el sitio de la opera-
cion, se da & la enferma el alta.

Cortea de la tumoracién incluidos en parafina, y
tefiidos con fuchina acida y acido piorico, nos ensefian
al microscopio grandes grupos de células semejantes
4 los de la glandula tiroides, arracimados, formando
alvéolos, y estos alvéolos llenos de substancia coloidea.
Las células que tapizan los alvéolos son las correspon-
dientes al epitelio de form'acubica No hay ningdn in-
dicio de sarcoma ni de carcinoma, y todo comprueba
que el tumor analizado tiene la misma estructura de un
bocio coloideo. Se trata, pues, evidentemente de un nue-
vo caso de metastasis de bocio.

Algunas maés consideraciones podrian hacerse acer-
ca de este asunto. Los bocios son tumores que requie-
ren mucho estudio. Seguin Eberth, s6lo los carcinomas
de la glandula tiroides tienen la virtud de reproducir-
se y transformarse en tumores benignos, porque al me-
tastatizarse elementos atipleos, juntamente con ele-
mentos normales, forman sélo foliculos redondos, be-
nignos. Sin creer en esta teoria, lo cierto es que con-
viene fijarse en todos los tumores secundarlos, cuando
el enfermo tenga 6 baya tenido un bocio, y comprobar,
per el anélisis microscopico, si la metastasis de los bo
dos es mas frecuente de lo que hoy se cree.

OLLER
Uédioo de SaU ea el RantoaSspital de Zilrieb.
Febrero, 1909.

TRATAMIENTO DE LOS BUBONES SUPURADOS
POR EL EFLUVIO ELECTRO-ESTATICO

Con este titulo ha visto la luz pablica un trabajo
del ilustrado médico primero del Cuerpo de Sanidad
Militar Sr. Navarro Canovas, en la Revista de Sanidad
Militar, cuyo extracto es como sigue:

Como exposicion previay necesaria divide el curso
de un bubdn en dos periodos: uno de infarto y otro de
supuracién.

Pasado el primer periodo, de aumento de volumen
de los ganglios inguina'es, rubefaccion y dolor que di-
ficulta la marcha, se inicia el segundo periodo, por re»
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blaaclecimiento 7 fusion de los ganglios, con adelgaza-

"miento de la piel & tal extremo, si no seinterviene con
el bisturi, que el pus se abre paso & través de la piel,
sobreviniendo su mortificacién y una ulceracién mas 6
menos extensa.

En este hospital (1) los Sres. Victorio y Delgado, &
los que reconozco sélida competencia, practican el des-
bridamiento amplio de los bubones desde el momen-
to mismo que se inicia la supuracién, seguido del le-
grado de lis tejidos ganglionares y periganglionares,
con cauterizacién consecutiva cuando es menestery
las curas antisépticas mas generales y corrientes.

Es sabido que & esta intervencién sigue un periodo
de supuracién mas 6 menos abundante que dura pocos
dias, y que terminada ésta empieza el proceso de repa-
raciéon de los tejidos, el cual se verifica casi siempre con
una lentitud considerable. Este es el momento en que
deben comenzar las aplicaciones del efluvio eleetroes-
tatico como tratamiento para la reparacién y cicatriza-
cion de los bubones. La dilatacién, el legradoy la cau-
terizacion cuando se hace precisa de los tejidos afectos,
lleva consigo pérdidas considerables de éstos, lo cual
unido & la atonia que de los mismos se apodera, ya sea
porla indole de la infeccién 6 por la naturaleza linfa-
tica de los tejidos, 6 por ambas causas a la vez, es el
hecho Je observacién clinica que el trabajo ¢e cicatri-
zacion se efantda con una lentitud extraordicaria, que
oscila entre treinta y sesenta dias. Y este resultado se
observa con ligsras variantes, seguin he podido compro-
bar cuando he tenido & mi cargo estas clinicas, lo mis-
mo aplicando curas hiumedas que secas, frecuentes que
tardias, fuertes que ligeramente antisépticas. Durante
el periodo de tratamiento con los procedimientos usua-
les, que es del que nos estamos ocupando, loa enfermos
sienten, no veriadero dolor, pero si sensacién dolorosa,
verdadera molestia, que & algunos llega & impedirles el
acostarse del lado enfermo, hecho que impdértanos con-
signar para lo que después digamos.

Bajo la influencia del efluvio de la no muy propia
mente llamada electricidad estatica, el fondo palido-
y ligeramente brillante por el exudado que muchas ve-
ces lo recubre, se torna rojo, se congestiona, se deseca
y el sujeto ademés siente que su molestia desaparece,
hay una verdadera sedacion local que le permite vol.
ver & la salacon méas comodidad que cuando vino. Esta
accién analgésica les dura en los primeros dias hasta
media tarde (las aplicaciones empiezan & las nueve de
la mafiana), después ya les permite acostarse sin mo-
lestia del lado enfermo, hasta desaparecer por comple
to. A los pocos dias de tratamiento, obsérvase que la
exudacion cesa, los bordes de la herida se invierten
fuertemente hacia dentro, el fondo se mantiene con un
colorrojo mas subido que antes de aplicar aquél, con-
céntricamente 4 los bordes se extiende una delgaday
estrecha capa de epidermis, los &ngulos de la herida se
cierran disminuyendo la distancia entre ellos, brotan
del fondo mamelones carnosos que en algunos casos se

(I) Hospital UUitar de Uadrid,

recubren por una membrana blanquecina antes de que
los bordea se tcquen uno al otro, y, en una palabra, el
trabajo de reparacion y cicatrizacién so activa de tal
modo que el tiempo de curacién se reduce & poco mas
de la mitad en los casos mas rebeldes.

La aplicaciéon del procedimiento es comodlIsima, y
sobre todo econ6mica. Huelgan todas las curas antisép
ticas, pues basta sé6lo lavar ligcxramente con solncién
boricaday aplicar una gasa aséptica,que sequila en
el momento de la sesion electroeetatica.

El enfermo, de pie 6 sentado sobre el banquillo
aislador, recibe el efluvio, & unos cinco 6 diez centime-
tros préximamente de dista ncia, de una brocha de hi-
los metalicos que lo aproxima el ayudante durante
seis 6 diez minutos.

Las ventajas que lleva consigo este nuevo método
de tratamiento son muy dignas de tenerse en cuenta.
La primeray mas importante es la abreviacion del
tiempo de curacion, y consiguientemente, la reduccién
del nimero de hospitalidades. Si se tiene en cuenta
que en los hospitales militares (en el de Madrid al me-
nos) la tercera parte del contingente de sus enfermos
esta representada por afecciones venéreo-siflliticas, se
comprendera facilmente que al cabo del afio habra die
mimiido en una considerable proporcién el nimero de
hospitalidades, y la economia, por ende, que implica
para el Tesoro serda respetable. Si 4 esto se suma la
economia del material de curas que ya no hay necesi-
dad de emplear durante el periodo de tratamiento de
que hemos beoho mencién, aquélla sube de punto.

La segunda ventaja se reflere & que los enfermos no
sufren las molestias inherentes al tratamiento usual de
las satas, sobre todo cuando existen trayectos flstulosoH
6 pequefios fondos de saco que requieren durante su
cura la introducciéon de tiritas de gasa. Afirmo esto,
porque entre los enfermos tratados por el efluvio elec-
troestatico uno ostentaba un trayecto fistuloso, desbri-
dado en sus dos extremos, que dejaban entre siun
puente cutadneo de seiscentimetros de longitud, trayec-
to que cicatriz6, una vez que ceso6 en pocos dias la exu-
dacién a beneficio del efluvio, sin introducir gasa nin-
guna. Otros enfermos presentaban pequefios fondos de
saco, que cerraron también sin necesidad de interven-
cion ni cura de ningdn género.

Claro esta que dentro de este tratamiento no caben
los casos con infarto de ganglios profundos 6 con lar-
gos trayectos 6 fondos de saco; no. El efluvio electro-
estatico ejerce su accion sobre loa tejidos superficiales,
y no puede obrar sobre los tejidos 6 sobre los gérmenes
situados profundamente. ;Y cémo obra el efluvio elec-
troestaticoV Tiene dos acciones, segin se desprende
claramente déla observacion clinica de los enfermos
tratados. Una estad representada por la accion fuerte-
mente antiséptica que ejerce la atmdésfera de ozono que
se produce con el efluvio sobre loa tejidos inmediatosr
4 la cual es debido la desinfeccion que se produce en
los mismos, La otra es un estimulo poderoso que pro*
voca la proliferacién celular, que podra ser, 6 un re-
sultado directo del efluvio, 6 quizd un efecto indirec-
to, porque, como antes dijimos, el efluvio provoca la
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congestién de la herida y esta congestién podria ser la
que despertase Iff proliferacion celular.

lguales apreciaciones han hecho los Sres- Victorio y
Delgado, segun me manifiestan, el primero verbalmen-
tey elsegundo en una nota, que no consigno en este
lugar, en obsequio & la brevedad, con los casos perte-
necientes & su clinica, y que detenidamente ha obser-
vado. El nimero de éstos se eleva ya & 24, y todos se
conducen ec la misma forma arriba expuesta frente ai
referido tratamiento.

REVISTA DE NEUROLOGIA

Psr el Dr. D. GESAB JOABB09
UMieo primero de Sanided HUitar.

I. Tratamiento da la acromegalia por la radioterapia.—Il. Un
oaso de delirio ooleotlro.— I11. Dos oaacd de miastenia grave
psando-paralitica.— V. Las enfermedades nerviosas familiares.
I. Una prueba mas del gran porvenir que esta reserva-

do & la radioterapia, ha venido & darla el hecho del alivio de
nn caso de acromegalia, logrado merced al empleo de dicho
recorao terapéutico. El Eandamento fné la idea, hoy admi-
tida ya casi generalmente, de que la acromegalia reconoce
por etiologia una hipertrofia verdadera del paréngnima de
la hipofisis y la intensidad de accion de los rayos X sobre
los parénquimas giandalares, en especial los de nueva for-
macion.

Quedaba por resolver el problema del acceao de los ra-
yos tiasta el cuerpo pituitario; pero éste se simplific6 em-
pleando la boca como via de penetracién, ya gne la capa
Osea, que separala hipofisis de la mucosa rifio faringea, se
hace transparente por la presencia de las dos grandes cavi-
dalles de los senos esfeooidsles. Todas estas condiciones se
exageran favorablemente en la acromegalia, por el adelga-
zamiento de las paredes de los senos y el aumento de tama-
fio de ellos, pudiendo llegar, en ocasiones, & que el tumor
perfore el hueso y haga an aparicién bajo la mucosa farin-
gea.

La enfermade A. Gramegna (Revue Neurologtque, 16 Ene-
ro 1909) tenia cuarenta y cinco afios de edad y todos los
sintomas de ana acromegalia clasica, que databa de loa
treintay cinco afios. En Mayo de 1907 se comenzé el trata-
miento radioterdpico. Con laayuda de unlocalizador se bus-
c6 el modo de atacar por la boca la regién de la silla torea.
Las aplicaciones fueron de dos por semana, de nna hora
cada una, con los rayos 8 9 Benoist. Al cabo de ocho sesio-
nes habla desaparecido el dolor de cabeza y se habla ini-
ciado una mejoria notable de la vista.

Pero desgraciadamente e:*te alivio taé pasajeroy la en-
ferma volvié & presentarse, el 11 de Enero de 1908, quejan-
do.se de haberse agravado. Se hizo da nuevo uso de la radio-
terapia y otra vez se alcanz6 reducir & casi pada loa sinto-
mas oculares, mediante diez horas de aplicacién de los ra-
yos, en ocho sesiones. E| estado general de la enferma era
bastante malo.

En el mes de Septiembre Gramegna volvié a ver a la pa-
ciente que habla empeorado notablemente en su estado ge-
nera!, & pesar de hallarse sometida 4 un tratamiento iodo-
arsenical. La mejoria obtenida por los rayos X no habla
continuado.

Se hizo otra tentativa radioterapica; pero sin resultado.
E | mal estado de la enferma impidié continuar el método.

Es decir, que ai bien se consignié hacer retroceder los
fenémenos de compresion, debidos al aumento de volumen

del cuerpo pituitario, no se logré ventaja algunaen lo rela-
tivo & la evolucién general de la dolencia. No parece, por
tanto, muy aventurado suponer gne a haber sido hechas las
aplicaciones en épocas mas préximas & la fecha de apari
cién del proceso, se hubieran logrado efectos mucho mas
beneficiosos.

Il. En los casos de contagio de un proceso morboso men-
tal, especialmente el delirio, suele ocurrir que lo transmitido
cobra todo el caracter de una imposicién, viniendo a ser el
contagiado, como decian Laségue y Falret, un alienado por
reflejo, un falso enfermo; pero aun cuando esto eslo corrien-
te, no es raro observar ejemplos en que el delirio es partici-
pado por el sujeto segundo, hasta la alncinacién inclusive,
quedando en él, y ya para siempre, huellas indelebles cuya
profundidad é intensidad de persistencia son directamente
proporcionales & la sugestibilidad del débil contagiado.

A esta segunda categoria de hechos pertenece la obser-
vacién comunicada por £. Dupré & la Sotiéti de Peyckiatrie
(21 Enero, 1909).

Tratase de un delirio alucinatorio de persecucién, comu-
nicado por una mujer & sn marido € hijos.

La mujer venia manifestando, desde hacia mucho tiem-
po, ideas delirantes, claramente sistematizadas, que se ha-
bian ido precisando en loa dos Gltimos afios. Segun su orien-
tacion delirante era perseguida por su amiglia caseray los
vecinos, que no sélo la injuriaban y des<aban su muerte,
sino que llegaban & electrizarla. Un examen de la enferma
puso de relieve, en ella, alnciuaciones visuales, excitacion,
ansiedad, ideas de celos y por intervalos accesos de alegria
con propositos eréticos.

El marido, débil positivo y atacado de convulsiones
desde la infancia, no tardé en participar de las ideas de sn
mujer, llegando & estar totalmente convencido de que efec-
tivamente existia nna odiosa conjuracién para expulsarlos
de la habitacién y matar & su esposa. Presentaba ilusiones
auditivas y trastornos de la sensibilidad general.

Apenas cala la noche el delirio sé exacerbaba y el ma-
trimonio, presade unairritacién y una ansiedad sinfin, veian
pasar las horas sin poder conciliar el suefio. En estos mo-
mentos el marido reconocia la sinrazén de las aluomaciones
visuales de su mujer; pero las atribula & maleficios de sus
enemigos.

Los hijos, de cuatro y seis afios y medio, tampoco pudie-
ron resistir el contagio y colaboraron en la medida gne lo
permitia su actividad psiquica. Uno de ellos, durante una
de esas noches de horrible tortura, poseido de un terror in’
menso, abrié una ventana gritando: jAl asesinol jQue matan
4 mamal

La mayor conté nn dia & su padre que habla sido llama,
da por un vecino para aconsejarla que matase a su madre-
con un revoélver que él la daria. Todo este relato era total,
mente falso y sin mas fundamento que las alucinaciones de
la madre, que habiendo creido oir, & través del tabique, que
BUS vecinos discutian el criminal propésito, se lo habia con-
tado & su marido é hijos.

Es, pues, un eje-Bpio clasico de delirio impuesto por un
delirante antigao a otros sujetos débiles y predispuestos. El
traslado & los nifios se hizo por medio del miedo, Gnico lazo
capaz de unirlos, dada la psicologia infantil con sus padres.

La dispersién de la familia supone D.ipr6 que bastara
para hacer desaparecer el efecto del contagio en los peque-
fiines y lo disminuira considerablemente en el marido,

1. Marinesco viene pensando, desde hace algin tiem-
po, que la miastenia se caracter,za: clinicamente por la fati-
ga'y ol rapido agotamiento al ejecutar movimientos volun-
tarios, principalmente en los musculos de accién continua;
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desde el punto de vista quimico por una iasuficiencia de
oxigenacién que da lugar & la aparicion de diversos pro luc
tos intermediarios, al aumento de nitrégeno en la orinay &
la destruccion del muscnloi y anatémico-patolégicamente
por la alteracién de loe musculos estriados y de varias glan
dulas de secrecién interna: paratiroideas, capsulas supra-
renales, higado é hipéfisis. Sobre todo las paratiroideas y la
hipéfisis presentan clara nente el aspecto de glandulas en
hiperfuncion.

En apoyo de esta tendencia Marinesco ha publicado re-
cientemente (Se/naini ifedtco/e) dos obssrvaciones de dos
hermanas, una de veintitn afios y la otra de treinta y uno.
Es ademas la primera vez que se presenta esta enfermedad
con caracter familiar.

El autor mediante un detenido estudio quimico y dina-
mométrico ha podido llegar & demostrar que la fatiga que
constituye el sintoma principal y caracteristico de la mias-
tenia, se puede reproducir experimentalmente por medio de
la venda de Esmarch 6 provocando un éxtasis hiperémico,
eegln el procedimiento de Bier.

Tina de las enfermas muri6 y la autopsia primero y luego
el microscopio, no hallaron en el sistema nervioso ninguna
lesién esencial; pero si enlos musculos, alteraciones muy
acentuadas, consistentes principalmente en palidez é infil-
tracion grasosa de algunas fibras diseminalas, en mayor 6
menor namero, en medio de las fibras musculares sanas

También llamaban la atencién ta persistencia del timo y
nnii hipertrofia de la hipfidsis, en las que se pudo descubrir,
microscopicamente, profundas modifloaciones de estruc-
tnra, idénticas, por lo demés, aunque en mayor intensidad,
a las bailadas en el tiroidea, hipéfisis y paratiroides.

Es decir, que el sindrome entero parece ser debido & (ina
perturbacién en la formacién do los anticuerpos de la fatiga
6 de las oxldasas.

1V Massalongo acaba de publicar aparte su notable co-

municacién al Congreso de Medicina intema de Eoma de
1908, acerca de las enfermedades nerviosas familiares. Es
acaso nno de los trabajos mée luminosos que dedicados &
dicha cnestién han visto la luz publica. -

Segln él, en su origen las enfermedades familiares se
pueden comparar & las deformaciones congénitas, por ser
la causa primera y principal de ambas anterior & la exis-
tencia misma de los individuos. Debe, pues, buscarse ei ori-
gen en los ascendientes, siguiendo cnya via siempre llega a
encontrarse un agente morboso extrafio al sujeto. Por esto
toda enftrmedad familiar es forzosamente una enfermedad
hereditaria, sin que esto signifique que la etiologia sea ex-
clusivamente la herencia. Toda enfermedad familiar tiene
representantes eindrémicos en los deméas grupos de dolen-
cias. La Unica diferencia es lo mas 6 menos interesado que
se halle el elemento anatémico, segin estuviera 6 no ya
predispuesto.

Anatomo patolégicamente, las lesiones predominnntes en
las neuropatias heredo familiares son degeneraciones primi-
tivas por atrofia simple de loa elementos nerviosos, & dife-
rencia de las de procedenciaexégena, en las cuales las alte-
raciones tienen mocho mée aspecto de inflamatorias. Claro
es que esta sistematizacion tiene mas de didactica que de
real. Sobre ese fondo de memr resistencia, que delata la
atrofia, se suelen desarrollar procesos flegmasicos 6 dege-
nerativos gne pueden llegar &4 ocollar los verdaderamente
fundamentales de la dolencia.

En lo referente & la fisiologia patoldgica de estas afec-
ciones. parece lo mée sensato admitir, durante la formacién
del embrién, noa anormalidad en la organizacion de algunos
gistemas, lo gne les expone & ser victimas de una transfor-
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macion regresiva en la fase ulterior del desarrollo del orga-
nismo.

Los enfermos deben, por tanto, ser considerados como
degenerados que presentan una provincia nerviosa alterada
miercBuépica y funcionalmente. Esta inferioridad parcelaria
68 la que los predispone & sucumbir & cualquier intoxica-
cion ¢ infeccion. El origen de tales debilitaciones parece ser,
en la mayoria de los casos, una serie de causas heterogéneas
que actuaudo, simultdneamente 6 no, sobre los progenitores
vinieron & ser motivo de modificaciones especiales de las
células germinativas.

Lo deseable serla poder establecer una clasificaciéon ana-
tomica de estas enfermedades; pero dado el estado actual
de la neurologia no es posible, como tampoco lo es una fisio-
l6gica, quedando como Unico recurso la clinica, ayudada en
lo que se pueda de las otras.

Esta es la adaptada por Massalongo, que & continuacion
copiamos:

Sindrome atéxico familiar: ataxia hereditaria 6 enferme
dad de Friedreich; heredo-ataxia cerebelosa 6 enfermedad
de Fierre Marie; amiotrofia Oharcot Marie; neuritis inters-
ticial hipertréfica de Dejerine Sottas; tabes dorsal clasica de
Ducbenne familiar.

Sindrome espasmédico infantil: paraplejia espasmaddica
familiar; esclerosis lateral amiotrofica familiar; atrofia cero-
belosa familiar de Bourneville y Ctouzon; diplejia cerebral
familiar.

Sindrome amiotréfica (j/ miolénico) familiar: amiotrofia
progresiva mielopatica familiar; amiotrofia neuropética pro-
gresiva familiar; amiotrofia miopatica oongénita; enferme-
dad de Thomsem; paramiotonia familiar de Eulenburg,

¢'tniirome mioténico familiar: corea crénica hereditaria
de Hiintington; enfermedad de Parkinson familiar; temblor
senil familiar; miotonfa familiar; tic familiar; temblor esen-
cial familiar.

Sindrome paralitico (y miaaténico)familiar: idiocia amau-
rotica familiar 6 enfermedad de Tay-Sachs; siringomielia
familiar; hidrocefalia congénita familiar 6 enfermedad de
Mya; paralisis bulbar progresiva infantil y familiar; ptosls
familiar; paralisis facial periférica familiar.

Paralisis espinal infantil familiar; paraplejia familiar
transitoria de Lenoble; paralisis peridédica familiar de Oddo
y Andibert: miastenia 6 enfermedad de Erb familiar; miéte-
nia congénita 6 enfermedad de Oppenheim familiar,

Sindrome trafico-vaao-motorfamiliar: esclerodermiafami-
liar; enfermedad de Dupuytren familiar; der.natoneuroses
familiares (ictiosis familiar, canicie y calvicie prematuras
familiares); edema agudo periédico familiar 6 enfermedad
de Quinche; edema crénico familiar, trofoedema crénico fa-
miliar 6 enfermedad de Meige; lipomatosie,simétrica fami-
liar; angioneurosis familiares; asfixia local de las extremi-
dades 6 enfermedad de Reynaud familiar; acroparestesiay
eritromelalgia familiar; poliuria familiar; ifiematuria fami-
liar; diabete azucarada familiar; infantilismo y gigantismo
familiar; enfermedad de Basedow familiar; acromegalia fa-
miliar.

Sindrowei asociados familiares-, atrofia pnpilar familiar
atrofia esencial familiar del nervio 6ptico; daltonismo ¢ dia-
cromatopsia familiar; ceguera verbal congénita familiar;
estrabismo congénito familiar; catarata congénita familiar;
sordera familiar; sordomudez familiar; sordera verbal con-
génita familiar; audicién coloreada familiar; idiosincracia
sensorial familiar.

Sindrome «eurdésico/awiiiar; epilepsia familiar; histeris-
mo familiar; corea de Sydenham familiar; neurastenia fami-
liar; eclampsia infantil y puerperal familiar; convulsiones
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infantilee familiaree; hemicrania simple y oftalmica fami-
liar; asma bronquial esencial familiar; enuresia nocturna
famUiari mericismo & rumiacion familiar; taquicardia pa-
roxlstica esencial familiar; sincope mortal preco* familiar:
espasmo de la glotis familiar; calambre de los escribientes
familiar; bostezo familiar.

Sindrome psiquico-familiar: locura hereditaria; psicosis
periddica familiar; demencia precoz familiar; pardlisis ge-
neral familiar; idiocia familiar.

CONTRIBUCION A LA HISTORIA DE LA AORTITIS

ABDOMINAL AGUDA
F«r D. BERNAEDO OIL T OKTEOA

Hace ya algan tiempo tuve el propésito de ordenar mis
recuerdos y mis notas relativas a esta enfermedad, mas fre-
cuento de lo que generalmente se cree, y mas digna, por su
importancia y circonatancial gravedad, de que se la dedique
un decoroso espacio en los modernos tratados de Patologia,
a fin de contribuir en la medida de mis escasas fuerzas,
aprovechando los materiales con que la clinica me ha brin-
dado en estos ultimos afios, a sacar del olvido injustificado
en que yace tan interesante dolencia, escribiendo el mas
modesto capitulo de su historia, sin otras pretensiones que
las de llamar la atencién de los compafieroa que no hayan
tenido ocasion de conocerle, hacia un proceso morboso que
por la variabilidad de las formas que reviste y por la pro
piedad con que simula sindromes diversos de variado ori-
geny localizacion, puede pasar alguna vez inadvertido si
no se piensa en él y en los disfraces con que & nuestra ob-
servacion puede presentarse.

Ho creo tenga nadie derecho & molestarse si hago aqui
la afirmacién rotunda de que mas de uns vez se habra dado
el caso de pasar por delante de uno de estos enfermos lle-
vandose la impresién de que padecian una gastropatia do-
loioea, un célico hepatico, nefritico, apendicnlar, etcétera,
etcétera, cuando de lo que se trataba realmente era de una
aortitis abdominal, en la que ni por un momento'se pensé,
poique el que estas lineas escribe supone con fundamento,
sin que su amor propio se ofenda ni su prestigio profesio-
nal padezca, que en tantos afios como lleva de préctica, ha-
bra tenido ante su vista repetidas veces esta enfermedad,
gne por la razén ya expuesta ha desconocido, pnes no seria
ni aun verosimil admitir que sélo desde que ha erigido en
sistema dirigir hacia tan importante 6rgano sus investiga
ciones en presencia de determinado cuadro de sintomas, ha
surgido como por méagica evocacién una serie de casos que
antes tendrian la malévola intencién de no ptesenUrse por
el temor de pasar inadvertidos.

En multitud de ocasiones ha acudido & mi“”memoria el
recuerdo de una enferma (L. C.) que tuve ocasién de ver en
fecha ya lejana y que dejé en mi espiritu profunda huella
por el desenlace que su enfermedad tuvo, poco en armonia
con el juicio que acerca de ella habla formado.

Era una mujer de cincuenta y seie afios de edad, buena
constitucion, viuda, multipara, de posicién humilde que le
obligaba & desempefiar rudos trabajos exponiéndola a en-
friamientos, de buenas costumbres, ni sifilitica, ni paliddica
ni alcohdlica.

No tenia entre sus antecedentes patolégicos méas que un
reumatismo que unas veces se localizaba en los mus.os y
otras en los tejidos fibrosos, apareciendo y desapareciendo
bajo la accion de influencias estacionales, sin dejar tras de
flj nunca consecuencias desagradables.

Al hacerme cargo de su asistencia en la fecha & que me

refiero, se quejaba de dolores violentos en la region epigéas-
trica irradidndose & la region lumbary & los vacios, palpi-
taciones violentas y molestas de corazén, disnea, opresién
precordial, malestar general y un pertinaz insomnio que la
tenia desvelada la mayor parte de la noche.

En el momento de reconocerla habla inapetencia, lengua
saburrosa con mal sabir, nduseas, algunos aunque escasos
vomitos, fiébra de 87,8 4 880,8 por la tarde, pulso modera-
damente fcecuente (90) con algliin aumento en la tensién.

Palpando la regién precordial, se advertia un eretismo
cardiaco que se traducia por latidos fuertes, sin alteracio-
nes en el ritmo, que periédicamente adquirian -notable in-
tensidad, constituyendo las palpitaciones penosas de que se
quejaba la enferma.

Ninguan trill ni estremecimiento vibratorio apreciable, ni
tampoco soplos oriflciales 6 la auscultacion.

Puesta la mano en el epigastrio y ejerciendo una pre-
sion metddica y gradualmente acentuada sobre el eitio en
que fijaba el foco maximo de sus dolores, nos sorprendid
encontrarnos con unos latidos enérgicos, isdcronos con los
cardiacos y correspondiendo préximamente al tronco celia-
co, que apareci» como una tumoracion periddicamente dila-
table, latidos que eran visibles mirando con atencion, vy,
sobre todo, dirigiendo la mirada paralela al plano horizon-
tal transversal en decuUbito sapino.

A la auscultacién sobre este foco de latidos, se notaba
doble soplo suave con algunas intermitenciaa.

No se me ocurrié pensar que aquellos vigorosos latidos,
aquellos dolores espontaneos y provocados por la presién,
y aquel aumento de volumen de la aorta que me pareciod
una tumefaccion, pudiera extenderse & mayor distancia y
descender acaso basta las iliacas 6 femorales, y crei desde
luego que me las habia con un aneurisma del tronco cilia-
co explicAndome el estado febril y aun en parte loa dolo-
res. la coexistencia de lainfeccion gastro intestinal ya men-
cionada.

En consonancia con este juicio se procedié, y una vez
modificado convenientemente el tubo digestivo, se propina-
ron loa bromuros y ioduros al interior, y los calmantes en
embrocaciones € inyecciones bipodérmicas cuando la inten-
sidad de los dolores lo exigia.

Con alternativas en su marcha, que no he de detallar
por no dar & este trabajo mas extension de la que me he
propuesto, hizo BUevolucién en cuatro semanas préxima-
mente, disminuyendo de una manera gradual todo i loe fe-
noémenos. incluso el dolor y los latidos basta desaparecer
cosi por completo, pues si bien es cierto que & una fuerte
presion adn se noUban algo unos y otros, eran perfecta-
mente soportables, llegando al fin & desaparecer del todo,
y disfrutando desde entonces la enferma de completa y ca-
bal salnd.

Este inesperado desenlace hubo de llamar poderosa-
mente mi atencién, y como no podia cerrar los ojos & la
evidencia ni mi aobetbia podia ser tal que me considerase
infalible, juzgué que me habia equivocado y que el aneuris-
ma habia existido sélo en mi imaginacién, no en el enfer-

mo, porque no hubiera sido cientifico ni aun joicioso admi-
tirsu desaparicion en tan corto espacio de tiempo sin de-
jar otros vestigios de sn existencia gne alguna sensibilidad
4 la presion profunda y alguna mayor amplitud de la nor-
mal en los latidos de la aorta, que posteriormente desapare-
cieron, como queda dicho.

¢De qué se habia tratado? ;Habria sido todo el cuadro
morboso resefiado producto de un reflegismo de origen mas
6 menos distante, gne no habia sabido interpretar debida-

mentef
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Peto... y el aumento de volumen de la aortay aquellos
fuertes latidos y violentos dolores de que repetidas veces
hemos hecho mencién, ;qué se hicieron?, ;qué significa-
ban?, ;qué valor habriamos de darles?

No habla transcnrrido mucho tiempo cuando solicité mi
asistencia F. F., de sesenta afios, casada, multipara, con
poca historia patolégica, que se habia visto precisada 6
guardar cama A consecuencia de dolores de estémago que
ella atribula 6 un enfriamiento por lavar en el campo en
un dia desapacible y himedo.

Apenas habia algunas décimas de fiebre con ligero mal-
estar, y tod.o se hallaba reducido, segin su expresion, al
dolor en el epigastrio, que se propagaba atras y alos vacios
con momentos de exacerbacion, en los que amargamente se
quejaba.

Como no se advertia ningln trastorno del lado del apa-
rato digestivo, pues la lengua estaba limpia, no existia mar-
cada repugnancia a los alimentos, ni el dolor y sus exacer-
baciones estaban relacionadas con la ingestion de aquéllos
ni con el periodo de la digestién, desech6é desde luego la
idea de una gastropatla y procedi 4 un examen metéd'co y
detenido de todo el abdomen.

Las paredes se hallaban algo tensas, especialmente en
la parte que correspondia al recto izquierdo en estado de
defensa, & pesar de lo que pude apreciar claramente en el
epigastrio, con una fuerte presion, tan fuerte como fué ne-
cesario y pudo tolerar la enferma, latidos extraflos, expan-
sivos, isécronos con los del corazén y localizados, al pare-
cer, en el tronco ceilaco.

Aleccionado por el caso anterior qu e con presteza acu-
di6 & mi memoria, penso en la posibilidad de que el proce-
S0 no estuviese tan limitado, y corriendo la mano hacia aba-
jo en la direccién de la aorta, pude notar desde luego de
una manera evidente, que tan importante vaso estaba en
toda la regiéon abdominal animado de loa miamos violentos
latidos, con viva sensibilidad & la presién ejercida sobre
sus paredes, aumento apreciable de su calibre, separadaun
poco de BU direccién normal con inclinacién hacia la iz-
quierda y con cierta movilidad que permitia alguna ampli-
tud en los desplazamientos laterales que se la imprimian,
extrafios & su fijeza normal.

A no haber sido la reminiscencia del caso anteriormen-
te referido, probablemente hubiera diagnosticado éste de
ana gastralgia de origen neuropético en un terreno neuro-
artritico y no hubiera experimentado ningin avance posi-
tivo mi investigacion, porque é fin de cuentay cubiertas las
indicaciones sintomaticas, la marcha hubiera sido muy pro-
bablemente favorable y no habria vuelto & pensar en un he-
cho cuya filiacion encuadraba en uno de los procesos mas
vulgares y frecuentes.

Pero comprobados loa signos objetivos que mencionados
quedan, no podian referirse & otra cosa que & un proceso in-
flamatorio agudo de la aorta abdominal, probablemente de
naturaleza reumatica, ocasionado por un enfriamiento en
un dia de baja y desapacible temperatura.

No se li.i-itaban las alteraciones & la aorta, puesto gae
las fosas iliacas, y singularmente la izquierda en la direccion
de las arterias del mismo nombre, eran también muy seuai-
bles & la presion, percibiéndose distintamente sus latidos.

Aun cuando ausculté con estetéscopo rigido en toda la
extension de la aorta desde el epigastrio hasta lae iliacas
inclusive, ningln soplo pude percibir, y eso que procuré
hundir el instrumento hasta los limites de lo soportable,
circunstancia que no rae extrafié teniendo en cuenta lacon-
tractura exietan'e y el abundante paniculo adiposo que guar-
necia las paredes.

Se empled una medicacion compleja, de la que formaron
parte los calmantes, loa salicilatos, los revulsivos y ultima-
mente el ioduro de potasio, sin cuidarnos para nada del es-
tébmago, que permanecia indemne & pesar de las afirmaci-j-
nes de la enferma, que localizaba en él todo su mal, y des-
pués de algunas vicisitudes sin importancia, que no hemos
de narrar, entré todo en caja & costa de quince dias decama
y algunos mas de quietud; levantada, sintiéndose posterior-
mente la enferma completamente bien y libre de sus dolo-
res y molestias subjetivas, por mas que, como sucede siem-
pre, conservan por algin tiempo sensibilidad anormal 6 la
presién y alguna mayor viveza y fuerza en loa latidos en el
trayecto de la arteria en toda su extensién infradiafragma-
tica.

Poco tiempo después entré de lleno en loe quehaceres
de su vida ordinaria, no volviéndose ¢ resentir de aa pasa-
do afecto; y aunque repetidas veces la.he requerido & fin de
practicar un Gltimo reconocimiento y cerciorarme de ei la
curacion habia sido completa y definitiva, no he consegaido
volverla & ver.

El dia 26 de Octubre del pasado sfio reclamé mi asis,
tencia L. B-, de veintitrés afios, soltera, de formas enjutas,
nerviosa, de buena salud habitual, teniendo como bagaje de
su pasado patolégico, unas intermitentes rebeldes contrai-
das en lugar pantanoso.

Hacfia cinco 6 seis dias que, no sintiéndose bien, se ha-
bia visto precisada & guardar cama, quejandose de males-
tar general, quebrantamiento, gran depresion de fuerzas,
lengua saburrosa con mal sabor, nauseas, algin vomito bi-
lioso y ligeros fenémenos bronquiales, con poca toe, sin ex-
pectoracion ni anormalidad ninguna & la auscultacién y
percusion.

Tomada la temperatura, sefialé el termémetro 380,2 por
la mafiana y 38°,6 por la tarde; pero lo que mas le afligia y
por lo que mas principalmente habia reclamado la asisten-
cia, era un dolor intenso en la boca del estémago con pro-
pagaciones & gran parte del térax, al frénico y & la region
dorso lumbar.

Puesta la mano en el epigastrio, maniobra que desde
hace algun tiempo siempre ejecuto cuando el dolor es in-
tenso con irradiaciones mas 6 menos numerosas y lejanasy
no tiene explicacion plausible en los antecedentes gastricos
del enfermo, ni en las causas inmediatas de la enfermedad,
me apercibi al momento, por no existir defensa muscular
y ser flexibles y poco gruesas las paredes abdominales, de
fuertes latidos en la regién correspondiente al tronco celia-
co, Vde una viva sensibilidad 6 la presiéon, que no podia
llevarse mas alla de ciertos limites.

Esta sensibilidad anormal y estos vigorosos latidos, so
apreciaban todo & lo largo de la aorta, inclusas las iliacas
externas, presentdndose ademés dicho vaso anmeutado de
volumen, como se podia apreciar cogiéndole con facilidad
entre los dedos dadas las condiciones de las paredes, y algo
desviado de su direccién normal.

i la auscultacion, comprimiendo medianamente, soplo

sistélico suave sin propagacion & las iliacas,

¢Teniamos suficientes datos para aventurar el diagnos-
tico de aortitis abdominal en el curso de una infeccién gri-
pal ligera, repercutiendo también algo sobre el tubo diges-
tivo? En nuestro concepto ei, por lae razones siguientes. El
dolor estaba localizado en la misma aorta cuya direccion
seguia, aal como los latidos, faltando la hiperestesia de la
piel y tejidos superficiales que suele existir en las gastropa-
tias agudas, y no estando relacionados dichos elementos
morbosos con las operaciones del acto digestivo.

No existia ningun sintoma caracteristico de célico hepa-
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tico, nefritico, apendicular, pancreatitis aguda, ni neuralgia
aubdiafragmatica con las irradiaciones onsiguientes, pues
todos estos procesos, ademas del dolor espontaneoque puede
presentar algunas analogias con el de la aortitis abdominal,
tienen algun sintoma propio que, investigado discretamente,
puede conducirnos al esclarecimiento de la verdad.

Es cierto gne los latidos adrtico-abdominales, ann los
mas violentos, suelen presentarse en las grandes hipereste-
sias de los grandes nearaeténicos é histéricos y en el aortis-
me dependiente de muy diversas causas y de origenes mas
6 menos distantes no siempre faciles de conocer, y el que
estas lineas escribe ha tenido ocasion de observar, en nnién
de otro muy ilustrado comparfiero, uua enferma de cuarenta
afios, casada, mnlclpara, en la gne, & consecuencia de una
Ulcera latente del estomago que determiné gaetrorragiascon
hematemesis y melenae abundantisimae que pusieron su
vida repetidas veces en peligro, latidos tan molestos de la
aorta en el hueco epigéastrico y haeta cerca del ombligo de
caracter expansivo y con un doble soplo ¢ la auscultacién,
que hicieron pensar en un aneurisma del tronco celiaco,
hasta el punto de hacer presentes estas presunciones 4 la
familia por si oenrria algun accidente, latidos que fueron
lenta 'y progresivamente atenuandose & medida que el pro-
ceso primitivo del que constituian un reflejo, se iba repa-
rando, hasta desaparecer del todo; pero ni habla la intensa
sensibilidad & la presién gne en las aortitis agudas, ni la
movilidad del vaso, ni el dolor espontadneo, propagandose a
regiones mas 6 menos distantes, existia tampnco-

Se sostuvo la fiebre & la mismaaltura con ligeras varian-
tes hasta el dia 14 de Noviembre en que ya sélo ascendi6 &
36°,8 por la tarde, entrando desde entonces eu un periodo
de oscilacion basta fijarse en la normal el dia 10.

A. la vez que la fiebre descendia y el estado general me-
joraba, los fenédmenos adrticos iban también epacignandose,
7 el dia 20 en que le di el alta con las limitaciones consi-
guientes, ya apenas se notaban loa latidos y le era posible
soportar presiones gne antes no toleraba, U la vez que e!
vaso disminuia visiblemente de volumen é iba recobrando
también eu direccion normal.

Pasados diez 6 doce dias volvi & verle, y ya apenas eran
perceptibles los latidos y Is sensibilidad & una presién pro-
tanda, pudiendo poco después dedicarse por completo & sus
ocupaciones sin que hasta la fecha haya vuelto & experi-
mentar trastornos ni molestias con motivo de esta enfer-
medad.

V.F., deveintitn afios, soltera, sirviente, bien nutrida, de
formas acuitadas y vientre algo voluminoso, de buena salud
habitual, sin antecedente patolégico de importancia. Mens-
tru6 & los catorce afios, sin que dicha funcién se baya des-
pués interrumpido, haciéndose siempre con regularidad.

- El dia 13 de Mayo del pasado afio, hallandose fregando
pisos con tiempo frio y desagradable, sinti6 de pronto un
violento dolor de vientre, segnido & poco de frecuentes y
dolorosas deposiciones en nimero incontable, serosas, san-
guinolentas & veces, y tefiidas ultimamente “or los pigmen-
tos biliares.

Hubo de meterse iumedidtamente en cama, y & beneficio
de los medios apropiados, parecié calmarse algo tan violenta
tempestad, persistiendo, sin embargo, dolor bastante vivo
en el epigastrio con raquialgia intensa, y nn estado general
que DO puedo precisar por no haber observado yo en los co-
mienzos a la enferma, pero que, segun referencias, fué
acompsfiado de fiebre, malestar general, inapetencia y algu-
nos vémHoa

Esta situaciéon durd unos cuatro dias, al cabo de loa cua-
les ge BImpliQcé el giiadro sintomatico, quedando reducido

todo al dolor en el epigastrio y el lado izquierdo del vientre
durante otros cinco, momento en el que ae la permitié aban-
donar el lecho y marchar en casa de sus padres, donde yo
me encargué de su asistencia.

Me di6 los antecedentes que preceden, afiadiendo que el
médico que la habia asistido la aseguré que ya no quedaba
maés que nn dolor de estdmago que facilmente se corregirla
a beoeflcio de unos polvos que le formulé, compuestos do
bicarbonato sédico, magnesia y creta, prescripcion que ae
dirigia, por lo visto, a combatir loe dolores que se suponian
dependientes de una dispepsia acida, hiperclorhldrica U or-
gauica.

Acostada en decubito supino, nada noté 6 la inspecci6n
ocular de Green, pero colocando la mano en el epigastrio y
ejerciendo la necesaria presion, apercibifuertes latidos acte-
ria'es y que la presion llevada & ciertos limites se bacia de
todo punto intolerable. Segui hacia absj-i ia direcciéon de la
aorta basta las iliacas, y & pesar del espesor de las paredes,
ae notaban en todaella con evidente claridad los latidos, asi
como el dolor inaguantable a tuerte presion. La fiebre casi
nula, pues apenas alcanzaba unas décimas por la tarde.

Nada dificil me fué ya, orientado por casos anteriores,
apreciar todos los fendmenos fisicos que constituyen et sin-
drome que pudiéramos llamar patognoménico de la enfer-
medad objeto de este estudio, y, efectivamente, pude com-
probar el aumento de volumen del vaso & pesar de ser
gruesas las paredes abdominales, una ligera desviacion
bacia la izquierda, y su movilidad, que, unidos & los dolores
provocados y & los latidos, no podian dejar en el &nimo la
menor duda.

A. la auBCultaciéu con el estetéscopo rigido, ningln soplo
ni ruido pude apreciar, acaso por la dificultad de transmi-
sion de las ondas sonoras & través de una capa de tejidos
gruesa y mala conductora.

Como la influencia del frio en la produccion de la enfer-
medad DO habia podido ser mas manifiesta, y como todavia
la lesion estaba evolucionando, ordené el reposo absoluto
en cama & fin de evitar distensiones y movilizaciones en ia
arteria, siempre perjudiciales & ia marcha del proceso reso-
lutivo; una alimentacién facil de digerir y de poco residuo,
a fin de evitar desdrdenes digestivos que por via refleja pu.
dieran acrecentar la hiperexcitahilidad de la circulacion
aortica y loa molestos latidos del trunco celiaco, condiciones
gne retne como ninguna otra la dieta lactea; salicilato de
sosa ai interior &4 la dosis de cuatro gramos en las veinti-
cuatro horas como indicacion morbosa, dado su origen;
pomadas de belladona laudanizadas con compresas calientes
a la mayor parte del abdomen con el objeto de calmarla
hiperestesia abdominal, origen de multiples reflejos, v,
siguiendo la practica de Potain, lavativas con una disolu-
cién de bromuro de amonio que constituyen mi excelente
medio de calmar los reflejos circulatorios de punto de par-
tida intestinal.

Si miintervenciéon hubiera alcanzado al periodo de ma-
yor agudeza de ia enfermedad, acaso, vista la intensidad
gi>e los Binlomae revistieron, hubiera hecho alguna aplica-
cion de sanguijuelas que hubiese influido de seguro favora-
blemente sobre la marcha del proceso y abreviado su dura-
cién; pero & ia altura & que nos encontrdbamos, en pleno
periodo subagudo y atenuadas considerablemente las reac-
ciones, DO me parecieron oportunas, y, en su lugar y para
favorecer la resolucion del proceso, recurrimos a la medica-
cion revulaiva, y, Ultimamente, & loe ioduros al interior.

(Sa oonoluira.)
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DOGUMENTOS PARLAMENTARIOS

ESTADO Y CONDICIONES DEL HOSPITAL
DE SAN JUAN DE DIOS O

Sesiones ab1 Senado del 9y 10 de Fbbbbeo

£1 sefioi ministro de la Godimaeidn (Cierva): Es de agra
decer al Sr. Palido que liaya traido a la CaAmara coeation
tan interesante como la que acaba de tratar con tanta
elocuencia.

Yo podria en la tarde de hoy saecribirla mayor parte de
las ideas y de la exposicién de hechos que tan ilustre sena-
dor ha expuesto: de aquellos relacionados con lo que deben
ser los hospitales en nuestro pais, comparandolo con lo que
son en otros paisesj de toda aquella necesidad que apuntaba
B, S., de poner mano firme, por gnien deba ponerlay como
sea posible, para remediar deficiencias que & todos nos im-
presionaban al oirias, algunas de las cuales, y, desgraciada-
mente, las conozco por observacidn propia; y de todo ello,
;qué puedo deciral Sr. Pulido? Lo gne puedo decir solamente
es que lo gne mas siento, y alguna vez hablé en estos mis-
mos términos, refiriéndome & asuntos interesantes de mi
departamento, que cuanto mas se avanza en el estudio de
es0s servicios, cnanto mas se examinan, cuanto mas volun-
tad se pone para que esos servicios respondan & las necesi-
dades publicas, mas campo se descubre que es uecesario ro-
turar y cultivar, porque, triste es confesarlo, de aquella
verdadera desorganizacién, ;por qué no hemos de decirlo?,
de los mas importantes servicios nacionales que desde los
Departamentos ministeriales se observa, no ha escapado, no
podia realmente escapar ni siquiera esta parte que tan inte-
resante es, que se relaciona con la beneficencia publica.

Yo be hablado aqui de beneficencia particular. No hace
muchos meses, con motivo de algunas disposiciones adopta-
das por miy que eren parte de todo un sistema que este
Gobierno aplica & la reorganizacién de ese importantisimo
y transcendental servicio, tuve ocasién de dec’r que aque-
llas deficiencias y aquellos abandonos de que se lamentaron
durante tantos aSos oradores de estay de la otra Camara,
requiriendo 4 los Gobiernos para que loa pusieran término,
también transcendieron & estos otros servicios de la Bene-
ficencia provincial y de la Beneficencia municipal. Mas digo;
gne cuando aquellas institiiiciones benéficas que tienen su
origen en la iniciativa social y que por organismos sociales
se hallan cuidadas, padecen, se desorganizan, no responden
4 sos fiues, no es extrafio observar que tampoco responden
a los suyos las instituciones benéficas que deben estar y
estan al cuidado de los Ayuntamientos y de las Diputacio-
nes, porque hay cosas que no se pueden suplir ni con leyes
ni con reglamentos.

£1 Sr. Pulido, eu la Gltima elocuentisima parte de su dis-
curso, hablaba de esos meritfsimos, nunca bastantemente
alabados profesores que tanto amor ponen en el desempefio
de su funcién en el hospital, y yo al oir & 8- S. pensaba que
sin ese amor que lleva & los profesores, como lleva & las her-
manas de la caridad, & realizar actos de heroismo, de abnega-
cion y de sacrificio en los hospitales, es inutil la caridad, se
petrifica, se enfria, y la caridad reglamentada no responde al
fin social gne ha de realizar. Y habla el ministro de la Go-
bernaciéon que tiene el deber de cnidar de que todoe esos
organismos € institaciones cumplan sus deberesy respon-
dan & las exigencias de las necesidades publicas. Pero antes

() Tiase el nimero anterior.

de llegar yo & este sitio hé pasado también por Corporacio-
nes y he tenido la desgracia de observar lo que acabo de
decir y que no necesito desenvolver porque esta en la con-
ciencia de todos.

Yo empecé mi carrera politica ocupando un puesto en
una Diputacién; fué el primero gne obtuve, y puse lodo mi
amor en la mejora de loa establecimientos de beneficencia.
Alguno de ellos, que se edificé eu mi tiempo y gracias al
concurso de todosy no & mi esfuerzo tan sélo, alguno de
ellos he tenido necesidad, cuando he llegado & este puesto
tantos afios después, de procurar que, con todos los demas
que estaban & cargo de la Diputacién provincial de Murcia,
pasase a una Junta formada por elementos sociales encar-
gada de su administracién; pues bien, despuéa de tantos
afios, de mucho esfuerzo y de haber eeguido con el miemo
amor con que inicié aquéllo, la conservacion y la buena ad-
minielracion de esos eatablecimientos, me convenci de que
era absolutamente imposible. ;Por q'é digo yo esto, & pro-
posito de lo que S. S. hablaba? Pues lo digo porque tengo el
convencimiento profundo de gne esas deficiencias que S. S.
y yo hemos observado en el Hospital de San Juan de Dios,
son deficiencias desgraciadamente muy generales en la
mayor parte de los establecimientos de beneficencia publica.

(Es que falta & nuestro pueblo espiritu de caridad? ¢Es
que las iniciativas sociales no son bastante para llamar al
deber & esas Corporaciones de origen popular? No; esta en
la organizacién misma, en la naturaleza misma de las cosas,
como autes creo que expliqué brevemente; pero no hay por
eso que desconfiar en absoluto de remediar hasta donde sea
posible, el dafio. Es garantia de que eso se ird logrando, la
historia misma de nuestro pais, que aun presentando todas
esas deficiencias y llagas socialesi diria yo, en lo que serela-
ciona con la beneficencia, sin embargo, demuestra tan grande
amor al préjimo, y tales, tan intensas, tan constantes y tan
dilatadas iniciativas sociales pararemediar todos esos gran-
des males de la humanidad, que nn dudo de que, poniendo
atencion & todos estos problemas y perseverando todos en
el afan de buscarles solucion, llegaremos, si no & curar en
absoluto el mal, & mitigarlo bastante. Claro es, seSores se-
nadores, que me refiero & esos millares de instituciones de
beneficencia particular que han llegado en nuestros dias en
gran parte mutiladas, casi por mutiladas desconocidas, pero
que revelan que, & través de loa siglos, siempre el pueblo
espafiol ha acudido & esa gran necesidad; y debe ser la cons-
tante tendencia de los Gobiernos fomentar esas iniciativas
sociales y llevarlas, hasta donde quepa, al cnidado de aque
lios otros establecimientos y aun instituciones que exclusi-
vamente dependen de las Corporaciones oficiales; y de esta
suerte ir atrayendo, por los actos del Poder publico, la con-
fianza (que seguramente ha habido épocas en las cuales ba
estado casi perdida) de la sociedad en la gestion de aquél,
relacionando esas iniciativas con loa esfuerzos del mimo
Poder, para llegar & realizar mucho mejor ese fin social inex-
cusable en que nos estamos ocupando.

Por eso yo bago lo gne puedo, cuanto me es posible, por
poner orden en la beneficencia particular, habiendo adop-
tado todas esas disposiciones que se discutieron ya en esta
Camara; y estoy trabajando y trabajan los que me rodeao,
por cierto con gran celo, con gran inteligencia, demostrando
un amor & todas esas instituciones que apreciard segura,
mente el pais cuando vaya viendo el fruto de ese trabajo-
que hoy es silencioso y obscuro, y voy haciéndolo para
buscar de nuevo la confianza, que estaba ya casi perdida,
retrayéndose mucho las iniciativas sociales de este fin, que
sin ellas no se puede realizar.

En cnanto & lo oficial, en cuanto & esos establecimientos.
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4 esas inatituciones benéficas que mas directamente depen
den de la Administracién, lo que lamento es que poco 6 poco
ae hayan ido separando del contacto social. He dicho en Ta-
rias ocasiones y cada dia me convenzo mas de ello, gne pudo
la desamortisaciOD ser una necesidad en su tiempo; pero en
la beneficencia ha causado un estrago que nanea se podra
reparar; y esos establecimientos, que tienen que vivir hoy
nutriéndose de presupuestos cuya critica, con motivo de la
discusion del proyecto de Administracion local, se ha hecho
Implacablemente en la otra CAmara, como seguramente se
hara aqui, en ia totalidad ya se ha iniciado, dificilmente
pueden responder & las necesidades gne tratan de llenar.
¢Qué son esas manifeataciones de inenria y de negligencia a
que S. 8. se referia cnando describia el Hospital de San Jnan
de Dios; esa sala de operaciones que hace tantos afios esta
sin recibir y sin aplicar asn verdadero destino; esa falta de
lavadero en Un hospital gne ha de dar auxilio & enfermos de
la clase de los que estan en Sen Juan de Dios; aquellas otras
muestras, pnede decirse, en efecto, de indiferencia 6 de
abandono, de falta de aseo (de falta de propiedad, como
dicen en otro pais, y traduzco literalmente), qué son, digo,
y & qué obedecen?

Pues obedecen & gne & pesar de gne los elementos perma-
nentes, que en el hospital los constituyen esos profesores
médicosy esas hermanas de la caridad y ese personal admi-
nistrativo, mejoré peor reclutedo(no aludo &nadie ni a nada,
sino que hablo en términos generales), no puede tener en ana
Corporacion que varia de persooaa, y que ba de atender &
todas las multiples necesidades; no pnede encontrar en ellas
la beneficenciaaquel calor, aquella perseverancia que en las
iDstituciones particnlaree 6 en las institnciones paramente
sociales permanentemente existt n y se encuentran.

Después del discurso que S S. inicid en la tarde de ayer,
yo be tenido ocasion de hablar con algin representante de
la Diputaciény he podido enterarme de cosas gae en mi
visita no supe. Yo vi, cuando en el dia anterior estuve en
ese hospital, que, en efecto, el agua de que dispone el mis-
mo es insuficiente, sobre todo para la parte de j irdIn, que
es lastima, qne es doloroso, que no esté debidamente caida-
do, como 8. S. expresod, y deficiente también, porque eviden-
temente no basta para todas las grandes necesidades gne el
hospital tiene; con todo su contingente, es decir, cuando se
hubieran aprovechado to'~as las estancias que alli pueden
existir. Todo eso lo vi; pero io gne yo no sabia ea que la
Diputacién provincial paga bOO metros cubicos de agua
diariamente, pero el Canal, por falta de dotacion y de pre-
sion, sélo le snministra 101; y gqne ademas se ba instalado
una toma con contador en la calle de O'Donnell, por la cual
tampoco recibe agna, por cayo motivo han de hacerse obras
complementarias.

Elso no lo sabia yo; lo he sabido hace anas horas. Puedo
decir como detalle para descartarla, que la Diputacion pro-
vincial, en todos sus presupuestos, viene consignando en la
medida de sna fuerzas cantidades para atender a las obras
de reparacion y mejoramiento. En el presupuesto pasado se
consiguaban 21.231 pesetas para obras, y en el actual adlo
pata la coustrucci6u de un algibe, depésito de agua, depd
sito de presion y demas obras complementarias, también se
consignan las cantidades necesarias, y estas obras se veri-
ficaran en breve, por medio de la oportuna subasta.

De modo gne esas deficiencias existen y que yo las cen-
suro con tanta dureza como las ba censnradu S. S., y, na-
turalmente, he de hacer todo cuanto esté en mi mano para
remediarlas; pero he querido decir lo que antes dije, para
que nadie se forje ilusiones del resultado inmediato que
puedan dar las gestiones <ye ;yo reaUen y las 6rdenes que

dé, porque es tan arraigado el mal, es tan antiguo y, como
explicaba, puede decirse que toma bu origen en la naturale-
za misma de las co-as, que yo haré todo cuanto pueda, y es-
toy seguro de que el que me suceda lo hara también, pero-
habra de pasar machisimo tiempo y no sé si al fin se llega-
ra alograr, antes de que esos establecimientos tengan aquel
aapecto que 8. 3. conmigo, y seguramente con todo el

do, envid aba, cnando exponia el que tieneu en otros paises
los establecimientos analogos. Hace falta, pues, una gran
campaila de beneficencia en Espafia, lo mismo para ordenar,
para cuiitar, para desenvolver, para defender las institucio-
nes de beneficencia particulares y fomentarlas todo cuanto
sea posible, gne es mi ma.vor anhelo, como para mejorar,
cuidar y desenvolver otras instituciones provinciales y mu-
nicipales, y aun la beneficencia general.

En este sentido hareinoe lo que podamos, y yo me remi-
to al juicio que el Senado, como el pala, formen luego de loa
ajtos que se realicen; y por lo que & mi se refiere, tengo la
conciencia tranquila de haber hecho, no todo lo que es ne-
cesario, eino tolo lo que be podido liacer.

Vamos ahora al caso concreto, porgne es, en realidad, do
gran urgencia dar explicaciones sobre la situacion sanitaria
de Madrid; y prescindiendo de todas estas consideraciones
generales, que me parece bastaran & mi amigo el Sr. Pulido
para que comprenda que estoy en esencia completamente
de acuerdo con él, voy a tener el honor de decir al Senado
que aquellas alarmas que en los primeros dias se pudieron
producir por las noticias que circularon sobre la salud pu-
blica en Madrid, son boy, afortunadamente, por completo
infandadaa, no porque no existan casos de tifus que loa
'médicos han calificalo de exantematico, sino porque los
caracteres mismos de esa enfermedad, que no son agudos,
gne DO son tan gravas como lo fueron en otras épocas, y el
nimero de enfermos y las medidas adoptadas, me parece
que son noticias suficieates & contrarreatar las anterioresy
que permiten abrigara todos la seguridad de -;aa se domi
naréa facilmente el mal que se ha iniciado.

Yo be tenido necesidad para ordenar y unificar bien los
trabajos y para evitar que el celo de las varias autoridades
que por la ley intervienen en estos asuntos haga estériles
gran parte de los mismos esfuerzos que realicen, he tenido
necesidad, digo, de concentrar en la Inspeccién general de
Sanidad interior la direccién absolnta déla campafia sani-
taria en Madrid, quedando & sus 6rdenes desdo anoche to-
dos los elementos sanitarios da la capital del Reino; de
suerte que hoy directamente en el Ministerio de la Gober-
nacioén se d'riga esa campafia. {EI1 Sr. Corteza: Mny bien,
mny bien.) De esa manera se pneden utilizary coordinar
tos elementos provinciales, los municipales y aun los de las
instituciones particnlaree.

De otra suerte, cada cual, obrando independientemente
y bajo la direc :i6n de los elementos técnicos asignados &
tos mismos servicios, repito gne facilmente se habrian po-
dido realizar cosas, todas con nna absoluta buena fe, pero
que duplicaban los servicios, y gne, por consiguiente, este-
rilizaban buena parte de los esfuerzos.

El Hospital de Sao Jnan de Dios, en efecto, me pareci6
ftU el momento mismo en que lo visité que era el Gnico que
por hoy pnele atender & las necesidades sanitarias de Ma-
drid. Ese es un hospital gqne podriamos llamar de tipo de
epidemia.

Cnando he estudiado el proyecto de hospiules de epi-
demias, gqne se hizo en 1891 y se reformé en 1893 & virtud
da informe de la Academia de San Fernando, he visto que
al tipo de ese hospital es precisamente el del Hospital de
San Juan de Dios, con pabellones aislados, cada uno puede
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decirae gae constituye un hospital; tiene, aunque reduci-
dos, todoa los eervicioa, un alcautarillado perfecto, y el a's*
lamiento puede ser tal, que ee dé albergue y hospitalizacién
a los enfermos de las mas variadas enfermedades. For eso
al encontrarme yo con que en el pabellén & que S. S. ae ha
referido se haolan llevado 20 6 26 enfermos de loa que an-
tes estaban en el Hospital general y en otros establecimien-
tos, siognlarmente en el asilo llamado de Tovar, comprendi
que no podia segnir la situacién gqne se habia creado, por-
que de una parte, aquel aislamiento que se intenté con una
valia, & la cual S. S. se ha referido (que me parece que no
podia ser aislamiento ni cosa analoga, sino entorpecimien-
to para los servicios del hospital), tampoco habria reme-
diado el mal, si para evitar que el personal médico y la
asistencia del Hospital de San Juan de Dios se comuuica-
sen con los enfermos de aquel hospital, se disponia que el
personal técuico y la asistencia del Hospital general tuviera
que prestarse con los inconvenientes que con decirlo se
comprende; porque llevarla alimeatacién y ios medicamen
tos éir loa médicos y los alumnos internos y todos estos
elementos diariamente desde el Hospital general & agnel
pabellén, era cosa que dificilmente podria tener una expli-
cacion razoneble.

(Se conolaira.)

Periodicos Médicos.

IDIOMA EZT&ANJERO: I. ConTaleeenolA de U gripe.—IlI.
£atreohez de le arteria sabolaTia derecha en el sitio de origen,
oonaeoutiva k arterioe8oleroai8.~I1l. Relaociones matnas entre
La znenatraftoidn y laa enfermedades del estémago y sn eignifi-
0aoién para el diagnéstico y el tratamiento.—1V. Doa 0asos ope-
rados de tnmores del cnerpo pitoitario.

Convalecencia de la gripe-

Dice el Dr. Curtis que hay pocas enfermedades de con-
valecencia tan perezosa como la de la gripe, que suele du-
rar varias semanas antes de que los enfermos recobren un
estado satisfactorio de salud, y que en este largo periodo de
tiempo expone & muchas infecciones.

Al empezar esta convalecencia, se observa flojedad de
fuerzas y vértigos, viniendo luego una verdadera neuraste-
nia, que puede durar afios; en términos de ser estala enfer-
m ~dad epidémica que mas aprisa puede llevar la desnutri-
cién nerviosa; razén por la cual es preciso ser aqui muy so-
brios de antipirina y preferir ¢ ella la quinina; no tan sélo
porque la primera de ambas cierre el rifién, sino por ser un
depresor nervioso, en tanto que la segunda es un ténico ge-
neral. Es la misma razén que hay para someter desde luego
los enfermos & la medicacién fosfatada, eligiéndose comun-
mente para esto Gltimo el lacto 6 el glicero-fosfato de cal,
por ejemplo, por mas que la desnutricién gripal sea no tan
s6lo caliza, sino también ferroginosa, magnésica, sddicay
potéasica, y el mejor de los tratamientos, en concepto del
autor, el representado por los polifosfatos, cuya Unica difi-
cultad estriba en hallar substancias quimicamente puras;
cosa que el Dr. Curus cree facilitada por el neurogeno), no
obstante su sabor en extremo salado, que se sortea ponien-
do las dos cucharaditas del medicamento en un taza de cal-
do. Asi se puede estar seguro de utilizar una suma de fos
fatos puros, naturales y sin azGcar, 6 sea con ia mayor
energia reconstituyente. .

En cuento hace & la estricnina, ni reconstituye la célula
organica, ni cabe emplearla sino momentaneamente, que es
lo mismo que se puede afirmar de la cocay lanuez de kola,
excitantes, pero muy pasajeramente.

Las dos cucharaditas citadas de neurogenol se dan mien
tras dura la infeccion gripal, viéndose renacer las iuerzas'y
disminuir los sintomas del padecimiento, cualquiera quesea
la forma de éste: toracica, digestiva, nérvea, etc. Asociada a
la quifii la, esta medicacién proporciona en "oco tiempo la
desaparicién de los signos morbosos agudos.

Una vez declarada francamente la convalecencia, se debe
pensar en una alimeatacién azoada bien reconstituyente.
Asi se abrevia la duracién del mal oponiéndose & la persig.
tencia de los trastornos asténicos que suelen ser frecuentes
y constitutivos de uno de los mayores riesgos de la infec
cion gripal.—(Le Progréa Midical). —M. Sanchez y Ca-
EBASCOSA.

Estrechez de la arteria subclavia derecha en el eltio

de origen, consecutiva & arterloesclerosls-

Loa depésitos calcareos en el origen de Ir arteria sub-
clavia derecha motivan una estrechez considerable de la
luz del vaso, segun Augustin y Futzurianu, que se maoi.
fiesta por determinados sintomas cuyo conocimiento clini-
co es importante conocer. La enfermedad se confunde mu-
chas veces con aneurismas 6 tumores diversos de la regiéo
clavicular.

Los autores citados han podido observar tres casos, de
loa cnaies en uno se practic6 la autopsia, y por él pudieron
corroborar y estudiar detenidamente esta forma rara de
enfermedad, que lee ha rervido para establecer las conclu-
siones signientee:

Loa primeros sintomas son parestesias en la mano de-
recha; mas tarde aparecen dolores que ofrecen la propiedad
de ser is6cronos con las pulsaciones. Cuando el proceso de
calcificacién termina, desaparecen los dolores y solamenle
se provocan por la presion ejercida sobre el vaso enfermo.
Como Bintomaa objetivos se observan;

I.n EIl pulso de la arteria radial derecha es méas pequefio
que el de la radial izquierda, y el de la cardtida esta refor-
zado. También el pulso de las arterias axilar y braquial es
mucho mas débil.

2.0 Un sintoma por dernae caracteristico es un rnidn de
pedén que ae aprecia en el punto de origen déla car6tida
derecha y que ee extiende hacia adelante en el sentido de la
extremidad anterior de la clavioola,

3.0 EIl tumor que se observa en la regidn esterno-clav-j-
cnlar derecha, es en realidad un falso tumor, y asi conside
rado se laxa hacia la extremidad anterior de la claviculay
sobresale por delante del estern6n. Cuanto mayor sea el de-
posito de sales calcareas en la subclavia, tanto mayor sera
también la prominencia de la extremidad clavicular.—(Jir-
viata Sliintzelor Medicale.—Miunch. Mediz. Wochcnach.)

11
Relaciones mutuas entre la menstruacién y las enfermedades
del estdbmago y su significacion para el diagnéstico
y el tratamiento.

Como resultado de estudios detenidos efectuados por
Plonies, de Dresde, merecen exponerse las conclusionea
siguientes: La aparicion 6 el aumento de ienémenoe reilO’
joe que se manifiestan por sintomas irritativos caracteristi-
cos en el territorio del gran simpatico y del nervio vago
durante la menstruacion, como igualmente la alteracién do
la funcién quimica del estémago durante la menstruaciéon
en grado acentuado, van unidos absolutamente siempre &
una lesién pre-existente del estémago, Los excesos mens-
truales por trastornos nerviosos en el funcionalismo del
aparato digestivo, no podemos nosotros abandonarlos para
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poner en relacion causal estos trastornos con posibles afee
clones de loa érganos genitales 6 con anomalias completas
de liigar; menos a6n hemos de esperar la mejoria de estos
trastornos porufia intervencién quirargica en el vientre.
Las afecciones crénicas del aparato digestivo en los nifios
basta la pubertad, reclaman un tratamiento fundamental
para prevenir el infantilismo de los érganos sesuales y los
trastornos resultantes. -(Archivfur Verdaunngskrankkeiten
mitenischluss der Stoffcecncl Fatho'ogie und der diaU tik)

Y
Dos casos operado sde tumores del cuerpo pituitario-

El profe sor Eiselsberg, de Vlena, ha expuesto en la So-
ciedad de médicos de esta capital, dos caeos de tumores de
la hip6fisis que ha operado. Hasta la fecha sélo se han
operado cinco enfermos de tumores de este érgano, de los
cuales han curado cuatro y ano muerto. Uno de los dos
operados por el autor siguié la marcha siguiente; una
nifia de diez y seis afios, de habito exterior infantil y de-
generacion grasa, padecia de hemianopsia, grau disminu-
cién en la vision y cefalalgias intensisimas. La radiografia
que se obtuvo descubrié un tumor del cuerpo pituitario. En
la operacién practicada se j>uso de manifiesto nn quiste, del
cual salia unliquido de color pardo. El analisis microsc6-
pico no acusaba (oapecha alguna de tumor maligno. Trans-
curridos ocho dias sin fiebre, se presentaron fenémenos
meningeos graves. La puflcion lumbar dié6 & conocer la
presencia de pus que, analizado, contenia bacilos del tipo
fecalis alcallgenes. Al cabo de pocos dias y repetida la puo-
cion, el pus aparecio6 claro y el enfermo se restablecié en
tal forma que & los dos meses de operado las cefalalgias
habian desaparecido, el campo visual estaba muy mejorado
y, seguu la madre, la ni&a habia menstruado por primera
vez.

Eu el otro enfermo se trataba de un tumor maligno de
gran tama&o que provocaba fenémenos analogos al ante-
rior. La operacion fué seguida de éxito completo, pues el
paciente, no s6lo salvé del peligro operatorio, sino que curé
de BU enfermedad. E| autor presenté & ambos operados en
dicha Sociedad.—[Man. Mediz. IVoeltejwrA).—B. Navabbo
CiBOVAS.

Seccién Oficial.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

SEAL OBDBN

limo. Sr:S. Il. el Rey (q. D. g.) ha tenido & bien acep-
tar en todas sus partss el informe emitido por el Real Con-
sejo de Sanidad en la consultaformulada por este Ministerio
acerca de diversos puntos relacionados con la higiene esco-
lary que ha sido transurito por Real orden de 24 de Febrero
Gltimo, expedida por el Ministerio de la Gobernacién, dis-
poniendo al propio tiempo su insercion en la Gaceta de Ma-
drid, para conocimieuto publico y su debido cumplimiento.

De Real orden lo digo & V. l. para su conocimientoy
demas efectos. Dios guarde & V. |I. muchos afios. Madrid, 12
de Marzo de 1909.—It. San Pedro.

Informe que se cita.
Vista la consulta formulada porei Ministerio de Instruc-
cién Publica, acerca de los siguientes extremos;
I.° Enfermedades que deben ser comprendidas entre
las infecciosas, deb.endo, por consiguiente, ser objeto de la

atencion especial de los médicos inspectores, para evitar
que ingresen 6 permanezcan en las escuelas, tanto los
maestros como los alumnos que padezcan tales dolencias.

2.e Cuales sean aquellas otras enfermedades que, aun
cuando no tengan los caracteres enunciados en el nimero
anterior, por la posibilidad de su contaminacién ¢ la re-
pugnancia que ocasionen, deben serobjeto de precauciones
especiales 6 de la abstencion de asistencia a la escuela,

3.0 Cual sea el tiempo minimo que convenga sefialar
para el ingreso en la escuela de los individuos que hayan
padecido cada una de las enfermedades que se clasifiquen
dentro de los grupos & que se refieren los niameros ante-
riores.

4.0 Precauciones genéricas 6 especiales que deban ob-
servarse en tiempo de epidemias, singularmente en relacién
con la clausura de las escuelas y la concurrencia & prevenir
6 proponer esta determinacion las Juntas locales & cuyo
cuidado estén las mismas escuelas y las de Sanidad,

Y 5® Las demés precauciones aanitarias que bajo el
punto de vista médico deban ser recomendadas 6 pres-
critas.

Este Real Consejo de Sanidad, es de parecer que debe
con testarse en los siguentes términos;

I.°> Las enfermedades infecciosas é infecto-contagiosas
cuya declaracion al inspector municipal de Sanidad ea obli-
gatoria, desde la presentacion del primer caso sospechoso,
para lbs médicos, jefes de establecimientos, cabezas de fa-
milias y otras entidades que sefiala el articulo 124 de la Ins-
truccién general de Sanidad publica, son las comprendidas
con arreglo al informe de la Real Academia de Medicina
en el anejo 1 de la misma Instruccion, 6 sean; célera, fiebre
amarilla, tifus exantematico, disenteria, fiebre tifoidea,
peste bubobnica, viruela, vsrioloide y varicela, difteria, es-
carlatina, sarampién, meningitis cerebro-espinal, septice-
mias y singularmente ia puerperal, coqueluche, gripe y
tuberculosia.

2.0 Que aunque no estén comprendidas en la lista ante-
rior, sean especialmente vigiladas las afecciones eutaneas
de la naturaleza parasitaria, y especialmente la sarna, la
pelada y todas laa clases de tifia, debiendo reconocer fre-
cuentemente el inspector médico respectivo & todos los
alumnos de la escuela 6 colegio, para que tan pronto como
se descubra el primer caso, se retire de la clase ei atacado,
hasta su completa curacion, que se acreditara con certifi-
cado méilico.

3.0 Qae el tiempo minimo para el reingreso en las es-
cuelas, de los alumnos que hayan padecido alguna enfer-
medad contagiosa, serd de cuarenta dias para loa casos de
viruela, tifus, escarlatina y coqueluche 6 tos ferina; de vein-
te dlaa para los de difteria y de quince para loa de saram-
pion, que BOU las enfermedades mas frecuentes dentro de
la edad escolar; 'dichos plazos ae contaran & partir dela fe -
cha en que loa alumnos hayan sido dados de alta por el
facultativo.

4.0 En todos los casos de enfermedad transmisible se
exigird, para admitir nuevamente & los alumnos eu los Es-
tablecimientos de ensefianza, un certificado 6 nota, suscri-
to por un médico, en que se haga constar que por el plazo
transcurrido y por las precauciones de limpiezay de desin-
feccion tomadas, no existe peligro de contagio para loe de-
més alumnos y maestros.

5.0 Los alumnos en cuya casa existan enfermos de do-
lencia contagiosa, bien en su familia 6 en la de los vecinos,
no seran admitidos eu las clases sin la presentacién de un
certificado facultativo de que no han tenido contacto con
los enfermos y de no presentar sintomas de contagio.



288 EL SIGLO MEDICO

6.0 Que durante las épocts de epidemia, loe inspectores
municipales de Sanidad & quienes corresponde, deben girar
frecnent s Tieitae & las escuelas piiblicaa para enterarse
del estado de saind de los alumnos y de las condiciones hi-
giénicas de los locales, exigiendo que se extremen en éatoe
y sus dependencias, fuera de las horas de clase, las necesa-
rias medidas de ventilacién y de limpieza, y obligando &
que se sustltnya el barrido por el empleo de pafios hume-
decidos con agua hervida, lechada de cal 6 disoluciones an-
tisépticas. La clauenra temporal de las escuelae publicasy
pariicalarjj”™ po.- m>sivo* sanitarios, deberia acordarse so-
lamente & titulo do medida excepcional y previo dictamen
razonado y conforme de la4Juntas locales de Sanidad y de
Instruccién publica.

7.0 Que las igiicadas medidas deban tener caracter ge-
neral, afectando por igual & loa alumnos, & los maestrosy 6
ens familias, si vivieren en el mismo edificio.

Madrid, 12 de Marzo de 1909.—{G acita del 22),

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 708,10; minima, 690,04; tem-
perstnra maxima, 25 minima, 60,6; vientos dominantes,
0.y SO.

Focas variaciones ha habido en esta semana con rela-
lién & la anterior. La epidemia de tifas exantematico conti-
nla estacionada, & pesar de gne su difusién puede dar mo-
tivo cuando menos se piense & grandes alarmas. Los esta-
dos gripales, con localizaciones abdominales y toracicas han
sido frecuentes, como también lo han sido los reumatismos
articulares y musculares. La patologia nerviosa ha sido tam-
bién abundante.

La viruela estd también mas extendida de lo que se cree,
y Rj con los atacados no se toman mas severas medidas po-
dria sDCeder que se convirtiera en verdadera epidemia.

Croénicas

otra victima.—Ha fallecido del tifus exantematico el es
tndiaiite del quinto grupo de Medicina D. Julio Seis y Sela,
alumno interno de la Beneficencia provincia’, que prestaba
BUS servicios en el Hospital de San Joan de Dios.

BOLETIN CE THIAPEOTIAH RiIAUGTIMt

CONajRSO MftuCO

—T. & - -

El entierro, que fué muy concurrido, lo presidieron el
sefior ministro de la Gobernacién y algunos catedraticos.

iDescanae en paz el Sr. Sela, que es la cuarta victima
entre los alumnos internos, de la epidemia tlfical

La propiedad de las farmacias.—Se ha dictado una Eeal
ordeu por el ministerio de la Gobernacién, fecha 3 de Marzo
Gltimo, desestimando los recursos presentados por D. José
Llach, subdelegado de Farmacia de La Bisbal, y D. Ernes-
to Vivas, presidente del Colegio de farmacéuticos de Gero-
na, contra la provi lenoia del gobernador de la provincia
g'ie autoriz6 la apertura de la farmacia de D. Alejandro
BouffarJ, en Palamoéa, la cual farmacia, segun afirman los
recurrentes, es propiedad de «La Equitativa».

En el recurso resuelto en la indicada Real orden, se pedis
la anulacién de la providencia gubernativa aatorizando is
apertura de la farmacia del Sr, B mffard, por no ser de U
propiedad de este profesor, sino de la sociedad «La Equita-
tiva», entidad no autorizada por lae disposiciones vigentes
para tener botica abierta al publico, aun haciéndola regen-
tar por farmacéutico debidamente autorizado; y el fonda-
menté de la desestimaciéon del recurso esta contenido prin-
cipalmente en el siguiente considerando; «que ia Adminis-
tracion en estos asuntos ha de atenerse, dentro de su esfera
de acc.6n, & los medios de prueba que el derecho reconoce,
absteniéndose, al decidir acerca de la cuestién de propiednd
de ana botica, a los efectos de las Ordenanzas, de atribuitee
las facultades mas amplias, que corresponden & la autoridad
judicial, para apreciar indicios y compulsar pruebas suple-
torias.b

Y es positivo, de todas suertes, que importa maclio
n/™antener integro el principio contenido en nuestra legisla-
cion farmacoéoti-a, de gne el profesor debe ser siempre,
salvo las eieepcioiies sefialadas en las Ordenanzas, doefio
efectivo de la farmacia en que ejerza, porque de otro modo
pueden prodneirse graves dafios & la salud publica, aparta
loa perjuicios de orden profesional y econémico que positi-
vamente se ocasionarian & la clase si ee dejara & loe extra-
flos a la profesion ser propietarios de boticas publicas.

Confirma ese principio la Real orden de 3 de Marzo, por
cuanto dice «gne loa subdelegados, al girar la visita para
la apertura, tienen competencia para apreciar el extremo
relativo & la propiedad de la farmacia que se va & estable-
cer», pero afiade que «dentro de los limites que & la Aduii-
nistracion corresponden», y en esos limites esta, segin pa-
rece, la dificultad para que el mentado sabio precepto ee
cumtpla siempre por todos y ee haga cumplir estricta-
mente.

Carne de caballo.—Su consumo Paris.—De la «Rela-
cién del servicio veterinario del departamento del Sena!
tomamos los siguientes datos respecto al consumo de carne
de caballo que se hace en Paris. En 31 de Diciembre de
1906 habia 299 carnicerias hipofagicas y dos mataderos, y

Organo Exclusivo en Espafia de los estudios
sobre el Radio y sus aplicaciones médicas.

TIRADA: 14.000 ejemplares.

Se remite & todos los médicos que figuran
en las Guias y Anuarios y a cuantos lo solici-
ten por carta 6 postal.

Direcciéon en Madrid: Infantas, 19 y 21.

Establecimiento de

Aguas Radio-nitrogenadas™

abierto todo el afio; puesto & la disposicion de

la clase médica, & la que reiteradamente ee ruega visite sus instalaciones para inspeccionarlas
y enterarse de su funcionamiento, régimen y cuanto deseen conocer.
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se consumieron en el afio 57.734 caballos, 822 asnos y 223
muias; cifras mucho mayores que las de los afios anterio-
res que, por ejemplo, en 1867 fueron 18.382 caballos, 284
asnos y 22 mutas, en las que se puede ver clarameute cémo
va aficionandose el publico & esta clase de carne.

En Madrid no podemos formar estadisticas, pero que
somos hipofagicos no cabe duda, dice un periédico ilustra-
do: ¢y eso qué le hace?, preguntamos nosotros. Porque lo
malo, A nuestro entender, no esté, caro colega, en consu
mir carne de caballo, que después de todo siendo ésta buena
no tiene que envidiar nada en sns cualidades nutritivas A
las de la vaca, y ademas el caballo contrae muy dificilmen-
te la tuberculoaie y otras enfermedades que la vaca ad-
quiere de continuo; lo malo esta en que esas osrnes de ca-
ballo, al despacharse clandesiinamenle en Espafia, no ex-
perimentan reconocimiento pericial alguno, y ahi esta el
peligro y el nial, no en su consumo, si estas carnes, re-
petimos, estuviesen, como las de Pajrls, cebadas é inspec-
cionadas.- (ia Veterinaria Espafiola).

Coléalo de Médicos de la provincia ds Lérida —Deseosa
esta corporaciéon de contribuir ai adelanto cientifico, que
progresivo se manifiesta en las Ciencias de curar, reanuda
los cetldmenes, que tan gallarda muestra han dado en afios
anteriores, y, & este efecto, abre concurso acerca de toe el-
ffuientee temas: ~ ,
* jo Premio de la Exema. Diputacién provincial; Un ob-
ieto de arte y un diploma.—«Estudio acerca de los motivos,
Dor los que se producen en este pais, mucho mas que en
otras regiones de Espafia, los casos da la enfermedad lla-
mada vulgarmente apoplejia, y medios de evitarlos en lo

6ucewo. M o Esemo. Ayuntamiento de Lérida: Un ob-

ieto do arte y un diploma.—«El problema de la alimenta-
cion en |Arida. bajo el punto de vista econémico y sani-

**3*0*Premio del Boletin Médico: Un objeto de artey un
dipiom a.— «Critica de la organizacién sanitaria actual, y me
dios de corregir las deficiencias, ei las hubiere.»

4.0 Premio del Colegio de Médicos de la provincia: Una
cartera de.cirugia y un diploma.— «Juicio critico del trata-
miento de la apendicitis.»

Bases del concurso: [.“ No se limitan las condiciones de
los que tomen parte en loa trabajos de este concurso.

2 a Las composiciones deberan presentarse antes de las
doce de la noche del dia 30 de Abril del presente afio, en el
domicilio del sefior secretario del Jurado, D. JoséEstadellp
Am6 (calle Mayor, 92, l.o)acompafladas de un pliego cerra-
do con el nombre del autor y escrito en él el lema del tra-
bajo. Los pliegos seran entregados, por el propio interesado
6 persona que le represente y con una orden de la Secreta-
ria, & un notario de esta capital-

3* Los trabajos han de estar escritos en letraclara, y &
ser'posible & maquina, y en modo alguno por el propio au-
tor, y si asi resultare serd nulo el premio, aun adjudicado,
y siempre considerada la compoeicién fuera de concurso.

4.' El reparto de premios sera su uno de los dias de la
fiesta mayor, que se anunciara, en unién del local y hora.—

ADOPTADO en el Primer

dispensario

Antituberculoso do

BARCELONA

Lérida, l.o de Marzo de 1909.—E| presidente, Fra7iciseo
Fontanals.—E| secretario, José Rabasa.

Psicologia popular de los sitios.—Hemos recibido dos
ejemplares del discurso sobre la ~Psicologia popular ds tos
sitioa> leido en la inauguracion del curso de 1906 & 1909 de
la Academia médico-farmacéutica aragonesa por su presi-
dente D. Patricio Borobio y Diaz, catedréatico de la Facultad
de Medicina.

HemcB leido con verdadero gasto el discurso del Sr. Bo-
robio, que es en realidad un estadio de lo que pas6é por el
alma del pueblo zaragozano durante los sitios de la heroica
ciudad en 1808 y 1809, estudio muy documentado, en el que
palpita el entusiasmo del autor por aquellas memorables
gloriosisimas jornadas.

Se venden las siguientes obras casi nuevas:

Alberto Robin.—Tkeapéutioa aplicada; costd encua-
dernada 186 pesetas.

Cuyer,—E1I Cueepo HUMANO, con figuras super2>ueslas-,
cost6 81 pesetas. )

Debovey Achard.—DIAONOBTIico médico;costo 33,60 pe-
setas.

Oh. Viveit.— Medicina legal; cost6 44 pesetas.

Total coste de las cuatro obras, 343,60 pesetas, y se ceden
en 200 pesetas.

En esta Administraciéon daran razén 1

SOLUCION BENEDICTO

gllocre-toslalo d* cal con CREOSOTAL

Preparacion la més racional para corar la tubercnlosie
6ronqnitis, catarros crénicos, infeccloDesgripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra-
cién nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, esciolalismo, etc. Frasco, 9,&0
pcBCtas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41
Madrid.

Medicamento empleado con
éxito en el tratamiento y cu
raciéon de la ozeua (fetidez
del aliento).

Limpia las fosas nasales de

mucosidades y costr&s mal
olientes, tonifica la mucosa
naso-faringea y restablece su

funciofialidad.
De etnta in laa Farmaclat, y «n«f Depétito St lo» 8r»i. Pérez Uartin,
Velaaeoy Compafia, Ateata, 7.

n el presente nUmero repartimos & loa snscriptores de
Madrid un prospecto, enya lectura recomendamos, sobie
el producto Elixir Busto de Poliformiatos.

5-« SM"» Ninalterable

Ensayado Xlon pan éxito en todos los Dispen-
sarios Antituberculosos, Sanatorios, Hospitalesy

Clinicas particulares de Espafia. Portugal y América, en

el tratamiento de la

TUBERCULOSIS

N iTetirasteaiia, Bronqg.'o.itis créoni-
ca, liria, Ocaa-Tralecencias «iificlles,

n etc-, Ote., y

©stad.es coia.sia.ixtivos ©ix gro3a©J™a<l.

Loi teAores médioM tue deseen ensajar el Histogeno, slrranee pedir una muestra j se les remitird libre de todo gasto
Se «ende en tedas las farmacias de Eapafiai Portugal y América,

Madrid.— Imprenta de Knrigne Teodoro, Glorieta de Santa Maria de la Cabeza, nim. 1.—Teléfono 66l.
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VACANTES

Convocatofia y programapara las oposiciones & lasplatas
de médicos tercero y cuarto del Manicomioprovincial de Va-
lencia.— Se hallan va;ante9 y deben proveerse, por oposi-
cién, las plazas de médicos terceroy cuarto de este Mani-
comio provincial, dotadas con el haber anual de 1.750 y
1.600 pesetas, respectivamente.

Para poder aspirar 4 las mismas, se requiere;

1.0 Ser espaiiol.

2.0 Serlicenciado 6 doctor en Medicina y Cirugia, 0,
cuando menos, cenér aprobado los ejercicios del primero
de dichos grados.

8.0 No estar incapacitado para ejercer cargos pu-
blicos. '

4.0 Acreditar buena conducta.

Los aspirantes, en un plazo de treinta dias, contados
desde la publicaciéon de este anuncio en la Gaceta de M a-
drid, y durante las horas de oficina, 6 sea de nueve de la
mafiana é dos de la tarde, dirigiran al presidente de la
Excma. Diputacién provincial sus solicitudes acompafa-
das de los documentos que acrediten la posesion de las
condiciones prefijadas, y silo estiman conveniente, de la
relacién también justificada de los méritos y servicios,
tanto OLHDtifijos como profesionales,, que deseen hacer
constar en su espediente.

Los que obtengan las plazas ingresaran en el Cuerpo
de Beneficencia provincial y en el escalafén especial del
Manicomio, teuiendo derecho & ocupar por ascenso las
vacantes que ocurran, hasta la de director inclusive.
Prestaran en dicho establecimiento el servicio que t1
BegUmento determina, el cual estd & disposicion de los
interesados en las oficinas de la Bscma. Diputacién pro-
vincial para que puedan encerarse.

Los ejercicios se celebraran en esta capital, en el
sitio y tura que previamente se designara por el Tribu-
nal, anaucidndulo con ocho dias de antelaciéon en el Bo-
{eitn o;{ctal de la provincia y en la prensa local, siendo
condicién precisa la asistencia & la primera sesion, en la
que se designard por suerte el orden correlativo en que
los opositores deben actuar, sefialandose & la vez las
trincas 6 hincas para el tercer ejercicio, siguiéndose con
respecto a éste las practicas acostumbradas y reglamen-
tadas para casos analogos.

Dichos ejercicios seran tres, y consistiran;

1 ° £a contestar, sin excederse de una hora, asela

preguntas de la especialidad frenopética y de neurologia
normal y patolégica, sacadas & la suerte. Estas pregun-
tas seran precisamente de las contenidas en un cuestio-
nario que estara & disposicién de los oposit >resen el Ne-
gociado de Beneficencia de la Excma. Diputacién pro-
vincial, desde ocho dias antes de comenzar los ejercicios.

2. ° En escribir una Memoria sobre un tema de higie-

ne 6 régimen interior de los Manicomios, sacado a la
suerte de entre tres que presentard el Tribunal. E|l tema
de este ejercicio serd el mismo para codos los opositores,
tos cuales, en un plazo que no pasara de cinco horas, con
incomanicacion completa, y sin auxilio de libros ni ma-
nascriCos, redactaran sus trabajos, que posteriormente
leeran en sesién publica ante el Tribunal.

3.0 En exponer la historiadioica de un alienado, que
la suerte sefialara, de tres previamente escogidos por el
Tribunal. Al efecto, el opositor podra interrogar y ob
servar al enfermo por espacio da una hora, pudiendo in
vertir igual tiempo en la exposicién de su historia, des-
pués de concedérsele media hora para coordinar sus
ideas, durante la cual los contriucantes observaran al en-
fermo en cuestion Terminada la exposicion de la histo-
ria cUniea por el actuante, sus contrincaates podran ha-
cerle objeciones durante un cuarto de hora cada uno, &
los que contestara el historiador, sin pasar de los quince
minutos.

Se requerird la aprobaciéon de cada ejercicio para
pasar al siguiente,

El Tribunal funcionard mientras lo oonstltuyan cua-
tro jueces, por lo menos, y elevara 4 la Excma. Diputa-
cién provincial propuesta unipersonal para cada una de
las dos p:azas vacantes.

Valencia 8 de Febrero de 1909-—E | secretario, Vv. Cor-

Rubricado.— V.o B®, el presidente, Francisco Orts y
orts. —Rubricado.—fGoeete del dia 24).
—Las dos plazas de médico titular—por renuncia—de

Zarzuela del Monte (Segovia), y su anejo Monterrobio,
gue constituyen este partido médico, dotadas cada una
con 760y 200 pesetas, por la asistencia de 70y 2U familias
pobres respectivamente y casos de oficio, pagadas de los
fondos municipales de ambos Ayuntamientos por trimes-
tres vencidos, con mas las igualas de tos vecinos. Solici-
tudes hasta el 20U del corriente al alcalde D. JesGs Dimas.

—La de médico titular de Salsadella (Castellén); su
dotacién consiste en 1.000 pesetas anuales, pagadas por
trimestres vencidos de fondos municipales, por la asisten
cia de las familias pobres, quedando el agraciado en liber-
tad con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 28 del
corriente ai alcalde D. Jnan José Sospedra.

—La de farmacénoico—por dimisi6n—de Castril (Gra-
nada), habitantes 4.728, con el suministro de medicamen
tos &4 200 familias pobres y demas que sea cargo del Mu-
nicipio, dotada aquella con 774,40 pesetasy los servicios
con 799,60 pesetas annales pagaderas del presupuesto
municipal por trimestres vencidos. Solicitudes hasta el
i9 de Abiil al alcalde D. Pedro Monzén.

— La de practicante—or traslado & otro punto el
que la desempefiaba—Je Cosuenda (Zaragoza), habitan-
tes 2.426, dotada con el sueldo anual de 50 pesetas pci-
ben- ficeucia, mas las igualas con los vecinos pudientes.
ISjol_icitudes hasta el 1.0de Mayo ul alcalde D. Federico

eiro.

—La de médico titular—por renuncia— de Cubillas de
Rueda (Leén), habitantes 2.429, dotada con el sueldo
anual de 1.0OU pesetas, para la asistencia de 60 familias
pobres, pagadas por trimestres vencidos del presupuesto
municipal; al facultativo que sea agraciado con esta
plaza, se le autoriza ademas para que pueda tomar por
igualados & los 300 vrcinos de que se compone este Ayun
tamlento. Los aspirantes, qne habran de ser doctores, 6
por lo menos licenciados en Medicina y Ciragia, habran
de hacer constar en su soliciind los méritos adquiridos
en ta hoja de servicios; entendiéndose, que las operacio
ues de gnintas han de ser gratis. Solicitudes hasta el 29
del corriente al alcalde D. Nicanor Diez.

—Una de las dos plazas de médico titular—por de-
funcion-de La Bafieza (Ledn), habitantes 3.598, dotada
con 2.000 pesetas anuales, pagadas por meses vencidos
del presupuesto municipal, ein perjuicio de las igualas
que podran pactarse con absoluta libertad con las perso
flas pudientes. Los aspirantes han de reunir las condioio-
nes exigidas por la Instrucciéon de Sanidad y por el Re-
glamento de médinos titulares vigentes, y & sus solicitu-
des acompafiaran justificantes de ios méritos y servicios
contraidos en el ejercicio de la profesiéon, gne seran teni-
dos en cuenta principaimente para proveer la vacante.
Solicitudes hasta el 29 del corriente al alcalde D. Salus-
tiano Casado.

—La de médico titulai de Robledo (Gnadalajara), ha-
bitantes 1.z37, para la asistencia de muy reducidas fa-
milias declaradas pobres. 8n dotacién consiste, seguin el
presupuesto municipal aprobado para el corriente afio.
en 73,95 pesetas anuales, que el agraciado percibira del
Ayuntamiento por trimestres vencidos, quedando el
agraciado en libertad de celebrar contratos particulares
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el i.° de
Mayo al alcalde D. Pedro Mufioz,

—La de médico titular—por imposibilidad fisica del
que la desempefiaba—de Osas de la Vega (Cuenca), habi-
tantes 2.227, dotada con ei sueldo anual de 501 peseta pa-
gadas por trimesiies vencidos del presupuesto municipal,
por la asistencia de 20 personas pobres y casos legales
que Ocurran. Ademas puede contratiir con los vecinos pu-
dientes que produce unas 2.500 pesetas. Solicitudes hasta
el 2 de Mayo al alcalde D. Vicente Coso.

—La de farmacéutico—por falta de aspirantes en la
anterior convocatoria-de Ballestero (Ciudad Real), .ha-
bitantes 2.249, con la dotacién anual de 886,20 pesetas
y otra sama de 252,16 pesetas para el suministro de me-
dicamentos & 30 familias pobres, cuyo importe sera sa-
tisfecho por trimestres vencidos. Dicha plaza serd pro-
vista mediente concu'so con arreglo al articulo 31 del
Reglamento del Cuerpo de farmacéuticos titulares, y
los aspirautea & ella deberan reunir las condiciones
que determinan los articulos 17, 18y 19 del citado Regla
meato. Solicitudes hasta el 2 de Mayo al alcalde don
A. Aufién.
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Federico manilestaoiOles del nrtritismo, . i
En IadGCI)ta aguda, iel 80X.U KOXd. disminuye la intCQ-
Bi i i as.
billas de IIg%dIa (esoatsa «C:';Igﬁslcya, ?ass?\ﬁ%?gleﬁec,e}og é/g%—i E?Jaesncfrl_tlcoe,
1 sueldo el Xenmatlemo deformante y 60 la 2>IAtesls Grica en
famili eeneral. el soLuro L, al asegurar una eliminacion
amilias completa del acido_Grico hace desaparecer los sintomas
supuesto causados por la uricemia. o, -, .
-on esta (4CJO0 TimiHICO PURO) ElI' SOLUROL se administra bajo la torma de Coznpri-
mar por < Bt actclo timinteo et ri Jltloléglco del Jaldo DOS°S MED?A® O joV.d» SOLOBOL Sjdll. Oses SCOMPRIMIDOS.
te Ayua «arico. Su ausencia en foe flotoJot determina la rtcenetin El SOLUROL DO fat'%\% el*eStoma 0.,
ctores, ¢ 1210 uae tos uratos y su tepéstto en loe tejidos n LABORATORIOS CLIW. - FI COMA» * PILS A O". PARtS.
habréan
quiridos
eperaoio- ~ U | -
3?ae| 29 ARIULI «lien Ty — TOLERANCIA MEDICAMENTOSA ASEGURADA
P ildoras Medicaciéon intestinal
-por de- Todas las Enfermedades Vlaa urinarias, SiftUs
y dotada N D E H A U T ] ,
igualas lI)tl\l’/'ﬁJhesnoo purgarse,cuando/gjl G IObUIOS CCQ)II\DISCHL_I'EAI\EFA GLUTINIZADA
as perso- oacMltao. teman etai i
ion%icio- cansanciq,p’;roque, con;r:; Ilg aune'su- CON %LSE#IE%L%UPLEX Anroiades por la Acedemis de_Medicina de Parle
irel Re- cede con ios demaspurgantes, esfe] INSOLUBLES BN El. ESTOMAGO IHSOLUBLES EN £L ESTOMAGO
solicitu- no oé)ra bien__sino _CUa_ngObgte) t(/)ma]I- Graduuliiienie solubles en el InCesClno. NP Olor, ni liecjileldos.

P con buenoealimenios jroebibas/or- PRINCIPALES CiPSULAS RAOUIN

Ie,rTICIO_S (I'ﬁ'centes cualel vino, el calé, el té.l PRINCIPOLES GLOBULOS FLMOUZE 4 COP.ajbatO de Soea, Baltal (Sandalo
_ s Antipirloa. BtllDa, loduro de Potaeio ¢ de
ran teni Cada CU@lescoge,parapurgarse,ial Sodio, Pancreatiaa PurgaUvoe. pyriDildon Copalbioo), lodoro de Potaalo, Protoloduro
vacante, horay lacomiasquemas le CONWIT- Salicliato de Sosa. Secrétlgeooa IXJxativoi)z de Hidrargirio, Salol-Stindalo. Alquitran,
D, Salus- nen, seglin sus ocupaciones.Como Tiroldloa, Terosal, etc. Ictiol, Trementina, ete.
,elcausancioquela purga ocas_ional
h ‘qluede completamente anuiadof GLOBULOS FUMOUZE
?éz)s' f:' “1or ti electo de 1a buena aii-- di

> - mentacién empleada, UNO S€. A H H

aeglu el ~decide/aciimenteB voiveren Aduro de Potasio iO gr. 25)

(te a&o, empesarcuantasvece” Admlni.irado bajo I. forma ds Gl6bulos Tumoune_ el toduro

bira del | S sea necesario. es OIKN ToUERAoe» €iIEMPRC por loa ealormoe, y se mueitra mucho mAs iefil.az
a_ndo el s «ftyarr/iu‘iurd’s OldtUlo ac .1 ..tdm.go, d. lu .b.erCdn
plc_ulares Iracclonada en el loteaUno y su eUmlnacldn gradual,

1i.ode m ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Faubourg Salnt-Denls, PABIS.
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| pesetas mecfiinAMEMTQ.AUIHENTu. el m?s, %%deroso REGENERADOR
o de me. preaorit”™> por loe ‘Steaieoe»

. _ LiniiatiUo Eflté Vino, con basé de vino generoso de Andalucia, preparado con jugo de
séra sa- n . IbforliiHo parla piel en carne y las ;rtezar mas ricas de quina, en virtud de su el
ler4 pro- fricciones ycompresas. «> un auxiliar precioso en loa c laos_de : Cioroflii ifiemiR protuni»,
0 81 del REUMATISMO - XSJaumr dn-a-ma*. Cienturtt de Im CalotiM, Ja.

> -a-| . . . ~
llares, j WDTjJ"S.riSLHonoré.Perti/IiU%nIa%g» S s. aictielleti» farts, y en todaa t«mscis8_del_gganjero.
idiciones
do Regla
alde don
<I< S—l 9.

fO DE AbML P3 1909

|

11 LaAmenorrea, laOismenorrea y la IVlelrornagla ceden rapidamente si bg usan las capsulM,
j de APIOL de JORtT y HONMOLLE Eate medicamento, verdadero regulador de la menstruainon, no orrece pe-,
—riigro alguno, ann en coso de prefiez, \pPABIS;Psrissels 8, Beg«l»} A«<Bi*/| ~Silat Heaeréi Uiai Israsolsi.



A CELEBRE DEPURATIVO VEGETAL
prescrito por los Médicos en los casos de

— enfermedades CELAPIEL —
Viciogdelaiiangre,lierpeg,AeHe.
110

N~ helleu, Pan®© j ,aiodo F»rB~

MEDICACION ANTIESPASMUDICA

Vértigos. Histeria.
Aturdimientos. Espasmos —Sincopes.
Calambres de estémago. Convulsiones.
Vomitos nerviosos. i Colicos hepaticos.

Per US de Eter Clertan

PREPAIIADIS pon en PROCEDIMIENTO

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS

EavolUiiB sumarreiite delgada. — Disolucied inmediata EN EL ESTOMAGO.
Oo»If1C3Ci6n rigorosa : 5 gotaa da Awer por perla

DOSIS : de4 410 perlaa por dia
En todes las Parmecias. — Casa L, FRERE (A. Champigny tt X), 19, rué Jacob, PARIS.

Eficacia segura.

©0ROIRCIRR@EIACIROI® OWCKIRA<>SOIROIB(S«®OCROWRO

correspondencia]

D. Gregorio tardiel.—Pagado 8igk

fin Diciembre 1d09.
Francisco Gano.—Id.
Juan de Noarbe.—1Id, Siglo fiaN;j.
viembre 1909.
. Pedro Gémez Goillamot.—Id. Siqu
fin Diciembre 1909.
César Aylléon.— .d.
Alfredo Ferrer.—Id.
Florentino Royo.—Id.
Andrés Salgado.—Id. Siglo SgdJ
ciembre 1903.

D. José cazador.—Id. Siglo fin Di|

ciembre 1909.
Jaime Brillas.—Id.
Fernando Fuentes.—Id.
Melquiades Prieto.—Id,
Franoiaoo Posse.—Id.
Marciano Gonzalez.—Id.
Segundo Calvo.—Jd.
José Sanchez Caamafio.—Id.
JesUs Gallar.—li.
Antonio Arias.—Id.
Marcos de Unamunzag'a.—Id,
Marcial Antén Lumbreras.—Id.
José Marin.—Id.
Esteban Pérez del Rio.—Id.
José Reventés—Id.
Antonio Fadén.-Id. Siglo fiaMi |
zo 19009.

(Se continaara).
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Productos naturales de las aguas minerales de

¢ ¢ L A

T O J A v v

Clorurado-bromurado-adiilcas-farruglnosaa, variedad litico>arMnictlaa,

grandamanta radloactivaa.

Lal mdamlnerallzailaiy Urmaiizaiiaa de Europa.
Agua» de La Toja,—SalJe» oatuiales de La Toja (extraida» poi

Anestésico local americano, de resul-
tados infalibles para toda clase de ex-
tracciones. y de tanta fuerza, que hay
casos en que con simples embrocaciones
con un pincel, sobre la encia, no se sien-
te el méas minimo dolor.

iTmco para 25 extracciones: S pesetas.
Pidase & la CaMHpnftii Dental GspaAola.
Cedaceros, A—MADRID.
También puede pedirse al Dp. J> FiTartinez San*
chez (Médico dentista). Plaza del Angel, 4, Madrid»
Unico representante en Espafia.

olonaadt la pial.

evaporacida ea el vacio), para bafios geueTalei Y
de La Toja (0.d4 gramoade aahidrido arsdoico por too, segiio el aocdli’
ti» dicimo de D.Jo>4
jabon de salea de LA TOJA
Eeorifulo-tabercaloals, raquitlemo, afeedonetde loe hueeoe, Inflama-
eloniadela matrizy anixoa, raamatlama articular y muaeular, afee-

localea,—Lodo» aaturalcs

Farmacias, Droguerias, Casas de bafios y Perfumerias.

D ~ositarios €n Cataluflay Baleares:

M. Cherizola y C,“—Diputacion, 197.
rcelon » .

Representante en Madrid
D. GUILLERIO

AUHOS, Sanmarool.| 1, Ftrmeola,

|C1

LAE

,cado y
rigual p
;fluencit
agradal
tes cale
la tomi
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LAE
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UNA EMULSION PERFECTA

lI=*etr<51leo con. Ixix=ofosfi.tos.)

CMII ANTilFR A diferente y superior & otras emulstortes, por reunir las
LIIULOIUN HIIOH.il Qotables cualidades curativas de un petroleo especialmente purifi-

cado y 1;B propiedades tonicas de los hipofosfitos de cal y sosa. Es al propio tiempo un remedio sin
"igual para los pulmones, una gran ayuda para la digestion y un tonico agradable que ejerce unain-
'liaencia vigorizante admirable sobre la salud en general. Es incontestablemente la emulsién mas
lagradable al paladar y sienta perfectamente a los estomagos delicados, aun en la época de los fuer-
ites calores. Los enfermos que no pueden retener el aceite de higado de bacalao en ninguna forma,
1la toman sin dificultad.

I Seindicala EMULSION ANG-IER para todas las afecciones catarrales, ulcerativas y tubercu-
losas de los 6rganos respiratorios, digestivos y urinarios y en todas las enfermedades consuntivas

LA EMULSION ANGIER viene en fraseos de seisy doce onzas inglesas y se puede obtener

JVtEu.cstxsis -y folletos sx*eitls A los. zxxédicos.

IIOTA. Loe pedidos de ENIULSION ANGIER hechos en EspaBa ban Chag FhVP V i I IPIIP?
sido servidos hasta ahora indirectamente de Londres. Los farmacénti>» Ol C5. FUjC j  MIICIIC»
eos pueden ahora obtenerla directamente de nuestros Agentes exclosl- Calle Geronaj 4j ppal>
vos para Espafia BARCELONA

= THE ANGIER CHEMICAL Co. Ltd., 32 Snow Hill, London, Inglaterra. =
iCiv .

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS

ruiidado en 1S80 (lo en Elspafis)
del T=ir-t- C fc-C-A- -Vallw.«3Lollca..

Primer proveedor quefui dd Ejército y (teta anaatMA dei material de curacién antisipiiea.

| HEOALU DE PUTA Material de curacion aséptico.—Conservacion peiuiaueute de la asepsis por medio de cubiertas

| «anereioa r»>MAceuTicA de cristal soldadas & la lampara. (i-nnasuiuiieoto con patente de invencion).
MA&aioieez APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INftCUUNES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
MEDALUDEORO Patento de invencién.— Medalla de »a Lmaoreao Internacional de Higiene.

'XM%S- Conetitnido por una ampolla de cristal soioao» » u»iampara conteniendo 800 gramos de 11
gnido inyectable completamente aséptico y por lu» tuno de goma con la aguja 6 canula de cris-

MEDALLA DE BRONCE  tal { pinza para cortar la corriente, A
W%nggl\géassm as inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato répida-

WEVA mentey con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro.

MEDALLA DE RO Ampollas de 800 gramos de Snero Hayem.—Ildem id. id. quinado al 1,2 y 4por 1.000.—

1 rx QORCIIVONTSRKACIONAL Idem Id. Marfan (cafeina).—Caja guarnicién para practicar las inyecciones.—Estuche para merti-

[ LBHAEMB oos, con dos ampollas y accesorios.

OSPATENTES CE. INENIEN Almacenes de especialidades farmacéuticas. Pidanse Catalogos

|1«9i

FORJOSE

Nueva substancia alimenticia de la albimina de la carne.
Sumamente nutritiva y aperitiva.

Muy soluble en todos los liquides.
Sin sabor ni olor de ninguna clase. No colorea las substancias en que se disuelve,

de tel modo que se puede administrar & los pacientes sin que ellos se aperciban.
De extraordinarios resaltadosen la clorosis, anemia, raquitismo, convalecencia, enfermeda-

des nerviosas y del estémago, etc.

Publicaciones y muestras gratuitas para los setiores médicos enviaré

Q-XJ8TA.VO REDER, Zorrilla, S3. Madrid.



METHARSOL

BOETH¥,

METILARSINATO DICODICO
ARSENICO ORGANICO

«

mmnnil KC Cadaampolla contiene 5 centlgramog da Metliariol-
M LLAwW Dona : 1 6 2 ampollaa al dia.
|

AMruU

Bll nnD AC Cada pildora estd doeada 4 2 centiaramos de Matharaol.
riLUUIfA o Doaii;9 d&plidnraaal diamedie hora deapuee de somar.
einT AC Cada 20 sotaa contienen 2 eentlerramoa de Matbaraol.

UU I Mv Dona: 204 SOpotaa al dia media hora daspuea de comer.
PniNCIPALEs Imiicaciones : el PALUDISIMO agudo 6 crénico,

la CAQUEXIA PALUDICA, la ANEfRIA, la_ LEUCERNIA, las
DEBIUYITOSIS, ;aS/F/LiSye!peaitae3HconlriliTC/BERCUL.0SIS.

LABORATORIOS BOUTY.'l. Bue de ChAtesudun, PAMS
trptrstiliik patiEJpflfia. Pr-d-HELL YlIe THURIERS.San $eba8llan(Gaipaic.il.

L
in
U

ZOMOTERAPIA
EL ZOMOLAJIIIATS *

RRBPAWADO ENPRIS.. eOtiem iM erIOASB
elemeniui reconAtUnfeDlet 4i li cwM mdlu
Pracrito eo la
JUBIRCULOSIS, \aMeURIST£KIA,
la CLOROSIS, la AKEMI4,
U COHVALECERCIA, «U.

Treicaeharsdllaa”acaféA Zémol reproaantu
KL JUGO D» 800QRAMOB PE QARWB ORUOfc

H HIS, Mrw VianeMt <a Maa M farmaelm.

Jarabe Fénico q4e Vial

Uno de los mejores pectorales conocidos para calmar las bronquitis,
I1a tos, 1a grippe, los catarros, 1a tos ferina, 1as irritaciones del
pecho. — Antiséptico de primer 6rden hace desaparecer rapidamente
jel olory el gusto desagradable de las secreciones mucosas que se fijan
ren los tubos brénquicos y en las cavernas de los tisicos. La propiedad
que posee el acido fénico de coagular el suero de la sangre, lo hace
ventajoso en las hemoptisis.

Dosis : 2 6 3 cucharadas soperas diarias, para las personas mayores, de
Ipostre para los adultos, de café para los nifios.

En PARIS, 8, rae Vivienne, y on todas las Farmacias.
Representa 25 veces su peso de aceite

y so expende en pequefias capsulas re-

de dondas que encierran 20 centigramos

6 5 gramos de aceite de bacalao mo-
CHAPOTEAUT

<Fti. MORRHUOL contiene todos loa
JIi principios activos del aceite de”“hi-
gado de bacalao, salvo la parle grasa.

reno. — Dosis Diaria : 2 & 3 capsulas
para los nifios; 3 46 para los adultos,
en las comidas.

INSTAS capsulas contienen, .cada una,

UJ 15centigramosde MORRHUOL,que

corresponden & 4 gramos de aceite de

bacalao, y 5 centigramos de Creosota

de haya de la cual se han eliminado el

creosol y los productos acidos. Dan los CREOSOTADO

mejores resultados en la tisis y la tu- de

berculasU pulmonar en dosis de 4 46

capsulas diarias al comenzar & comer. C H A P O T E A U T
Fam. 8 m fiiUDie, j eo loiai las rariiacut.

BIOSINE |IE PERDRUI
OOSLE

GUCEMPOSPAIO
de CAL y de HIEBRO efervescants.

R Ty

Se reoomienda’pur su empleo y sn guitol
. agradanies.
LE PERDRIEL & C<a, Paris.

DEBILIDAD, ANEMIA
ENFERMEDADES de INFANCIA

SON combatidas con exilo con la

FUCOG6LYCIN'GRESSI|

LE PERDRIEL & O , PaHs.

ENFERMEDADES NERVIOSA
EPILEPSIA —HISTE rSeL 11

t
3 0ONEEAES IS s 1|

EXtTO AaCOU*AAOO IvM!

TRIBROMURO
de A.GTGGNt

S«t oo&cesi«Qdo lof trea Bromarm enel .suii
a purau dgmpleta. .
Ootffioicldn facil, Conttfykcion latitiin Ja. M
Praiao aeompafiEdo dauoa cuehdra.medi xdit-tl

A uElqcr‘10|etr r, %ae baaU hacer:jlselvereaun 'é4|
seociane gl el

~  Bn Fr.itcoe de SOgr. 40gr. .r4j

#:t Fannaeia OX)S/&“LI%}] W%Coci—uSroQ, Pa.rlil]ll

ANUINOIOS

EiXTIRANIJ™

La SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICETE 14, il
Rougemoni, PMpfsCO°)i|
de quees dipectop Mp.L
Lopette, es la enoarge*
da EXCILUSIVAMENTEI
da paoibip les anuBOioij

tpo peprodioa.
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(STAPHYLASE tiu D' DQYEN)

Solucion concentrada é inalterable de loe principios
actiTos de las levaduras de cervezay de Tino.

La Estafilasa neutraliza en todo el organismo
el efecto producido por las toxinas segregadas

VINOIeBUGEAUD

TUNICO-NUTRITIVO

PreparadoconlaQuina Calisaya Silvestre,
con Cacao escogido y con Vino anejo muy
dulce, el VINd de BUGEAUD actiua pol-
la teobromina y por los alcaloides de la Quina,
en la Neurastenia, en la Anemia, en las

Dor el estafilococo pudégeno dorado; constituye
el tratamiento especifico contralasinfecciones
estafilocdccicas.

Convalecencias y contra los Trastornos
digestivos de los Estémagos fatigados.

D GRESSI

o . Pari» PARIS P.LEBEAULTYC',5,RueBourg-I'Abbé

u nrincipnles Farmacias y Drogwrias.

PROTEOL

POLVO ANTISEPTICO, IMSOIUBIE é INODORO

PARIS.P.LEBEAULTYC ‘.5, Rué Bourg-I'Abbd

y principales Farmacias y Droguerias.

ervosd  ESTINUSI YODURAM

S = el!

S JAQOEIR® | (leID'"DOYEN

""""" Contiene un gramo <<eT“anro ¢a Pota.lo ™
puro por cada cucharada sopera.

El ppoteol es uiia combinacién quimica de

ooy ESTAALASH, R HURADA
Eeetna'/, o Ii|- la Caseina y del aldeido férmico, descubierta
mg&h thidil dBID"DOYEN en el laboratorio del D' Boyen.

. s Este olvo, blanco ligei;o,
liNmigi«sdr:ivinl P y 19

sr. 4BO; u-e P4 ) ) tejidos y goza de un poder bactericida muy
xt-H6roQ,Pariil| El Yoduroy el Bromuro de Potasio asociados Sperior al del yodoformo, salol y demas

4 la Estafilasa no producen ningun accidente polvos antisépticos.
secundario, aun tomados 4 grandes dosis.

PARIS,P. LEBEAULT YC*,5. Rué Bourg-I'Abbé PARIS.P.LEBEAULTyC"5.Rué Bourg-I'Abbe

- y nrinclpales Farmacias y Drogue”™_tos”_~"~A"
{/ prinripales FarmaciaS y broguerias

ERGOTINA
BONJEAN

~iiitua di fifi di1siotUdad difarmaciadi¢«r/i p

GUAJEAS «SOLUCIOIT f . S, .
[OS oS ESPUTOTAB SANGRE 7 ~ laisM iiraiaRitnisiaE B i
hemorragias e
* de todo genero. r.PARIs.,.“TD ,
www La SOCIETE HUTUELLE

uam

E 1 I 1 I l I Es con la mayor

p I e p S Ia = = = franqueza, con la mas
I grande lealtad que sin tenerla GRAJEAS GELlNEAU
pretensiéon de curar 4 todos los

epilépticos recomendamos las

las que durante treinta afios han dado & s.i autor Standes

le han valido agradecimientos e inalterable am'sjad de muenos

enfermos; Grajeas que siempre en 1i0s casos carnarios

llevan con ellas la posibilidad de trmnlo o al menos

certeza de una mejoria en los casos dilioiles.
0. MOUSNIER, 3CEAUX. Seine (France)

SOLUCION PAUTAUBERGE

Aniom O SorfOsTAdI CAL GHEOSOTADD

PUBLICITE
ru0 Rougsmont, Paris, (C)

de qoe es director

MR. A. LOKBTTE

ee la encargada

EXCLDSIVA.MENTE

de teoibir loa annuoioa extranje*

o A« roa para nueatro periodico

10060

U.ai'ecciohle» onoN Quio~runr~ann



CoDstitQje la medicacién iédica por excelencia,

menos de intolerancia y los efectos térapéuticoe se consiguen con toda
limpieza sin que aparezca la intoxicacién general 6 la fluxién
que dan origen generalmente

Alifio, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de

loduros. Céapsulas de iodina Giner»
iodina pura,

(IOdO en combinacion Orgamca) de 4 & 12 capsulas diarias en dos 6 tres veces.

Pidase en todas las farmacias de EsipsAa Y Ameéricai

ANTIASMATICO PODEROSO

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Jarabe-Medina de Quebrachoa

Médicos distinguidos y los principales periédicos profesionales de Ma-
drid; Ei> SiQLO MAdico, la Remta acJfeiiotna y Ciruffia practica», S|l
Genio Médico, EIl Diario Médico-Farmacéutico, El Jurado Médico-Farma-
eiuHcc, \&Bevista de aencia» Médicas deBarcelonay ]&Revista Médico-
Farmacéutica de Aragén, recomiendan enlargos y encomiasticos articulos

el JarabeaMedina de Quebracho como el tltimo remedio de la
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disneay los Catarros cro-

nicos, haciendo cesar Ja fatifla y produciendo una suave expectoracion.
PRECIO: 5 pesetas frasco.

Depésito central: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid, y al
por menor en las principalee farmacias de Espafia y América.

GITOGENO CODINA

PODEROSO TONICO RECONSTITUYENTE

Tratamiento racional de la tuberculosis, desgaste organi-
co, neurastenia, escrofulismo é inapetencias.—Infinidad de
curaciones confirman su éxito creciente.

De venta en el deposito, Hortaleza, 17, Madrid,
Farmacia de BELLOT y en todas las buenas far-

macias.
-0 i
Laboratorio de vendajes aseépticos y antisepticos
» UHI. Fundado en 1880 (l.° en Eepafia)
DBX,
Primer proreedor que fué del Ejéroflo j de la Armada del material
mEDALLA OE PLATA i da ouraolon antiaéplloa.
mZrOSICION rASMACCUTICA CATALOGOS Y PRECIOS
MADRID 1882 PABA LA VENTA AL FQB HAVOB’
VEDALLA DE ORO MATERIAL DE CURACION ASEPTICO
BXPOStCIUN VKIVUSAL Cmameili ptrnutoU 4) lautpiii per sidi) di iiblirtu dt iiiitil iildadai & It
BARCELONA 18BB lInptM.
mEDALLA DEBRONCE  ¢(Procedimiento con patente de invencion).
KXICOM UTUSSAAL NUEVOS PRKPA.KA.DOS8
vr- Compresas quirargicas de gasa hidréfita asépticas
mEOALLA CE ORO — Compresas tocolégicas asépticas de 15 centime’

COKGRXSO IMTKRKACIONAL

BK HIGISNS tros por 20y de 16 por 30 (modelo del doctor Gu-

tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. (Torundas).
DOSPATEAS CEINENOWN /o1 qas enyesadas.

Almaeenes de aspedalidadesfarmaoéuticae. Pidase Cafifioffo.

Si lil-"1A

No produce fené-

local &

ANALISIS

ideorlnaa, esputaci leches,]

mineralJee, aguas, etc.
| Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sooesor del Dr. Calderdn.

Carretas, 14, Madrid.

"~undado en 18001
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PASTILTtiA -S

1 toda QLDRHIDRATO DEOOOAINA V' MERTOL
local & IraapTopUdadaatarapiatlflBa d* M toi
Srw O a i*oa D(dikua«Dtoa, lai h»»* «fiatMi «n
pura,

todu Ui «{e==lonai da Ib gBtgmntB.

FASHACU DB BORRBLL HBBMAHOS

M &DRID A BARCELDH®™
PDBBTA pBL80L, S T ASALTO,

1]

El Mejor Substituto
0 0 o o dcl Yoduro Potésico.

INingunoe efectos secundariosi Q ® Q Q ® O

: : ) ANALISIS
Oosic‘ 3 a 6 lableias por dia . .
de orinas, eaputon, leche de mujer
UEIQVKVITS quidoB de puncion, etc.
FOB KL

DR. P. CARUANA.
Lo» Madrato, 1

€0S QUISA, COCA T NDKZ DB KOLA Farmacia-Laboratorio, Madrid.

Vino de Ostras del or. sasTre v MARQUES

PREMIADO EN LA EXPOSICION DE ~ARI8 DE 1900 0 0 0 0 0 0
El Vino de Ostras, del Dr. S&atr® y Margné*. ba tenido un éxito eomplsto
por haber reapondido «n ene efeotoB Alaa iedicaeionea gneee desprenden de en
oomposieién. Es tdnioo-reconetituyente muy aperitivo, y ene regnitadoa en la
eesl neurastenia, decaimiento organico, inapetencia, desnutricion, escrofutismo,
tubercuiosis y anemia, eon jnmodiatoa y segnroe.
Dr. SASTRE Y MARQUES, Hospital, 109, y Cadena, 2.
BARCELONA Ll S
En Madrid: Or. Pira, infantas, 26. Zaragoza; C. Rios, Coso, 73. A. 9
y principales farmacias de Espafia y America.

SOBRE-MONEDERO nNa

PARA CIRCULACION POR CORREO DE VALORES EN METALICO
Servicio postal oficial.
Creado por Real decreto de 30 de Noviembre da 1899.

rén Circula ,certi,ficado entre todos loa pueblos de Espafia. fi
Ee lo mdH comodo y seguro para enviar hasta 60 pesetas en toda clase de -«
moneda. El Estado abona lo declarado en caso de extravio.
8. En loe estancos y administraciones de Correos 6 25 céntimos. 5 0 , I I
Oficinasi GOTA, 19, Madrid. '1 S-
» I('|
ExBsals yrgpess: = ow
aib3 ch ges atllidd —
N imeBIBsaE: €& E)
t Fed@aBporedace
mad, s=staotsHeEa

ch dgxp gste-
as aeary «<lhon
ORTEGCA Graertetrs
greagsa k digeatiGs aaafeeido da aHrara Iragulai

VIM as MftoML— VIM 49 psptfiM ] b>MT*.~0lldOOlat« Et PS]|
HptdM Ed MTM OMMRtrsdt.—PtptoM <t leodlM a

S. ORTMA, LEON, 13* MADRID

MATERIAL SANITARIO

Hijos de ANTONIO AVERLY, Ingenieros

CONSTRUCTORES EN ZARAGOZA

f= *1d»xise C»talo@os, ciatos y i>res\ir>xi.estos



DISPEPTINA HEPP

Jago gtistrloo fisiolleico aataral extnido del eildmaeo del cerdo vito por

loe procedimientoe del Doctor Hspt>. «<ntigao interno de loe HoepiUlee de Parte
M we« KN Loa HOSPITAUU ei.PRANOIA

Dispepsias Nenrastenla
toaloas GastrO'Enteritie
Diarreas yDiarreas
cronicas infantiles
Desarreglos SobrealimentacioQ
gas?rlcos general
le li» Tuberculosos Xatérahrlo dt flsMagla di
PUITS D' ANCLE .
€. 0.(Pcrsiv]

firoctitmitnio de _extraccién de ja Disfefiina.
eeaim aantAi.es pete ispaPai

eKBftlIAN ? 0> Pu«rtalirrl<e.T6.B«RCEt.M*.0<K;ffr4«ari>rfttletS(/M;tl fo1111601Aa,

AFECCIONESoe1aGARGANTAydeiasVIAS RESPIRATORIAS
Tradamaton»dHidrégeno sulfuratio Jestado naciente

SULFURIL MONAL

CEl Sultaril es una ooabinaciéa Oja ¢é inalterable, -verdadera
elniemia del principio activo da laa aguae tnineralee Bulfaroeae,

Agradabilisimasal paiadsr, estas pastillas se deshacen por sisélasen laboca, descomponiéndose
luego en el estomago coa desprendimienlo de 2 c.c. de hidrégeno sulfurado al estado naciente.

ACCION RAPIDA YSEGURA

Dosis :Si3Teces aldia(con preferencia al levantarse y al acostarse) dos pastillas,anatrasoiré.
LABOBATORI08 MONAt. FRERE3 —NANCY (FBANCTrA).

TISIS CURACION SEGURA

RESFRIADOS )
BRONQUITIS - EMULSION MARCHAIS
CATARROS

al Creosota y Glicerofosfato de cal

ASVA 05 MARCHAIS (FRANCIA)
De 8 &6 aaehaiadaa da eafO en ana teca de tieana.

7
JUBERCULINEC.L ICst Psste&rlille™
J faraefTraiam/eniodaMTUBERCULOSIsj
LaatRC\IUN-TESTparaeldiagnti,,J
ANESTESICO LOCAL

EL MAS ACTIVO LES ETABLISSEMENTS

AMPOLLAS BOISSYA

Uni doeliporimiifilii
Ro-i per les dos pual..<de la Ampnlii, reeopir
d quJidopgn un m).%l?j n.'erlo respirar a eufcro

Ampollas Boissy

IO ROHEINLO

AL SUVTA.

Ampollas Boissy

MNITRITO deAMLO

Alivio inmediato jr curaciéo completa
“cANGINAS dePECHO

SINCOPE, MAREQ Y EPILEPSIA
Ampollas BoisSy aa e te r

ATAQUES CE NERVIOS. SINCOPES, nC.
Tudes estas Anrpollas se corseivan iodcDniJanenle
aun en los paises calidus

*TA."O A XaTa<

Ga!ODURO kSODIO

EBOISSY
Potecia iva conlra Sifills, Esoréfulac
Gota. Aama, Anginas de Pecho, etc.

Depésito en Paris ; 2, Plaza Vendéme

IImsakEqiil

EXTRANJE S >

La SOOIETB MUTUELLB DE
PUBLIOITE, 14, rae Rouge-
mont, Paris(9*), de que es di-
raetorMr. A. Lorette, es la
encargada EZOLUSIVA-
MENTE derecibir los anne-
oios extranjeros para rsestro
periddico

ATOXYL

SIFILIS, DERMATOSIS
CANCER

EL MENOS TOXICO mJ-EC ﬁE Hiemeilal i suedio |

QUlETOL 92.RueVieilleduTemple
lcalmante rervicso ™ PARIS
No toéxico.

7
Nada de depresion Q/O-LEG | | |"\E
Nech .tk achtedico agrica
En obleas de Ogr. 50 BILLON

16 4 por dia

Reconstituyente 52uro y Exper/mentatfo.

NEURASTENIA, CANSANCIO
CONVALECENCIAS

Or<i)aas S Qirr. 06 seis por dia.
Graaulado ¢, Ogr. i Opor cucb.d«cafd 3por dta.

[AbyUmnllL

COMPUESTO MERCURIALI
INYECTABLE

INDOLORO, INOFENSIVO
(0.66 % Hg)

En ampollas de Ogr. 05
Parainyectar lpordfa.~"™ ~
Caji di iO ampo/iat,™

ENVIO FRANCO DE INFORMES y MUESTRAS SI SE PIDIEREN.
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