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Estadistica de la enseflanza.— Los médicos alemanes
en San Sebastian.

El Ministerio de Instrucciéon publica acaba de pu-
blicar la estadistica de la ensefianza en Espafia du
rante el curso de 1906 & 1907.

El trab ijo esti dividido en cuatro partes. La pri-
mera se refiere al personal directivo de la ensefian-
za: la segunda, a los alumnos que en dicho curso
ingresaron en cada centro, grados 6 revalidas confe-
ridos y titulos expedidos, ingresos y gastosy matri-
cula oficial; la tercera es la comparacion de la en-
sefianza oficial de cada centro docente con la no
oficial; la cuarta encierra los totales que indican el
numero de alumnos que ingresaron y terminaron
en todas las carreras y profesiones.

Examinando los cuadros de la matriculay exa-
menes de la ensefilanza universitaria, llama la aten-
cion lo desiertos que se encuentran los estudios de
la Facultad de Filosofia y Letras en todas sus see
ciones, siendo muchas las asignaturas en que el
profesor explica todo el curso 4uno 6 dos alumnos,
y algunas en que no tiene & quien explicar por no
haberse matriculado ni un solo alumno.

Asi resulta el caso extrafo, segun los datos ofi-
ciales, de que en la Facultad de Filosofia y Letras,
si se prescinde de loe alumnos del preparatorio de
Derecho, sean mas los catedraticos que los alum-
nos. Algo semejante ocurre en algunas secciones de
la Facultad de Ciencias.

En el curso de 1906-1907 se han expedido en
todas las Universidades de Espafia donde se hacen
estos estudios, cinco titulos de licenciado en Cien-
cias quimicas.

En cambio, los abogados y los mddicos abun-

dan; 727 alumnos se han licenciado en Derecho, y
685 en Medicina.

De las cuatro Facultades de Farmacia (Madrid,
Barcelona, Granada y Santiago) han salido 245
farmacéuticos.

Licenciados ea Filosofia y Letras, seccion de
Letras, 15; seccion de Historia, 11. Licenciados en
Ciencias exactas, ocho. Ciencias fisicas, tres. Cien-
cias quimicas, cinco. Ciencias naturales, tres.

Lo recaudado en las Universidades de Espaiia,
en metalico y papel de pagos al Estado, ascendid,
durante el citado curso, a 3.403.583 pesetas.

La Universidad que ha recaudado mas es la de
Madrid, que figura en la estadistica con 1.045.785
pesetas.

La que menos, Oviedo, con 53.773 pesetas.

Lo gastado por el Estado en ensefianza univer-
sitaria ascendi6 4 3.308.809 pesetas.

De suerte que el Estado, en lugar de poner di-
nero para la ensefianza, salié ganando dicho curso
unas 100.000 pesetas. jBuena manera de proteger
la ensefianza, haciendo de ella motivo de ingreso

para el Tesorol

Los mddicos de San Sebastidn han recibido la
visita de buen golpe de mddicos alemanes (hay
quien hace ascender el numero a 330), quienes pa-
rece que van recorriendo como tomistas, en el va-
por Oceeano, algunas poblaciones espanolas.

Claro es que los médicos de San Sebastian estu-
vieron finos, atentos y obsequiosos con sus compa.
fieros del Rhin, una comisién de los cuales tuvo
también el honor de ser recibida por nuestro Rey.
Igualmente el Ayuntamiento los obsequi6é con un
lunch, habiendo preparado la Casa consistorial con
plantas y flores y banderas espafiolas y alemanas.
Al final hubo sus correspondientes brindis, en los
cuales ensalzaron los extranjeros la figura del doc-
tor Ramoén y Cajal.

Los mddicos alemanes se hicieron lenguas de
los bien montados servicios sanitarios de San Se-
bastidn y de lo bien atendida que esta la higiene en
tan hermosa poblacion. jOjalda pudiera decirse lo
propio de otras muchas importantes poblaciones es-

pafiolas!

Decio garlan
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LA RADIOGRAFIA PARA EL DIAGNOSTICO DE SITIO
EN LAS INTERVENCIONES EN EL TORAX

CooonicediilD al 1l Congreso espainl db Ciragia
Por Ol Dr. D. JOSE RIBERA'Y SANS
Catedr&tieo de la Facultad de Medicina de Madrid.

La radiografia, como medio diagndéstico de sitio
cuando precisa una intervencion intratoracica, es un
procedimiento excepcional. En lainmensa mayoria de
ios casos podemos prescindir de este medio auxiliar de
diagnostico, y yo he tenido que acudir almismo en po-
cas circunstancias; pero debiendo convenir que cuando
a él se recurre nos presta considerables servicios. Ni en
los casos de quistes hidatidicos pleurales, ni en los in-
trapulmonares, ni en la serie grande de pleuresias en-
guistadas que he operado, he juzgado necesario acudir &
tal medio, por bastar para el diagndéstico de tules casos
los datos suministrados por la puncién y auscultacién
para localizar el sitio de la afeccion; y como tales he-
chos comprenden la inmensa mayoria, es muy reduci
do el numero de casos en que he empleado dicho me-
dio diagndstico.

La primera vez que empleé este medio diagnéstico
fué ya por el afio 1898 en un enfermo que tenia una
afeccion pleuro pulmonar, ciagnosticado por unos com-
profesores de lesion pleural, y de lesion pulmonar por
otros. Una serie de punciones negativas aumentaba mi
perplejidad, tanto mas cuanto que el principal sintoma
era laexpectoraciéon purulenta, & veces en forma de vo-
micas, hecho que inclinaba & la existencia de un foco
pulmonar. Hizo la radiografia el Dr. Espina, y el resul-
tado fué demostrativo; en la mitad derecha del téraxy
principalmente en el tercio medio sedibujé una sombra
de convexidad superior, deduciendo de ello el Dr Es-
pina la existencia de un derrame pleuritico tal vez en-
guistado: una puncion exploradora en la parte poste-
rior del térax, en el cuarto espacio intercostal, di6 sali-
da & pus. Reseccion extensa de la-l.ay b5.a costillas;
contraabertura en el surco costo diafragmatico; gruesos
tubos de desaglie; no pude encontrar la comunicacion
bronco-pleural. Curacion rapida.

Este caso fué publicado en 16 de Septiembre de
1898 en la Revista de Medicina Préactica, con otros va-
rios Cisos de afeccién pleuro-pulmonares.

No habla mediado mucho tiempo, cuando en un
caso dudoso, porque en ellos es cuando es imprescin-
dible este medio diagnoéstico, juzgué necesaria la radio-
grafia para determinar el punto sobre que debia recaer
la incision.

El caso era dudoso, porque al lado de sintomas que
hacian creer en la existencia de una coleccién intrato-
r4cica supurada, faltaban caracteres de las pleuresias
y habia que pensar en si se trataba de una pleuresia
enquistada 6 de qué se trataba, no pensando mucho en
el absceso del pulmon, por la carencia de sintomas pul-
monares. Una radiografia hecha por el Dr. Espina de-

mostrd la existencia de una zona obscura, una man-
cha muy intensa, pero cuya forma méas bien esférica,
nos hablaba en pro de un derrame libre, sitio de algo
circunscrito. Pero la fiebre seguiay el estado general
se agravaba francamente supurativo, y por lo tanto, se
impuso la operacion, que efectué el 12 de Mayo de
1899. Tomando por guia el punto en que la mancha
radiogréafica tenia mayor intensidad, resequé una por
cion de la octava costilla izquierda, correspondiendo el
centro de la incision con la linea axilar, incisién pe-
guefia en el periostio correspondiente & la cara poste-
rior de la costilla, invadiendo a la vez la pleura cos-
tal en corta extension; no sali6 pus, ni hubo pneumo-
térax, lo cual indicaba que la pleura costal estaba uni-
da & la visceral, que se trataba por tanto de una afec-
cion pulmonar, y que lo légico era suponer que existia
un absceso en el pulmoén. Hice la incision del pulmon
con el bisturi, & pequefios cortee, examinando a cada
momento el fondo de la incision y habiendo llegado a
unos cinco centimetros de profundidad sin encontrar
pus, cogi la sonda acanalada para usarla como instru-
mento de diéresis roma, porgue no me atrevia ir mas
adelante con el bisturi. A la profundidad de diez cen-
timetros, una sensacion de resistencia vencida y el lle-
narse de pus d campo operatorio, demostro que habia
llegado & la cavidad del absceso, pudiéndose calcular
en mas de 300 gramos la cantidad de pus vertida al ex-
terior. Ligera irrigacion de &cido borico; tubo de des-
agle, que no media menos de diez centimetros.

Marcha post operatoria normal. Curacién comple-
ta al mes de la intervencidn. (Historia publicada en la
Revista de Medicinay Cirugia Practicay reasumida en la
Tesis del Dr. Olivares).

Notable por mas de un concepto es la observacién
siguiente, por mas que, como se vera, la radiografia no
nos dié datos tan completos como hubiera sido preciso.
Ingresa el dia 24 de Octubre de 1900 en la Clinica
Quirdrgica un individuo, P. C., de veintidés afos, que
refiere que el dia 18 de Noviembre de 1898 recibié un
tiro de pistola, siendo tal la hemorragia que perdié el
conocimiento, estando durante quince dias sin darse
cuenta de lo que le ocurria, sabiendo por referencias
gue en estos dias echaba esputos con sangre, diagnosti-
cando el médico una pulmonia traumatica. La supu-
racion fué abundantisima por la herida desde los pri
meros momentos, la fiebre fué intensa, desapareciendo
a los cuatro meses, pero continuando la supuracién. La
herida se cerr6 & los siete meses, pero para abrirse a los
pocos dias; volvi6 & curarse, etc.

Al ingreso en la clinica presenta en la parte interna
y por debajo de la clavicula izquierda un orificio circu-
lar muy pequefio por el que salen & cada espiracion

-profunda 6 golpe de tos unas go*as de pus; por este

orificio se introduce un Beniquet que penetra 15 cen-
timetros en direcciéon oblicua abajo y atras. Por el ori-
ficio se inyectan hasta dos litros de liquido, que sale
después mezclado con una enorme cantidad de pus y
algunos coagulos, siendo el pus fetidisimo. Hay atrofia
del lado izquierdo. No hay trastorno funcional alguno.
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Una serie de radiografias dos permiten localizar el pun-
to donde se encontraba la bala, juzgando el historiador
Sr. Carrasco que estaba situada en el tercer espacio.in-
tercostal izquierdo, encima de la unién de la cabeza de
la costilla con la apodfisie transversa de la tercera vér-
tebra dorsal.

Operacion el U6 de Noviembre de 1900. Clorofor
mizado el enfermo se le coloc6 en decubito entre late
raly prono, con el brazo izquierdo fuertemente exten
dido para aumentar el campo operatorio; entonces hice
una incisioén Vie unos 12 centimetros de altura ligera
mente convexa hacia adentro, y cuyo punto mas con
vexo tocaba el borde espinal del omoplato, en tanto que
los extremos se aproximaban al raquis. Seccion del tra
pecio y romboides; separacion del escapular de sus inser-
ciones toracicas con lo cual se pudo separar la escapula
lo BUIicienie para que quedara algo amplio el campo
operatorio; seccion de las 3.a, 4.a, 6.»y 6.acostillas en el
borde mismo del colgajo; seccién de las mismas en su
parte mas interna, con lo cual quedd un colgajo que
invertido dejaba ampliamente al descubierto el medias-
tino posterior, puesto que la abertura resultante tenia
doce centimetros de largo por ocho de ancho, notan-
dose perfectamente ia aorta, la columna vertebral, la
pleura que era muy gruesa, pero no presentaba perfo-
racion, sin que encontrara la bala. Opté por establecer
un buen desagule, € introduciendo el Beniquet por el
orificio de entrada de la bala se hizo hiciera prominen
cia & través de la pleura al descubierto; seccion de ésta
con el bisturi é introduccion de dos gruesos tubos de
desaglie que yendo al fondo de la cavidad pleural salia
por estos dos puntos de los que unian el colgajo pos-
terior.

A pesar de ello, la supuracién continud, puesto que
uo era posible el desague por dichos tubos, por cuya
razon el 10 de Enero de 1901 hice una amplia contra-
abertura anterior resecando gran parte de las costillas

8.ay 9 ay colocando el desagie en dicho punto.

En realidad, hasta Febrero no empez6 & disminuir
la supuracién, pero no se pudo suprimir el desagie has
ta el mes de Abril.

Esta historia, publicada entre las de su curso por el
alumno historiador malogrado Sr. Carrasco, es alta-
mente instructiva; primero, porque indica que falta
ago en laradiografia para determinar con exactitud
el punto donde se encuentra el cuerpo extrafio; segun-

porgue demuestra la facilidad con que se puede
poner al descubierto el mediastino posterior y hacer una
exploracion completa por un procedimiento sencillo;
ormacion de una verdadera ventana, que después se
feaplica con la mayor facilidad. A pesar de ello, la im
presion que me dejé dicho caso es que la cirugia me-

laetinica no serd nunca una cirugia corriente, y que
son de tal naturaleza los 6rganos que alli se encuentran,
gue el operador no se atreve a ir muy alld en sus ex
P oraciones, Verdad es que el caso no se prestaba mu-
o0 aelloy la paresia, y atrofia del brazo izquierdo in*
Uce a Sospechar si tal vez la bala estuviera enclavada 6
ojada en la columna vertebral, pero dada la peque
‘fez de los sintomas dependiente.™ de la localizacién lo

cual indicaba que era tolerado el proyectil, no creo es-
tuviera autorizado & ir mas alld en mis investigaciones.

También tiene algun interés la siguiente obser-
vacion:

P. A., de veinte afios, ingresa en mi clinica el 25
de Noviembre de 19u7. Refiere que el dia 23 de Sep-
tiembre de 1907 recibié un tiro de pistola entrando el
proyectil por debajo de la tetilla derecha, no habiendo
orificio de salida. Después del traumatismo tuvo fiebre,
tos y supuracion abundante por el orificio de entrada
del proyectil.

Explorando con un catéter el orificio de entrada,
se toca un trayecto sinuoso, pero no el proyectil; en
cambio la radiografia demuestra su existencia.

10 de Diciembre de 1907. Reseccion de dos costi-
llas (encima y debajo del orificio de entrada) y extrac-
cion del proyectil que estaba dentrode la cavidad pleu-
ral, y &4 la vez extraccion de un trozo de tubo de
desagiie de unos quince centimetros de largo que ha-
bla caldo dentro de la cavidad pleural.

A pesar de una localizaciéon tuberculosa en el testi-
culo derecho que exigié Ja extirpacién del testiculo, el
enfermo salié de la clinica completamente curado.

Y gueda una ultima observacidn, si cabe mas inte-
resante que las que acabo de exponer, porque demues-
tra de una manera decisiva la importancia de la radio-
grafia para el diagnéstico de sitio de lesién intratora-
cica en aquellos casos dudosos por su complejidad,
porgue, como ya decia, no es este medio diagndstico ne-
cesario en gran numero de casos; es un medio diagnoés-
tico de excepcién, que conviene repetir, porque de lo
contrario, fiados en la exactitud relativa que puede dar-
nos, prescindiriamos de todo lo anteriormente sabido,
y hay que convenir que en la inmensa mayoria de los
casos la percusién y la auscultacién bastan para locali-
zar lo que nos hace prever el conjunto de sintomas; y
la radiografia lo que hace es confirmar ¢ rectificar, es
decir, que s6lo debemos considerarla como un medio
mas para el diagnostico, no como el medio dnico.

He ahi Jaobservacion a que me refiero.

Sala de San José del Hospital del Nifio Jesus: cama
ndmero 6. Lorenzo G. Ch., natural de Navarredonda
(Madrid), de nueve afios de edad.

No tiene antecedente familiar alguno, y con rela-
cion a Jos individuales hace tres afios tuvo una pul-
monia del lado izquierdo, de la cual, segin manifiesta
la familia, no curd por completo, pues no ha desapa-
recido la fatiga ni la tos. Hace seis meses empez6 &
expectorar pus en gran cantidad, coincidiendo con los
accesos de tos y aliviando notablemente al enfermo
cuando esto sucedia.

Al ingresar, los accesos de tos eran muy intensos,
pero principalmente cuando adoptaba el decubito la-
teral izquierdo, en los que adquiria el caracter de ver-
dadera sofocacion hasta expectorar pus que era fetidi-
simo y disnea intensa hasta 55 inspiraciones por mi-
nuto. Este acceso de sofocacion se provocaba constan-
temente cuando se ponia el nifio en decubito lateral
izquierdo y mejor boca abajo, porque en aquel mo-
mento”se producia un violento acceso de tos, amago
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de sofocacidén, y lo que era muy curioso, mas gue ex-
pectoracion era un verdadero vomito purulento lo que
se provocaba, expulsando cantidades enormes de un
pus fetidisimo, como si se vaciara de un modo instan-
tdneo una gran cavidad, y era tal la fetidez, que en el
Hospital del Nifio Jesus, que nunca se habia percibido
el més pequefio olor por enfermitos sépticos que hubie
ra habido, no se podia penetrar en la sala de San José,
sin notar una fetidez extrema desde el mismo dia en
que se admitio a dicho nifio en la sala dicha.

El examen del térax era curioso: era un térax de-
forme, si bien la forma de térax en quilla no corres-
pondia en realidad, ni se relacionaba coa la enferme-
dad que historiamos; pero ademas de esta deformidad
se veia Gna incurvacion en la parte dorsal de la colum-
na vertebral, corvadura de concavidad izquierda. A" la
percusion, macidez en todo el lado izquierdo del térax
excepto en una pequefa porcién del vértice. En el lado
derecho, si bien no parecia que hubiera lesion tan ex-
tensa, no dejaba de advertirse algo que pudiera pare-
cer patoldgico. Aufccultacion: disminucién y abolicion
en algunos puntos del murmullo vesicular del lado iz-
quierdo; alguna zona del lado derecho parece que tam-
bién presenta alteraciones de dicho murmullo; y como
parecen lesiones difusas por una parte, y por otra el
vomito de pus indica foco circunscrito y no se encuen
tra por auscuU-acion y percusion sintomas lo bastante
caracteristicos que permitan afirmar el punto preciso
en que se encuentra la caverna ¢ bronquiectasia que
precisamente debe existir, juzgo de absoluta necesidad
un examen radiogréafico, que en este caso no ha podido
ser mas concluyente, puesto que revela la radiografia
el lado enfermo, resultando una opacidad completa

RI siglo medico

del lado izquierdo con algunas zonas ligeramente mas
claras en su parte superior, y con una claridad absolu-
ta en el lado derecho, revelando asi que este lado esta
sano y que la lesién radica en el lado izquierdo. La ra-
diografia ha sido hecha por mi querido discipulo el
Dr. Mateo Milano, y de lo expuesto se deduce que no
ha podido ser mas demostrativa.

El diagndstico se deduce de lo expuesto: se trata
de una bronconeumonia probablemente tuberculosa,
gue ha dado origen & una caverna enorme consecutiva,
y que recae en la parte mediay superior del pulmoén
izquierdo.

El estado general del nifio era muy mdo; la fiebre,
si no intensa, continua que tenia; los accesos de sdfo
caclén, los vomitos j) urulentos, no dejalan lugar & la
menor du la relativamente al resultado final; la vémi-
ca que mi indicaba la existencia de una gran cavidad
en el pulm én izquierdo y la posible localizacion de ella
gracias d la radiografia, me decidieron por la opera-
cion.

Operacion el 27 de Marzo de 1908. Ane8te”ia cloro
formica con grandes precauciones; reseccién de cuarta
y quinta costillas, éincindidos periostio y pleura, se cay0
en una gran cavidad inmediatamente y & tan poca pro-
fundidad, que en el primer momento no supe deter-
minar por quién estaba formado; por una parte la feti-
dez enorme que percibimos al abrilla y la salida de un
liquido purdornie inmensamente fétido, demostraba
gue habla abierto el fuco intratoracico por no atre-
verme a c.ilificarlo de otro modo, no extrafiandome que
no saliera gran cantidad de pus, porque al acostarlo
para cloroformarle y en uno de los movimientos se pro-
dujo el vomito que antes he indicado, previa la tos, que
habia expectorado una enorme cantidad de pus; por
otra parte, era tan grande la cavidad, que crei por un
momento que estaba dentro de la cavidad pleural, tan-
to més cuanto que examinando el plano inferior y an-
terior, nos encontradbamos con el saco pericardico; bien
es verdad que hay que tener presente que, como ya de-
cia, el nifio tiene el pecho en forma de quilla y el co-
razon estaba deslizado fuertemente al lado izquierdo;
pero un fendmeno curioso que se observé desde el pri-
mer momento, resolvié todas 6 casi todas las dudas;
apenas abierta la pleura y el tejido a ella adherido, se
observ6 una traumotopnea tan intensay tan clara, que
no dejaba duda alguna; el enfermo respiraba por la
herida, y este hecho es tan caracteristico, que no se
puede confundir con nada para el que haya observado
alguna herida penetrante de térax con lesién de pul-
mon; la cavidad enorme era intrapulmonar conforme
se habla hecho el diagnéstico. Algunas exploraciones
complementarias completaron el diagnostico. Como el
colgajo formado y la reseccion extensa de las dos cos-
tillas permitian ampliamente la exploraciéon, me dedi-
gué a buscar con el tacto y vista la abertura bronquial,
y en efecto, la abertura de un bronquio grande en
aquella cavidad, y pude introducir un Benique de un
tamafo mediano en dicha abertura y reconocer un tra-
yecto algo regular en el mismo centro de dicho bron-
quio; y para que gquedaran desvanecidas todas las du-
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das que pudiera haber, la inyeccién de liquido dentro
de dicha cavidad produjo un acceso de tos enorme con
expectoracién por la boca del liquido inyectadoy un
acceso de sofocacion tal, que por un momento juzgué
gue habia ido en mis investigaciones mas alla de lo
gue prudentemente se puede ir. Taponamiento de la
cavidad con tira de gasa, cuyos extremos salian por los
extremos de la incisién; sutura entrecortada del colga-
jo cutaneo.

El curso post-operatorio no ha tenido nada de par-
ticular en cuanto al foco intrapulmonar, a pesar de una
viruela intercurrente que ha sufrido el nifio después
de operado; la fetidez desaparecio desde el primer mo
mento; a los cuatro dias se reemplazo el taponamiento
por tubos dobles para el desaglie; la cantidad de supu-
racibn moderadisima; apenas si ha expectorado después
de la intervencion, y en la actualidad y 4 pesar de la
viruela intercurrente, el niflo puede darse casl.por cu-
rado, porque apenas si sale una gota de liquido por el
desaglie que ha sido preciso ir acortando; han cesado
todos los trastornos dependientes de la lesion pulmo-
nar, la disnea, la fatiga, la fiebre, el color ciandtico que
tenia, la expectoracién, etc., etc. ;Quedara alguna fis
tula que obligue a nueva intervencién? Es cierto que
media ya mes y medio de la intervencion; pero adviér-
tase que ha sufrido la viruela, y no puede extrafiar
gue enfermedad tan altamente infectiva haya modifi-
cado el curso post operatorio, y que, por lo tanto, no
pueda ser tan explicito en este punto como pudiera
serlo sin tal hecho intercurrente.

Tales son algunas de las observaciones de cirugia
intratoracica, en las cuales la radiografia me ha per
mitido 6 comprobar 6 limitar el sitio de la lesion, lo
cual supone que se trata de hechos de diagnéstico du-
doso en cuanto & naturaleza 6 sitio; que si en aquélla,
excepto cuando se trata de cuerpos extrafos (proyecti-
les en los dos casos), nada puede decirnos la radiogra-
fia, en cambio si, como se ha visto, en cuanto al sitio,
hecho del mayor interés en la cirugia pulmonar, por-
gue es de absoluta necesidad para la intervencién. Esto
no significa que sea de absoluta necesidad, porque al-
gunas intervenciones tengo, en las cuales he podido
llegar al fin de la operacion sin necesidad de tal medio
diagnéstico, habiendo podido localizar el punto enfer-
mo y operar merced Unicamente a los medios ya anti-
guos, pero que no han perdido el menor valor de la
auscultacién y percusién;y dos casos de quistes hida-
tidicos del pulmoén operados; dos casos de gangrena del
pulmén operados; otros dos abscesos del pulmén ope-
M,dos; tres pleuropneumallas operadas, etc., demues-
tran pUnamente que en un buen numero de casos la
auscultacion y la percusién bastan para localizar el
punto donde recae el foco morboso, y, por lo tanto, ei
punto donde se-debe incindir para llegar directamente
y sin tropiezos al foco pulmonar; pero algunas veces
tales hechos no bastan y siempre recordaré una obser-
vacion, que es cierto cuenta ya algunos afios, que tal
vez hoy, gracias & la radiografia, me hubiera permitido
no detenerme & medio camino. Se trataba de un hom-
bre de veintinueve afios, en el cual hice el diagnéstico

de caverna tuberculosa del pulmén izquierdo. Opera-
cion el 16 de Mayo de 1898. Colgajo para poner al des-
cubierto el pulmén; no hay adherencias. Punci6on ex-
ploradora: hemorragia intensa; no pasé adelante. Por
fortuna, excepto la expectoraciéon sanguinolenta que
duré algunos dias, no hubo nada.

REVISTA DE ENFERMEDADES DE LA INFANCIA
por D. AUBEUO MARTIN ARftUELLADA,

Mdédico numerario del Hospital del Nildo Jetxis.

La digitoxina en terapéutica infantil-
(Pr. Auaeet, PediatrU pj~tique, 15 Nov. 1907.)

Dada ia inconstancia de los resaltados obtenidos en te-
rapéutica infantil, el autor, después de la publicacién de la
tesis del Dr. Bech, cuyos trabajos fueron hechos en el La-
boratorio de terapéutica de la Facultad de Lyén, ha experi-
mentado esta substancia en varios nifios afectados de afec-
ciones cardiacas.

Lo que mas ba llamado la atencion del Sr. Aussetha sido
la rapidez de la accién del medicamento ingerido, manifes-
tandose antes de las veinticuatro horas la diuresis, el pulso
se hace mas lleno, disminuyen los edemas, asi como la
disnea.

Si se compara esta rapidez con la lentitud de accién de
otros compuestos, se comprende bien los grandes efectos de*
este medicamento. El autor no le ha empicado méas que por
la via gastrica, pero sospecha, con razén, que los efectos se-
ran mucho mas rapidos si se emplea la via intramuscular 6
la venosa.

Las observaciones de casos de astenia cardiaca en tificos,
bronco-neumonicos y pleuriticos, demuestran de una manera
clara y terminante la perfecta inocuidad de la accién de la
digital.

La digitoxina, con la misma rapidez que se absorbe, y
por lo tanto no son de temer los efectos de ?a acumulacion
gue se observan con la digital, y en los casos de urgencia
puede ser administrada por via muscular d venosa; pero
para los nifios la mejor manera es la via gastrica en una ti-
sana 6 en la leche.

En tesis general, puede decirse que & los nifios se les
puede dar por dia uno 6 dos centimetros cubicos de la diso-
lucion normal de este compuesto y no prolongar eu admi-
nistraciéon arriba de tres dias 6 cuatro, porque asi es como
se obtiene su maximo de accién; pero en ios casos graves
se puede aumentar la dosis 6 prolongar mas tiempo su em-
pleo, y de esta manera el 8r. Ausset, en un nifio pleuritico
de once afios, ha podido dar tres centimetros cubicos de di-
gitoxina durante seis dias sin notar el menor signo de into-
lerancia.

¢Debe ser obligatoria ia circuncision?

El Dr. Guiu publica en el Monitor Sanitario correspon-
diente al mes de Febrero dltimo, un notable articulo con el
anterior titulo, en e' que empieza por hacer un detallado es-
tadio historico de esta malformacién congénita, y a continua-
cién expone que el fimosis constituye, por sus condiciones
aDatomo-fisioldgicas, el factor tal vez mas importante para
la inoculacion venérea. Eu primer término, la secrecion al-
macenada y fermen’ada en el saco prepucial, es un excelen-
te medio de cultivo de microorganismos d® todo género, y
la balano-postitis consiguiente, con la mucoca erosionada™
dejando al descubierto la riquisima red linfatica, son mag-
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nifieas puertas de entrada, por las que, sin trabajo, puede
recibir el organismo cualquier virus.

La mayoria de los epiteliomas de) pene deben su origen,
en personas de edad avanzada, a la balano-postitis cronica.

Es también muy frecuente, en los casos de blenorragia,
la inoculacién del pus en el espacio balano prepucial, dan-
do lugar, por excitacion del tejido, & vegetaciones, que lle-
gan en ocasioMs a deformar por su volumen el miembro y
pueden ser punto de partida, en algunos sujetos, de lesio-
nes gangrenosas y epiteliales que terminan con la amputa-
cion 6 la muerte. observan también en los fimoésicos ad-
herencias balano-prepuciales que, desgarrandose parcial-
mente en el acto del coito, dan lugar & heridas que facilitan
las inoculaciones.

Mencionemos, siquiera sea de paso, los Uiartirios gne su-
fre el enfermo cuando, victima de un chancro venéreo 6 Si-
filitico snb-prepucial, aparece el glande & través de nna ven-
tana prepucial abierta por gangrena, que por ley sapientisi-
ma se encarga de circuncidar, siquiera sea parcialmente,
aquel prepucio gqre debi6 desaparecer en la nifez.

Seria extensisimo el estudio que de la patologia, como
consecuencia del firaosis, podria hacerse. Y todo, ¢por qué?
Por la dificultad mecanica de llevar la limpieza y desinfec-
cion al saco prepucial. Ademas, aun eu los sujetos cuyo pre-
pucio desciende hasta el surco en el acto del coito, puede
verse casi siempre (salvo en personas muy cuidadosas) un
proceso inflamatorio permanente.

Vemos, pues, que la circuncision se impoce, por preser-
var de un 6C por 100 de enfermedades contagiosas al indi-
viduo, y evitar, por.-lo tanto, su difusion, puesto que la ex-
periencia nos ensefia que no es obstaculo en muchos sujetos
]a enfermedad para (ntregaree a contactos sexuales.

No solo facilita la-operacién !a asepsia que por limpieza
debe practicarse, sino que, al éndurecerse la mucosa bala-
nica, transformandose en piel fina, disminuye las probabili-
dades de contagio por su mayor impermeabilidad. Por ulti-
mo, es un hecho probado que la circuncisién practicada en
la juventud evita una causa de masturbacion, por el cosqui-
lleo de las postitis, y fav( rece el desarrollo del aparato ge-
nital.

Creemos, pues, que, siendo tan pequefia como util ope-
racion un elemento de profilaxia de enfermedades de verda-
dera gra\edad, que no so6lo afectan al sujeto, sino & la so-
ciedad en general, debiera aceptarse con tanta razén como
la vacuna contra la viruela.

Siempre serd un medio de restar enfermedades y de co-
operar con un factor importante al ideal de la Higiene: pre-
servar antea que curar.

Son muchos los nifios con fimosis vistos por el autor de
estas revistas en el Hospital del Nifio Jesx\s, y cuyas fami-
lias se han opuesto & que se practique en ellos la sencilla
operacion de la circunciMOn, por lo cual creo se debe divul-
gar, y por eso lo bago del articulo del Dr. Guiu.

Raquitismo vy sifilis.
(Dr. Uarfan. Sem. med. J907, mim. 40.)

El autor redne en este trabajo los argumentos que impi-
den aceptar la teoria de Parrot, segun la cual el raquitismo
sera siempre la consecuencia de la sifilis congénita y no re-
conociendo otras causas.

Lo primero que hace constar es que el raquitismo recae
de ordinario en heredo-sifiliticos, siendo ésto admitido por
Fo :rnier y la generalidad de los antore”.

En lo concernieoté & la naturaleza de las relaciones en-
tre los dos estados morbosos, se parte de ordinario de la
opinion emitida por Fournier, esto es, que la heredo sifilis,

lo mismo que todas las taras hereditarias 6 adquiridas pre-
disponen al raquitismo, pero no son suficientes para crearlos.

En cambio el Dr Marfau cree que la sifilis puede produ-
cir el ra”itismo; habiendo visto nifios nacidos de padres
sifiliticos presentando alteraciones especificas, fueron ama-
mantados por su propia madre, no tuvieron mas que tras-
tornos digestivos insignificantes, y sin embargo, tuvieron
muy prematuramente signos mareados de raquitismo, por
lo cual deduce que la sifilis no hace una predisposicion,
sino que es causa productora del raquitismo.

La heredo-sifilis puede realizar sobre los huesos de nifio
especies de lesiones bien distintas: 1.0, lesiones propiamente
especificas y que estan representadas por la osteocondritis
especifica; 2.°, una alteracién no especifica, que puede ser
producida por otras causas; esto es, el raquitismo que produ-
ce de ordinario manifestaciones para-sifiliticas. Estos dos
ordenes de lesiones pueden existir aislados, asociarse en el
mismo sujeto y aun en el mismo hueso.

En cnanto al mecanismo por el cual la sifilis hereditaria
puede determinar sobre el hueso estos dos drdenes de lesio.
nes bien distintas, se sabe que para Marfan, las alteraciones
Oseas del raquitismo son el resultado de las reacciones de
defensa comun que determinan en la medula de los huesos
las infecciones 0 intoxicaciones cronicas cuando afectan &
un sujeto en loe ultimos meses de la vida intrauterina 6 en
los dos primeros afios de la vida extrauterina, esto es, en
ana época eu que las reacciones de la medula son muy vi-
vas y la osificacion muy activa y facilmente transformable;
0 de otra manera, cada una de las dos variedades de osteo-
paiia sifilitica de la primera edad es debida & un modo di-
ferente de reaccidon de la medula 6sea a la infecciop.

La osteocondritis gomosa del recién nacido es debida
a la fijacion y polulaciéon del treponema en el tejido dseo. El
raquitismo es el resultado de una reaccion defensiva gene-
ral del organismo contra este treponema, cualquiera que
sean los focos de colonizacion del microorganismo, y esta
reaccion parecida & la que pueden provocar las toxi-infec-
ciones intestinales cronicas; explicandose de esta manera
que la sifilis hereditaiia precoz pueda determinar en los
huesos alteraciones distintas y gne estas alteraciones pue-
dan coexistir 0 existir aisladas.

El raquitismo sifilitico presenta los sigalentes caracteres
especiales:

1.0 Se distingue por la precocidad de su aparicion, es
congénito 6 empieza en los tres 6 cuatro primeros meres de
la vida.

2® El raquitismo sifilitico coincide en general con una
anemia bastante marcada, sin duda porque es precoz, y por-
gue sobreviene en un periodo en que la hematopoyesis es
muy débil.

3.0 El raquitismo sifilitico se caracteriza por el predo-
minio de las lesiones craneanas que revisten primero la
forma de craneotales y después la de craneonatiforme.

4.0 Se acompafa de ordinario de una hipertrofia cronica
del bazo, siendo un caracter este ultimo de los méas impor-
tantes.

En resumen, en presencia de un raquitismo caracteri-
zado por BJ aparicion precoz, predominio de las lesiones
craneanas, anemia, hipertrofia del bazo, se debe buscar con
puidado su origen sifilitico, encontrandose' este origen en la
grao mayoria de los casos.

Obturacién de las cavidades 6seas consecutivas & la
osteomielitis.

El Sr. Ortal, en su tesis de Paria para el grado de doctor
del afo ultimo, hace el estudio de esta materia demostrando
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gue los sujetos j'Wenes tienen un organismo resistente, y
gue un raspado cuidadoso seguido de un taponamiento an-
tiséptico permite que las cavidades pequefias 6 medianas
puedan ser consideradas como en estado normal.

El procedimiento de obturacion temporal ¢ mejor de
sustitucion de v. Nosetig-Noorhof, conviene en la gran ma-
yoria de los casos. Se prepara la cavidad 6sea con un cui-
dadoso raspado y se coloca la mezcla en la cavidad a 60**.

Para preparar la mezcla funde en una capsulade porce
lana, partes iguales de blanco de ballenay aceite de sésamo,
86 filtra y esteriliza al bafiomaria. Se vierte enseguida 40
gramos de iodoformo pulverizado en un vaso de vidrio,
afadiendo 60 gramos de la masa aceitosa, fundida previa-
mente, y se la mueve hasta la solidificacion.

Este método que asegura la desinfeccion de la cavidad y
constituye una cura antiséptica permanente, permite obte-
ner en la casi totalidad de las veces una cura por primera
intencion.

Los procedimientos de obturacién definitiva de emplo-
mamiento de los huesos, parecen inferiores a los procedi-
mientos de sustitucién; sin embargo, son preferibles en las
grandes cavidades 6 en los sujetos que reparan mal.

El 8r. Jondri para estos casos ha hecho preparar una pas-
tacompuesta de 6xido de cinc y eugenol, que es un liquido
oleoso, antiséptico y un poco analgésico, al que puede afa-
dirse el aristol. Esta pasta debe ser preparada reciente-
mente,

Seccidon practica.
UN EPILEPTICO CON DEBILIDAD MENTAL

Cuantos han estudiado la epilepsia, y en primer término
Feré, han podido convencerse de que loa ataques epilépticos
tipicos alteran mucho las facultades mentales; y de una ma
fiera insensible, por transiciones graduales, se llega & la lo
cura epiléptica perfectamente definida. Voy & relatar un
caso clinico, por mas de un concepto interesante, que desde
el mes de Noviembre de 1907 tengo en tratamiento en mi
Sanatorio del Pilar. Tratase de un muchacho de catorce
afos de edad, natural de Asturias, bien desarrollado, de an-
cho pecho, fuerte musculattira, sin utagun estigma de dege-
neracion, Procedia del manicomio de Oiempozuelos, donde
los profesores encargados de su asistencia le consideraron

incurable.
El enfermo M. L. habia sufrido en su infancia violentos

paroxismos convulsivos. Eran distanciados, mas después
de cada uno de ellos quedaba casi aniquilado. En estos al-
timoB tiempos, desapareciendo, se logré que se repusiera
algun tanto. El angiospasmo general de las vias sanguineas
del encéfalo, y en particular de la corteza cerebral, basta
para explicar la absoluta pérdida del conocimiento durante
el ataque. La isquemia del tejido nervioso trae como conse
cnencia profunda perturbacion nutritiva de la substancia
gris de las circunvoluciones. ¢{Y puede funcionar un dérgano
de nutricién empobrecido, como un érgano sano? Claro que no.
Habra hipofoncién. Mas en el estado actual de nuestros co-
nocimientos, sabemos que el acto de conocerse el alma esta
condicionado por la integridad anatomica y funcional del
encéfalo; luego cualquier ataque a ésta producir4d una alte-
racion de ia conciencia, en virtud de la uniéon existente en.
"ve el espiritu y el organismo. A alteracion del instrumento
(epilepsia, melancolia con estupor, melancolia simple, de-
mencia), afeccion de las facultades (via soviato-psiquica). A
alteracion del espiritu, modificaciones secundarias de las
funciones (equivalentes organicos de las emociones; espan-

to, causando una ictericia observacion mia; poliuria, por
el miedo en los niflos—hecho vnlgar; encanecimiento repen-
tino, por angustia moral—hecho histérico de la reina Maria
Antonieta de Francia; muerte causada por emocién—el por-
tero citado por Hack Tuke). Esta es la via psicosomatica. El
estado 4que ha llegado el nifio M. L.,ea efecto de los pa-
roxismos epilépticos, y a mi entender, tiene ya lesiones ce-
rebrales, pero son leves. Ahora pasaré a describir su estado
mental, procurando copiar exactamente del natural, & fin de
gue mi lector se haga cargo de la situacion de este M. L.,
como si lo tuviera ante su vista. También referiré lo que he
hecho con él, por si le sirviera de alguna utilidad en casos
analogos.

Este es un ser que vive, en lo sensible, asomado al mun-
do exterior. Mi labor ha sido de pedagogo, de maestro de
escuela. Me he propuesto el mejoramiento intelectual de
M. L, Hay que tener presente que se ocupa muy poco de su
pasado; no da muestras de acordarse de ia aldea, ni de sus
padres, ni demas parientes. En cambio, le inspira viva cn-
riosidad todo cuanto ve. Es un devoto de la imagen. Ya te
nemos aqui un primer elemento de educacion: la curiosidad.
Quien se pregunta la causa y el objeto de las cosas, ese se
instruira. El indiferente permanecera siempre eii la negra
ignorancia. Utilizando esta aficién, le doy leccion diaria
por medio de libros con numerosos y claros grabados. Le
digo el nombre de cada figura, deletreandolo. Se lo bago
repetir varias veces, hasta que la manera de pronunciarlo
me satisface. Le explico para lo que sirve, y me esfuerzo,
en suma, para hacerle comprender los caracteres principa-
les del objeto. Para estae lecciones me ha prestado grandes
servicios un ejemplar de la edicion pequefia del Larousse,
libro excelente por sus figuras, algunas en color, profusa-
mente intercaladas en el texto; también he usado la Histo-
ria de la Revolucion francesa, de Erckmann-Chatrian, ilus-
trada por un dibujante de gran mérito, y una ediciéon de una
obra editada por la casa Montaner y Simoén, de Barcelona,
titulada EI mundo antes de la Oreaaodon del hombre, que tam-
bién contiene excelentes laAminas y dibujos admirables. Sus
autores son los Sres. Figuier y Zimmermann. Es tanta su
atencidn al dar la leccion, que algunas veces por inadverten-
cia se me pasa uua figura y él me la sefiala. De manera, que
en la comprension es cabal. Lo que le falta es la expresion.
Cuando sale a paseo, acompariado por un enfermero, le abru-
ma verdaderamente & preguntas. Quiere conocer el como y
el por qué de cada cosa. Como consecuencia de esta labor tan
pesada, M. L. estda mucho mas listo que al encargarme yo
de su tratamiento. Le gusta el teatro, y en el cinematégrafo
pasa buenos ratos. Es indudable, pues, que el desenvolvi-
miento de esta inteligencia tiene que verificarse utilizando
el sentido de la vista, y haciéndole comprender las image-
nes. El limite de mis aspiraciones en este caso, y también
el de BUfamilia, consiste en que sea posible hacer de él un
trabajador manual, que pueda ganarse su vida ejerciendo
un oficio. No puede negarse que este seria un gran resulta-
do. Yo creo que tratandole con paciencia y perseverancia,
llegara aconseguirse. Véase cuan cautos debemos ser para
decir que un enfermo es incurable. Hay que procurar obte-
ner el mayor alivio posible, convirtiendo a un set inutil,
gue constituiria una carga para la sociedad y la familia, en
uno que pueda concurrir con sus semejantes a la sagrada
tarea del trabajo.

He dicho antes, que la palabra de M. L. era imperfecta.
Esta imperfeccion consistia en.la omision de algunos tér-
minos y en defectuosa pronunciacion [disartria). Decia, por
ejemplo: Voy asa-lir pase-o. Voy al cine-ma-gra-/o (por ci-
nemataégrafo; las palabras largas las pronunciaba muy mal;
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las primeras y las ultimas silabas las articulaba bien; las
centrales eran omitidas). También le ocurria, algunas veces,
no hallar el vocablo adecuador reconocer una imagen y no
acordarse del nombre. Esta circunstancia puede ser de al-
gun valor, por lo menos para sospechar la localizacion de
las lesiones; porque los sintomas relativos a la palabra,
eran, Como se ve, muy expresivos.

En M. L. el tratamiento farmacoldgico debia quedar re-
ducido & su menor expresion. Pero claro es que tratandose
de un epiléptico, no se podia prescindir del bromuro pota-
sico. Mas eran suficientes pequefias dosis. Hay que tener en
cuenta que el bromuro, por la profunda sedacion que pro-
duce, puede dificultar algo el ejercicio intelectual. Es algun
tanto entorppcedor de la inteligencia, y en este sujeto, en
gue mi fin era despertarla, tenia que ser muy cauto en su
empleo. Epilépticos conozco yo los cuales experimentaban
suefio constante, por haber elevado demasia.lo deprisa las
dosis de este medicamento. También en este enfermo era
menester cuidar de que la persona que le acompafase en
sus paseos tuviese conocimientos elementales para contes
tar con sensatez &4 sus preguntas, contribuyendo de esta
suerte & la labor educativa,

Otra ensefianza se deduce de esta historia. La necesidad
de combatir sin pérdida dé momento la fatal sucesion de los
ataques epilépticos, cada uno de los cuales representa un
golpe formidable asestado & la inteligencia del enfermo. En
este punto, la negligencia de las familias es grande; cuando
los paroxismos son distanciados, aunque aparezcan cadavez
con mayor intensidad, se olvidan en los intervalos de ellos,
basta que la debilidad mental ¢ la locura inutilizan al pa-
ciente y entonces se quiere acudir al médico cuando, por sa-
bio que éste sea, ha pasido el momento oportuno; cuando es
tarde. Esa negligencia proviene de la ignorancia de las con-
secuencias del mal, y esto lo podemos evitar nosotros con
advertencias y consejos cuando tengamos ocasién de hacer-
los.

Otro de loa pantos sobre los que queria insistir es este:
\oi epilépticos que contindan en la vida Ubre, sin vigilancia
atenta, se hallan expuestos & gravisimos riesgos, tn efecto,
guienes ven un ataque epiléptico quedan siempre horroriza-
dos. Se nota alli que la epilepsia es un mal muy grave; no
hay el caracter de falsedad, de comedia, de la mayor parte
de las manifestaciones histéricas. Y como la pérdida de co-
nocimiento es instantanea, hasta puede matarse el sujeto
por circunstancias de lugar y tiempo. Cuando yo era médico
de guardia en la Casa de Socorro central de la Latina, re-
cuerdo que tuve que certificar la defunciéon de un individuo
gue, sorprendido por un paroxismo en la cama, hundié la
cabeza en la almohada en tal forma que se asfixié. Todas
estas contingencias pueden evitarse con la hospitalizacion
precoz. Hay que recomendarla al puablico, hasta vencer una
resistencia que carece de base cientifica.

Db. Abdén SANCHEZ-HERRERO,
Director del Sanatorio del Pilar; de la Beneficencia
municipal, por oposicién.

Periddicos Médicos*

EN IDIOMA. EXTRANJERO: I. Complicacién do las perétidae. -
Il. Tratamiento de la enfermedad de Graves.— lll. Hemorragia
cerebral en una eclAmpsioa.—lIV. Un caso de operacion cesarea
Jost-mortem.—V. El hidrato de amileno en la eolampsia gravi
dica. —VI. El silicato de sosa en la arterio-osolerosis. -V 11.
Muerte subita en un caso de mal de Pott silencioso. VIII.
Fundamentos para el tratamiento dietético de la diabetes gravo.

|
Complicacion de las pardtidas-
El caso siguiente ha sido observado por J. G. Beardsley.

Se trataba de un nifio de once afios de edad, que tenia una
hermana que por entonces padecia una parotiditis. Como
medio preventivo contra el contagio posible, se le mando
lavarse la boca con un liguido antiséptico y permanecer ale-
jado de su hermana. Ocho dias después de puesto este plan,
se le presentd un dolor acompafiado de tumor y rubefaccion
del testiculo izquierdo, sensibilidad extrema al tacto y fiebre
de 39®,5. Nada de molestias ni aumento de volumen de las
glandulas parétidas ni submaxilares.

A loa cuatro dias habian desaparecido todos los sinto
mas, y el tamafio de los dos testiculos era sensiblemente
igual.

No hubo supuracion uretral ni historia de traumatismo
gue explicase la causa de la lesion.— lorlt Medical
Journal)

]
Tratamiento de la enfermedad de Graves.

Entre los veinte casos de enfermedad de Graves tratados
por Leonard Weber, s6lo uno era hombre; los otros, muje
res, cuya edad ha oscilado siempre entre los veinte y los
cuarenta afios. Ni uno siquiera presentaba normal funciona-
miento de su sistema nervioso.

Desde los tiempos de Graves y Basedow, hasta la Ultima
década del siglo pasado, se creyé gne esta enfermedad era
un trastorno vaso-motor; los bafios, la quietu<l, la buena ali
mentacién, las corrientes galvanicas en el simpético cervi-
cal y la administracion del fosfato de sodio, tué la terapéu-
ti. a puesta en practica. En 1896, Moebins dijo que la enfer-
inedad de Graves era un hipertiroidismo, que el excesivo
fancionamiento de la glandula convertia su accién benefi-
ciosa en maléfica, y debida & esta causa, el complexo sinto-
matico de la enfermedad.

Esta definicién fué aceptada por la gran mayoria de los
clinicos, inclinandose entonces loe trabajos de investigacion
a evitar este exceso del funcionalismo de la glandula, bien
por medios terapéuticos, bien por medios quirdrgicos.

Una hermana de una mujer que murié de enfermedad
de Graves en menos de un afo, fué puesta en tratamiento
por Weber, con grandes sospechas que el hipertiroidismo
y la impotencia cardiaca consecutiva hicieran estériles to-
dos los medios terapéuticos, como habia ocurrido hacia poco
tiempo con su hermana. Tenia treinta y un afios, presentaba
los dos signos clasicos de la enfermedad y otros varios de
intoxicacién aguda, tales como temblor, sudores, frecnentes
diarreas y aumento de volumen del higado y bazo. El trata-
miento corriente antitiroideo y la tiroidectomia fueron aban-
donados, y se le puso un plan por medio del arsénico y el
sublimado corrosivo basado en su poder antitoxico. Se prin-
cipié por administrar dos centigramos de arsénico y dos de
sublimado corrosivo en unas tabletas. Al mes de estar en
tratamiento noté algo de mejoria. En vista del resultado ob-
tenido, se continu6 durante tres afios, dejando algunos me-
068 de interrupcion, al cabo de los cuales queddé enteramen-
te curada.

Hace dos afios que la paciente se encuentra bien y sin
tomar medicacion alguna.

En otros dos casos tratados por el autor, los resultados
han sido igualmente satisfactorios. Vabbla Saktobto.

m .-
Hemorragia cerebral en una ecldmpsica.

En la Sociedad Obstétrica de Paris ha presentado M. May-
grier el siguiente caso clinico. Tratase de una mujer que.
transportada después de un acceso de eclampsia & la enfer-
meria del autor, murié alli sin nuevo acceso y con una ten-
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eion arterial de 16 centimetros de Hg. La autopsia de-
mostré que existia una hemorragia cerebral considerable
con inundacion de los ventriculos. Existia, ademas, al nivel
del higado lesiones generales que consistian en necrosis de
coagulacion sistematizada, en la zona subhepética. Los ri-
fiones presentaban lesiones epiteliales agudas (glomerulidad,
estado vacuolar).

El Dr. Maygrier aflade que no se sabria establecer nin-
guna relacidén constante entre la hemorragia cerebral de las
eclampsicas; primero, el numero de accesos, y segundo, la
alta tension arterial, puesto que su enferma no tuvo mas que
un acceso y presentd una tension préoxima & la normal.

M. Chirié hace observar que es preciso tener en cuenta
el estado de la pared arterial rota. Esta no ha sido examina-
da en este caso. En un hecho que él ha observado existian
lesiones de periarteritis y una tension de 24. Es l6gico pensar
gne en tal enferma que tendria grandes lesiones arteriales,
podria bastar un acceso para romper el vaso, mientras que
en otra de lesiones menores serian precisos NnUMerosos acce-
so0s (6 erupcién biperteusiva) parallegar al mismo resultado.
Kecuerda que la lesidn celular hepética es la misma que la
gue ha obtenido por la ligadura temporal y simultanea de
dos venas renales durante diez minutos-—(La Tribune Me-
dicale i

v

Un caso de operacion cesarea post mortem.

En un caso de muerte subita (enferma atacada de un
sarcoma del cerebelo), Mr, Cathala practic6 la operacién ce
sarea ocho 6 diez minutos después de la muerte déla enfer-
ma y consiguid extraer un nifio vivo.

Diferentes autores, basandose en los malos resultados
consignados en las antiguas estadisticas de operaciones ce-
sareas practicadas después de la muerte (1,6 por 100 de su-
pervivientes antes de 1870), han intentado sustituir aquella
con el parto for?ado. Sin embargo, las estadislicas moder
fias dan un 60 por 100 de snpervivicnteH. Estos buenos re
Buhados no se deben tanto & la operacién tn si mismacomo
a otros factores: estancia de las enfermas en las casas de
maternidad en lae que se pueden hacer las intervenciones
en seguida; alimentacién racional y cuidados especiales.

Por tanto, termina el autor diciendo que la cesarea debe
ser empleada con preferencia al parto forzado.

Esta observacion fué cbjc to de una discusiéon en la So-
ciedad Obstétrica de Paris, en la cual tomaron parte Brin
dean, Gueinot, Devraigne, que la defendieron citando vaiios
casos de éxito, y Schwab y Bonair g.ie sefialaron las dificul-
tades que en su concepto tenia.

Mr. Bar hizo el siguiente resumen: En esta discusidon se
presi-htau dos cuestione”; 1.® de responsabilidad profesic-
nal, y 2.0, puranu nte cientifica. La dificultad de establecer
de mia manera cierta «1. momento preciso de la muerte.

En el primer caso no deben tenerse en cuenta considi-
raciones judiciales: las Sociedades médicas estan hechas
para precisar la conducta que debe observar el médico en
los casos dificiles y establecer las reglas de conducta que
pueden servir a los encargados de apreciar la responsabili-
dad médica. De los hechos consignados resulta que la ope-
raciOD ceséarea es la gne parece tener mayor éxito y es por
tanto la que se debe practicar en el caso de muerte subita
de la madre. En el segundo orden de hechos, es cierto que
en 1 8 casos de muerte lenta es en ocasiones dificiles tener
a tiempo la certeza ab-oluta de la muerte, pero cuando ésta
es cierta no debe vacilarse y por esta razon la operacion ce-
sarea es la que esta llamada a producir mas éxito. - (La 7ri-
bvne Medicale.)

FI hidrato de amileno en la eclampsia gravidica.

Mr Haertle {Mtmch. med. Woch. 26 Mayo 1908) ba re-
currido al hidrato de amileno, segun lo recomienda Naab, en
el estado de mal epiléptico, en cinco casos de eclampsia que
terminaron con éxito.

Este tratamiento consiste en hacer una inyeccion intra-
muscular (en la region glutea) de 3 4 4 gramos de hidrato de
amileno, seguida algun tiempo después de otra de 0,01 gra-
mo de pilocarpina. Las convulsiones cesaron para no volver
a reproducirse, el parto se verifico normalmente y la cura-
cién fué completa en los cinco casos. —(La Tribune Medicale.)

VI
El silicato de sosa en la arterio-esclerosis.

El Dr. Scheffer (de Saint Etienne) ha publicado en el nU-
mero 6 de los Archives de Médecine un estudio sobre el nue-
vo tratamiento de la arterio-esclero'~is por el silicato sddico,
fundado en el hecho de que este mal se debe a la falta de
silice en ja mtneralizacion del organismo; lo cual favorece
la produccion de tejido fibroso y cou ello las lesiones escle-
rosas, asi como facilita la fijacion de los carbonatos de ca-
y, consiguientemente, el ateroma. Por fortuna, el tratamien-
to silicatado es inofensivo, y su efecto mas notable es el
rebajamiento de la tensién arterial, de modo que bastan
guince 6 Veinte dias de este tratamiento para que disminu-
ya casi siempre la presién arterial, que no aumenta de nue-
vo sino despacio y en plazo variable en cada caso.

Los mareos y la cefalalgia Je la arterio-esclerosis cere-
bral ceden los primeros, aun cuando no halla hipertension
arterial, lo que prueba que la eficacia del remedio, en estos
casos, no es debido sdlo a su efecto en la presiou arterial.
Si hay albuminuria, desaparece 6, por lo menos, disminuye
muchisimo. La eficacia del silicismo contra loa accesos de
la angina de pecho y la disnea de esfuerzo es terminante,
pero lenta. Esto hace que el tratamiento de urgencia tenga
que ser entonces el clasico de la trinitrina y el nitrato
de sosa.

Es muy de notar, asimismo, que la silice levanta las
fuerzas generales; mas sin que por esto se la pueda pedir
el triunfo en casos desesperados, sino en los de semi-esciel
rosis, que es eu los que puede lucir su eficacia.

El silicato sodico se presenta en el comercio bajo la for-
ma de un liquido siruposo parecido al silicato potasico, ¢ li-
cor de guijarros, soluble en el agua en todas proporciones,
pero la medicinal es de 86 grados. Todas tienen un sabor
ani géneris, que por desagradable obliga & diluirlas mucho,
y aun mezclarlas con vino 6 leche, siendo lo comuUn que se
acompafien en las comidas y que se administre el si.icato
siruposo de 36 grados a la dosis de 1,60 & 3 gramospro die
para los adultos. Mayores dosis, aunque inofensivas, no son
mas ventajosas, y mas débiles pueden ser insuficientes.

Las formulas habituales son:

Silicato de ROS@......cccceviveeiiiereeee, 80 gramos.
Agua destilada.............cccooeiiiiiiie 800 —

Disuélvase. Cada cucharada de las de café representa
0,60 gramos de silicato siruposo, para tomar en medio vaso
de un liquido cualquiera al tiempo de comer.

La férmula siguiente es quiza mas comoda;

Silicato sOAICO,....cccoeeiiiiiiiiiiieieeeieeeee 80 gramos.
Agua destilada.........ocoeeeiiiiiiiiens 600 —

Disuélvase para tomar una cucharada de las de sopa al

tiempo de comer; dos ¢ tres veces al dia, puesta en un poco

rie agua. (Cada una representa aproximadamente 1 gramo
de silicato & 36 grados.)
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Después de uno a dos meses de tratamiento convendra
suspenderle por una quincena de dias, para repetirle si es
preciso.

El Dr. Scheffer acepta el concurso de la buena higiene
y de las fricciones secas, el ejercicio y la hidroterapia, co-
mo coadyuvantes de la silice; asi como entiende que ésta
es aplicable al reumatismo crénico deformante.—(Journal
de Médecine et Ghirurgie pratiques.)

VIT
Muerte subita en un caso de mal ds Pott silencioso.

Segun el Dr. Tissot, médico del asilo de Dury-les-Amiens,
lo raroen el mal de Pott no es la muerte subita, tanto
como la circunstancia de que sea casi su Unico sintoma,
y cita, a este propoésito, un caso de este mal, sub occipital,
en que el enfermo muri6 de pronto, sin presentar sintoma
alguno hasta la vispera del desenlace. La nota clinica es
como sigue;

«B. Fierre, de cuarenta y nueve afios, hijo legitimo de
una madre hija natural, sorda y alcohdlica, era un imbécil
inmoral, sujeto a impulsos de excitacién y depresion. Era,
ademas, un sifilitico tratado como tal por causa de placas
mucosas de esta indole. Desde 1906 no habia presentado
mai sintoma morboso que un tumorcito del labio inferior,
cuya época de aparicién ignoraba, y que se caracterizaba
de seco y duro, ademés de ligeramente vegetante, podiendo
ser tan sifilitico como tuberculoso y resistiéndose a todo tra-
tamiento. Alos tres afos se sintié Fierre algo malo, quejan-
dose de ligero quebrantamiento dorsal; pero pocos dias des-
pués (I.® Abril 1908) se agrav6 de pronto la situacion, por
la tarde, apareciendo un fuerte dolor en la nuca, que inmo-
vilizaba el cuello y le mantenia rigido, no consintiendo el
menor movimiento de cabeza. Se meti6 en cama; tenia 38°,3
de temperatura y se observaba una pastosidad tal en la
parte posterior del cuello, que hizo diagnosticar un absceso
profondo. A la siguiente mafiana se notaba aumento de
esta tumefaccidn, que resultaba muy dolorosa y con impe-
dimento absoluto del cuello. EI enfermo se sentd en su
cama para beber, y estando haciéndolo, sin gran dificultad,
murid instantdneamente.

La autopsia descubrié un mal de Fott sub-ocoipital su-
purado, hallandose infiltradas de pus y fungofas todas las
partes blandas posteriores del cuello, é interesadas las arti-
culaciones occipito-atloidea y atloido-odontoidea. Los dos
edndilos occipitales estaban muy necrosados, pero el izquier
do casi destruido. El arco anterior del atlas se hallaba ata-
cado también de osteitis destructora, asi como las cavidades
glenoideas y los ligamentos capsulares, mas el occipito at-
loideo anterior estaban destruidos. La apo6fisis odontoides
aparecia separada del axis y reducida al estado de secuestro
informe y como fungoso. La que se hallaba casi respetada
era la articulacion atloido-oxoidea, no habiendo sufrido sino
un principio de erosion la parte antero-interna de ella; no
habiendo caminado hacia adelante el absceso, cuya abertu-
ra coincidio, al parecer, con los sintomas de 1® de Abril.
La duramadre estaba engrosada, bafiada en pus y fungosi-
dad, pero protegiendo eficazmente el bulbo subyacente, que
no ofrece lesidn alguna perceptible.»

Este género de muerte instantanea, sin signos asfiticos
premonitorios, lo atribuye el Dr. Tissot 4 un acto de inhibi-
cién directa bulbar por culpa del choque purulento, de don
de légicamente se ha seguido la inhibicidén del centro circu-
latorio, y en consecuencia de ella la muerte subita, como el
rayo; pues bien sabido es que toda irritacion del bulbo de-
tiene el corazéon. Estos hechos son de tal modo raros—y me-
recedores de puUicarse, por lo tanto,—que Gauthier sélo ha

podido citar uno semejante a este en su Tesis La muerte su-
bita en el Mal de Pott (Paris 1907), sacado del British Medi-
cal Journal. —(Le Progrés Medical.)—IU. Sinchrz y Ca-
BBASCasA.

vrii
iFundamentos para el tratamiento dietético
de la diabetes grave.

Juzgamos de interés la publicacién de algunos concep-
tos emitidos por Kolisck acerca de este asunto.

Los fracasos numerosos que se observan en la terapéu-
tica de la diabetes—dice Kolisck—dependen de que la dia-
betes humana no constituye en modo alguno una unidad
patoldgica, ni corresponde seguramente a lesion exclusiva
del pancreas. En el metabolismo de los hidratos de carbono
mas bien intervienen el tiroides, las capsulas suprarrenales,
el pancreas, el intestino, los musoulos y el higado: todos es-
tos 6rganos estan bajo el controle del sistema nervioso. For
esto se comprende que hasta la fecha no se haya encontra,
do ninguna organoterapia étioldgica, y que la labor funda-
mental del médico consistira en regular el plan dietético
del diabético.

Respecto al tratamiento dietético de la diabetes grave,
expone el autor lo siguiente:

1 indicacion cuantitativa. La limitacion cuantitati-
va de los alimentos es mucho méas importante que la de-
terminacion de su calidad. Es de observar, ademas, que la
diabetes grave coloca al organismo en condiciones de me-
nores exigencias nutritivas, lo cual debe considerarse co-
mo una defensa propia del organismo, y no hay que olvi-
dar que una ingestion abundante de alimentos se opone &
ello. No basta s6lo proteger & los diabéticos contra la so-
brealimentacidn, sino que es preciso sefialar en cada caso
la cantidad precisa de alimentos que cada enfermo debe
consumir; este minimum de alimentos, con el cual el en-
fermo todavia conserva su subsisiencia, debe servir de
fundamento para todas las prescripcionas cuantitativas.
Lo méasMocuado es la dieta vegetal, con la cual, no obs-
tante ser tan pobre en calorias, nunca se observa disminu-
cion de peso. Es importante disponer reposo absoluto en
la cama & los enfermos.

2. Cantidad y calidad de substancias albuminoideas. EIl

. perjuicio que lleva consigo la ingestion de cantidades abun-

dantes de estas substancias en los diabéticos, es un hecho
gue esta hoy generalmente admitido. Consecuente a la teo-
ria irritatlva (Kolisch), el aumento en la ingestion de las al-
buminas obra produciendo un desdoblamiento considerable
del azucar del piotoplasma. Ademas, se forma azucar de los
acidos am nos de las moléculas de albdminas destruidas /
por esta raz6 es absorbido el oxigeno, no quedando éste dis
ponible para el azucar sobrante. EI minimum del cambio or-
ganico de las albuminas, con el gasto mas apropiado de fuer-
zas, es de 0,04 de sodio por kilogramo. Como segundo prin-
cipio importante del tratamiento de la diabetes se considera
también la reduccidon en la cantidad de albuminoides inge-
ridos. La albumina vegetal la soportan los-diabéticos, en ge-
neral, mejor que la albimina animal.

3. Alimentacién por los hidratos de carbono. La llamada
gran tolerancia para los hidratos de carbono no depende
tanto de la cantidad y calidad de los hidratos de carbono in-
geridos, como de lacomposicién de ios alimentos, sobre todo
de las substancias albuminoideas, introducidos al mismo
tiempo. Es un error disponer la abstencién absoluta de los
hidratos de carbono en los diabéticos. Méas bien deben ele-
girse aquellos alimentos que permitan la introduccion ma-
xima de hidratos de carbono (en la glucosuria permanente),
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BQstituyéndose por las albamiuas los hidratos de carbono
necesarios. De los hidratos de carbono, loe mas apropiados
son las patatas. La redacciéon en la cantidad de los albumi-
noides reclama aumento de los hidratos de carbono (aumen-
to de los hidratos de carbono utilizabie, mayor reduccion
en la ingestion de albéminas).

Délos equivalentes del ajucar son recomendables sola-
mente la sacarina, cristalose, dulcina.

Las diferentes clases de pan, que son usuales, pueden
perjudicar, sin embargo, por la gran cantidad de albumina
gue contienen.

En la mayor-parte de los casos se puede recomendar con

sito el pan ordinario.

4, En los casos graves de diabetes se prescribe la dieta

/egetal persistente. Las legumbres son un vehiculo exce
lente de la-i grasas. Aun en los sanos, la alimentacién vege-
tal sostiene las fuerzas y la aptitud para el trabajo del in-
dividuo con un numero reducido de calorias.

La reaccién alcalina de la dieta vegetal es una ventaja
nada despreciable. Tampoco carece de importaucia la ma
yor fluidez de la sangre y la accién laxante sobre el iutes-
tino.

6. La hiperclorhidria diabética y su tratamiento. Prime-
ramente se dispondra el consumo de la dieta vegetal, mas
tarde la administracion de dosis no excesivas de bicarbo-
nato de sosa. Las grandes cantidades de alcohol no las reco
mieuda el autor. Hay que evitar el exceso de trabajo de los
rifiones. - {Zeitechriftfur Diateihch und Physikalische The-
rapte).—Nayahko CAx”"vas.

Prescripciones y férmulas.

JUICIO CRITICO DE LOS REMEDIOS
Por el Dr. D. CA3ULO I'ALLEJA

Eleccion de preparado ferruginoso.— desacuerdo
entre los clinicos, pues mientras unos prefieren los solu-
bles, otros los inEolubles; pero lo cierto es que di biérames
prescribir era loe unos, ora los otrgs, segun los casos. En
general, los estdbmagos delicados toleran mejor losferroal
bamiuas, y después de éstos, los preparados insolubles,
los cuales, por razén econémica, hay que recetarles toda-
via truchas veces, y for etto son muy aceptables las pil-
doras de Blaud 6 una composicién parecida. Entre los al.
buminoides, ios mas usados son: en polvo, ferratina, fe
rroeomatose, ferrofrepon y hemogallol; en liquido, jarabe
de hemoglobina de Deschiens y peptonato de hierro de
Robin; en granulado, hemoneurol Cognet y bemoglofer
Cross, y en pildoras, las dragéea de Deschiens y los glé-
bulos sanguineos de Chapotau. También se prescriben los
ftrruginoBOs en forma de aguas minerales, pero es un re-
curso sumamente taro, porque el tratamiento del hierro
fcay que continuar'e generalmente fior varios meses; sin
embargo, es un bben coadyuvante en muchos casos, sobre
todo cuando hay infoleranciaa las préparaciones farmacéu.
ticas. Efectivamente, las aguas mixtas alcalinoferrngino-
sas a veces salvan lasituacion, como suele suceder en las
ckroticas con Ulcera del estémago Véanse «Aguas ferru-
ginosas>.

No es aceptable, fuera de rases muy extraordinarios, la
administracion de compuestos p.olubles de inyecciones hi-
podérraitas, porque, aun & dosis minimp, pueden producir
embolias miliares con graves consecuencias, como asisto-
has, nefrits, gas'io«nterilis (al eliminarse por las vias
digestivas), y adeimia de estos peligros, expone & abscesos
an el sitio de ia inyeccidn. Recientemente tratan de reem-
plazar dichas inyecciones con las de sangre, ya sea huma

»S7

na, ya sea de algun animal (de esto trataremos en <Sai9
gre.}.

También se preparan ultimamente «hemoplares» reco-
mendadas por BJautor (Lumiére) para inyeccciones hipo-
dérmicas, en ampollas de 10 c. c.

Modo de administrar y asociar los feri'uginosos.—No
prescribamos nunca los ferruginosos a secas, ni aun en el
tratamiento de la clorosis, donde tan especifico se le con-
sidera. La clorosis viene a ser un preartritismo de las jo-
venes y debe fomentarse en éstas el desenvolvimiento de
BUmiserable sistema circulatorio con el ejercicio 6 la me-
canoterapia pasiva, segun el estado de las fuerzas, con la
buena aireacion constante, la luz solar, 0 & falta de ésta
la fototerapia eléctrica, con la alimentacién, en la que no
se han de olvidar las ricas frutas y los vegetales verdes, y
con la hidroterapia. Ademas, frecnentemente conviene
asociar los ferrugraosos con otros medicamentos, ya sea
como coadyuvantes, ya sea como correctivos. Son coadyu-
vantes de los ferruginosos loa sédicos, cuando se quiere au-
mentar en jas personas gruesas débiles la accion oxidante,
y también son coadyuvantes reparadores los albuminoides
fosforados y los arsenicales a dosis minima. Son correcti-
vos de los ferruginosos los arsenicales, en sus dosis maxi-
mas medicinales, para atenuar en los delgados débiles la
accion oxidante, los eupodpticos (aloina, absintina, acido
Clorhidrico, bicarbonato, magnesia, ruibardo, etc.)cuando
se quiera favorecer su tolerancia y absorcién, y los laxan*
tes, como el ruibarbo y la aloina, cuando haya, 6 el hierro
produzca estrelimiento. Advertiremos, en fin, que para
asociar los ferruginosos con los iddicos 6 los arsenicales,
son poco apropiadas las combinaciones definidas, como el
ioduro de hierro y el arseniato do hierro. Este ultimo es
mas bien' un arsenical, pnesto que la cantidad de hierro
gue contiene a la dosis medicinal es insignificante. Por
tanto formularemos:

Despachese: de arseniato de sosa, 10 centigramos; sul-
fato ferroso y carbonato potasico, aa 10 & 16 gramos. Méz-
clese y h. 8. a. conglicerina 100 pildoras iguales. De 340
al dia, después de las comidas.

Despéachese: arrhenal, 0,20; ferratina y glieerofosfato de
cal, aa 10. Mézclese y dividase entre 20 sellos, Uno al fin
de cada una de las tres comidas. (Conviene suspender es-
tas recetas tres a siete dias cada vez que se repita.)

Cuando administremos a uu enfermo i6dicos y ferrugi-
nosos en los miemos dias, conviene muchas veces recetar-
los aparte, eligiendo de cada uno e) que se crea mas con-
veniente para el caso, si bien ,e pueden tomar en el mis-
mo momento, inmediatamente después de las comidas.
Sin embargo, el jarabe de ioduro ferroso (de Dupasquier)
es aceptable para muchos nifios, en loa que conviene esta
combinacién precisamente, como sucede en los escrofulo-
S0S muy anémicos, y que sean mas bien obesos que flaco.s,
siendo ventajoso entonces mezclar aquel jarabe al de rata-
nia a partes iguales.

Se pueden administrar los ferruginosos bajo todas las
forfuas: en polvo, en pildoras y en liquido. En polvo, cuan-
do no hay que cuidarse de las economias, es preferible
prescribir los albuminatos, como el ferrotropon, la ferro-
somatose y el ferean, & la dosis de media a una cuchara-
dita de las de café en cada comida; se pueden mezclar con
cualquier alimento. Los demas preparados se les puede
prescribir en pildoras, pero los que mas se usan son el
subearbonato (como en las pildoras de Blaud), el lactato,
el ioduro de hierro (como en las de Blancard) y también
hay albuminitos en forma pilular, como las grageas de
hemoglobina de Deschiens. Recientemente se ha introdu-
cido el nucleinato de hierro a la dosis de 10 centigramoa
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en cada pildora. Para preparados liquidos los albnminoi-
deoB ee descomponen facilmente; pero hay alguna espe-
cialidad liquida a base de peptonato de hierro que parece
conservarse bien. Los mejores ferruginosos para recetar-
les «n liguido son el citrato, el ioduro, el lactato, el mala-
to, el percloruro, el pirofosfato y el tartrato. He aqui algu-
nas formulas de. ferruginososliquidos:

Despachese: citrato de hierro, 1; agua 1.000; dosis 100
gramos en cada comida.

Despéachese: citrato de hierro, 10; vino deMalaga 1.000;
dosis 10 gramos en cada comida.

Despachese: citrato de hierro amoniacal, 10; alcohol de
vino rectificado, 200; agua”™ 800; dosis 10 gramos, diluidos
en agua azucarada, a cada comida.

Despéchese: ioduro de hierro, 1; jarabe de azahar 6 de
corteza de naranjas amargas, 100; dosis 10 gramos (suce-
daneo del jarabe de Dupasquier). Se pueden asociar a
dicho jarabe el licor de Fowler y también algun ioduro
(sea sodico 6 potésico).

Despéachese: citrato de hierro, 1; ioduro potasico,2 a6 gra-
mos; agua, 100; dosis 10 gramos.

Despéachese: &cido citrico, 1, lactato de hierro, 6; agua
destilada y jarabe de limon aa 60; dosis 6 gramos.

Despéachese; elixir de malato de hierro; dosis 6 &4 10
gotas. Puede este elixir asociarse con el licor de Fowle» &
partes iguales, dando de la mezcla hasta 20 gotas cada vez,

Despéchete: cloroformo, 0,50; solucién oficinal de percio-
raro de hierro, 10 & 20 gotas; agua de azahar, 100 gramos;
dosis 10 gramos cada quince minutos en las gastrorragias.

Despachese: percloruro de hiero liquido, 1, mentol, 2
toluol, 10; alcohol absoluto, 20; paratoques en lasmembra;
fias diftéricas (cuidese de no separar éstas).

Despéachese: pirofosfato de hierro citro-amoniacal, 1; ja-
rabe, 100; dosis 10 gramos, (oe le puede afadir el licor de
Fowler.)

Despachese: tartrato ferrico-potasico, 1; agua, 4; se llama
esta solucion tintura de Marte tartarizada (no contiene al-
cohol, ni conviene mezclarseh'”); dosis 2 a 8 gotas cada vez-

Despéachese: licor de Fowler, 1; tintura de Marte tartari,
zada, 2; dosis la del licor Fowler y la misma manera de
usarle, aumentando gradualmente hasta llegar los adultos
a tomar un gramo (20 gotas) 6 gramo y medio (30 gotas)
cada dia.

El tartrato férrico potasico también se administra en
jarabes 6 pociones aromaticas al 3 por 100 y en vino de
Malaga al 10 por 1.000. (Este se tomara & copitas.)

Las soluciones se preparan proximamente al 2 por 100
en agua 6 jarabe 6 solucién alcohdlica a cucharadas gran-
des. Se cuidara de limpiarse bien los dientés después de
tomarlas y no se mezclaran con vino tinto, café, té, ni nin-
gun otro compuesto tanico.

Ferripipina 6 ferropirina.-Combinacién del hierro con
antipirina Superfino.

Fersan.—Nucleoproteido de sangre fresca conteniendo
hierro y fésforo en forma organica con el 90 por 100 de
albumina. Es pulverulento y se da de media & una cucha-
radita & cada comida, Bueno.

Férulas.—Piezas de apdsito que se emplean para lainmo-
vilizacion de una parte 6 la totalidad de los miembros.
Consiste en laminas largas, estrechas y delgadas, las mas
veces anidas con lienzo. Se aplican en las fracturas, disln-
caciones, coxalgias y otras artropatias. Para la inmoviliza-
cion por fractura de huesos grandes son preferibles las
gotieras, y para los artrocaces son preferibles los enyesa-
dos, 6 los aparatos hechos & la medida por ortopédicos.

Furvin(Schenk).—Hierro con extracto de carne en capsulas

gelatinosas. Se usa como ferruginoso, pero se prefieren,
generalmente, otros pieparadne. Véase «Ferruginosos».

Fesin ¢ alacosaprin. - Sulfoderivado dy !a fenaceiin. Su-
perfluo. )

Festoform oE —Fonnaldehido tres partes, solidificado con
una parte de jabdn sodico de coco; en pastillas para lades-
infeccion y como antiséptico (preparadas por Hirscli-
berg, en Berlin). Bueno.

Fetpon 6 fetrono.—Vaselina pura 97 por 100 con aiiilida
estearica 3 por 100. Resulta méas solida que la vaselina,
mas absorbente y no se enrancia, por lo cual es un buen
excipiente para pomadas y pastas, como la pasta de cinc
gue se usa ea las dermatosis.

Seccion Oficial.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

EXPOSICION

Sefior; La ley de Instruccion publica de 9 de Septiembre
de 1867 establecio, para la provisiéon de vacantes de cate-
dréticos numerarios en Universidades y Escuelas Superio-
res, un turno riguroso, dando dos de aquéllas al concurso y
otra a la oposicion. Consagraba la ley el principio de oposi-
cién, como unico modo de ingreso en e) Profesorado, y en
su sistema de provision de vacantes le confirmaba como me-
dio de renovacién fecunda y directa de los Claustros; conce-
diendo al mismo tiempo campo para las traslaciones y as-
censos de los catedréticos, combinando dicho principio con
la forma de ¢ mcursos, en los cuales no eran admitidos sino
aquellos que hubieran entrado en la carrera por aquel pri-
mer procedimiento.

Este sistema hubo de acomodarse en sus aplicaciones y
desarrollo & la organizacion del personal docente, sufriendo
para ello cambios de reglamentacién, que no llegaron por de
pronto a trastornar el orden de los turnos establecidos, antes
bien era tomado por base y punto de partida, y hasta fué
aplicado con alguna ligera modificacién & la provisién de
Cétedras de Instituto por el Real decreto de 4 de Julio de
1870.

El Real decreto de 26 de Julio de 1900 reconocié de nuevo
loa turnos de la ley, bien que con otra denominaciéon y dis-
tinto alcance, por consideraciones de oportunidad y altas
miras de prudencia, estableciendo para la provisién de va-
cantes de Catedras en la Licenciatura de las Facultades, en
loe Institutos, en Escuelas Normales y en las de Veterinaria
y de Comercio, los tres siguientes: de traslacién, entre cate-
drati-os numerarios; de oposicién, entre auxiliares, y de opo-
sicién libre, entre doctores y titulados en las respectivas ca-
rreras.

El Real decreto de 14 de Febrero de 1902 convirtié ya el
turno de traslacion en periodo previo de provision para todas
las vacantes que ocurriesen, con excepcion de las de Madrid;
desierta la traslacion, la vacante se anunciaria al turno co-
rrespondiente de oposicion libre ¢ entre doctores, que se-
guirian alternando rigurosamente por Facultad y Seccién en
las Universidades, en los Institutos y Escuelas Normales,
siempre dentro del mismo establecimiento, y por Escuela en
las de Veterinariay de Comercio.

El de 8 de Mayo de 1903, hoy vigente, con la modifica-
cién en cuanto & la preferencia de los turnos, e-«tabiecida
por el de 28 de Julio de 1905, suprimié aquella excepcion
para las Catedras de Madrid, buscando sin duda aua total
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uniformidad en el eervicio, para el que no ae quisieron en-

tonces diferenciaa.
El periodo previo y loa turnos responden, sin embargo,

a fines y eatiafacen necesidades, dignas unas y otras de ser
atendidas. La oposicidn libre asegura la renovaciéon directa
de loe Claustros con contingentes de refresco, que, infundién-
doles espiritu nuevo, contribuye al florecimiento de los es-
tu<lio8 y & lavigorizaciou de las ensefianzas; no de otro modo
se nutren los organismos de la naturaleza, y s6lo asi puede
desarrollarse también el docente con todo el vigor apete-

ci<lo.
La oposicidon entre auxiliares viene a ser un concurso,

con pruebas concretas de t-uflciencia, relativamente al tiem-
po uiiamo en que ja oposicién se verifica, otorgandoles con
ee medio de ascender en au carrera un eficaz estimulo para
persis'ir en  ef-tndio, con po-itiva ventaja para ellos, y sin
dcirimi'ii'.o de la purezi del principio aceptado para el in-

gret™o 6u el Profesor™ do.
La traslacién, a hu vez, ila el medio natural de concordar

las convenien das de la ensefianza con la mayor satisfaccién
interior de loa rateJréaticts numerarios encargados de pres-
t*rla, bin menoscabo de la especialidad de sus conocimien-
tos acredita la por la oposicion al ingreear en la carrera

De los beneficios inherentes & la oposicion libre, no debe,
por tanto, ser privado en justicia ningun establecimiento,
cuando todos merecen, eu este respecto, igual consideracion
al Poder publico. Y en el sistemi vigente ese turno queda
amenguado, cuando no suprimido de hecho, para aquellos
precisamente en que seria de desear ocurriese lo contrario.
Eso acontece con los sitialos en los ceutros de poblacion méas
considerables, porque sus vacantes se proveen siempre en el
periodo de traslacion y no hay lugar a que se abra para ellos
e’ paletrque de la oposicién, mientras ésta viene & quedar re-
servada & li 8 e-lhblecioiieutOB situados en condiciones me-
nos veuiajObas, con ti retraimiento consiguiente de los aspi-
rantes de mayores alientos y superiores condiciones.

Lajuveniud vordaduiamente estudiosa pide acceso di
redo a los Claustros todos, probadas que sean su aptitud y
demas prendas necesarias; y resultanilo lugares forzosos de
entrada, segun acaba de expresarse, los que de algun modo
n o 'satisfacen sus legitimas aspiraciones; sometida por la
fuerza de las cosas a larga peregrinacion antes de llegar a
los de BUS anheloa y entuaiaamos, se retraen de estos hon-
rosos cenamenes inteligencias meritisimas, de las que bueno
fuera no privar al Profesorado, impidiendo en esaforma in-
directa el fructuoso, constante y escogido reclutamiento que
BB prestigios demandan, a fin de mantener sus gloriosas
tradiciones, y responder por entero a la altisima misiéon so-

cial que se confia.
A satisfacer esta necesidad va encaminado principal-

mente el actual proyecto de dtcreto, siendo el medio que se
ofrece el mas adecuado para ello, porque no contradice nin-
gun interés legitimo de los que en la cuestion van implica-
dos, y restablece ademas el propédsito de la ley, al volver &
condiciones de turno el que ahora impera como periodo pre-
paratorio en todas las vacantes, produciendo los males que

se dejan apuntados.
Las otras disposiciones del proyecto reproducen en lo

esencial el derecho vigente en la materia, recogiendo las
lecciones do la experiencia para definir ¢ aclarar algunos
pinitos dudosos, y preparar la mas rapida provisiéon de va*
catites, mientras llega la ocasién de introducir en la regla
mentacion de las oposiciones aquellas otras mas radicales
refiirmas de que manifiestamente esta necesitada.

Fundado en estas razones, el Ministro que suscribe, de
acuerdo con el Consejo de Ministros, tiene el honor de so-
meter a V. M. el adjunto proyecto de decreto.

Madrid 24 de Abril de 1908.—Sefior: A L. K. P. deV. M.,
Fauetino Rodriguez San Pedro.

SEAL DBCBETO

A propuesta del Ministro de Instruccién publica y Bellas
Artes, con acuerdo del Consejo dé Ministros,

Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo 1.0 Las Céatedras de las Universidades, Institu-
tos generales y técnicos, Escuelas Normales elementales, de
Veterinaria y de Comercio que vaquen en lo sucesivo, se
proveeran en uno de los tres turnos que siguen:

1.0 Oposicion libre.

2.0 Concurso de traslacion entre catedraticos numera-
rios. =

a.0 Oposicidn Liilre Auxiliares.

Art. 2.0 Las vacantes de profesores numerarios de las
Escuelas Normales Superiores se proveeran:

1.0 Por oposicién Ubre.

2.0 Por concurso d« traslado.

3.0 Por concurso de ascenso.

Art. 3.0 Los turnos alternaran rigurosamente por Facul-
tad y Seccion en las Universidades, en los Institutos y Es-
cuelas Normales, siempre dentro del mismo establecimien-
to, y por Escuela en las de Veterinaria y de Comercio.

Art. 4® Las vacantes que queden sin proveer en el tur-
no que primeramente las corresponda, se anunciaran al si-
guiente en orden, raputandose consu nido*s u primitivo ter-
no y continuandose la rotacion de los miemos hasta que se
cubra la vacante.

Art. 6® La traslacion se anunciaia por el término de
veinte dias, y podran concurrir a ella los catedraticos que
desempefien 6 hayan desempefiado en propiedad Céatedra de
asignatura igual a la vacante, ¢ de la niisma Seccién, si se
trata de Escuelas Normales, y hahiendo de tener el aspiran-
te el titulo profesional correspondi;nte.

Art. 6.0 Las traalacio nes se otorgaran a los profesores de
establecimientos del mismo grado de ensefianza.

En las Normales tendran lugar entre establecimientos de
la misma categoria, salvo el concurso de asctinso a las Nor-
males Superiores.

Art. 7® EI orden de preferencia para las traslaciones sera
el que signe:

1® Catedréticos de oposicidon directa & asignatura igual
a la de la vacante que la estén desempefiando.

2.0 Catedraticos de oposicidn directa a asignatura igual
a la de la vacante que la hayan desempefado.

3® Catedraticos de oposicion no directa que se hallen
desempefado igual asignatura.

4.0 Catedraticos de oposicion no directa que la hayan
desempefado.

5.0 Catedraticos que, no habiendo ingresado por oposi-
cidn, desemperien igual catedra que la vacante.

6® Catedraticos que, no habiendo ingresado por oposi-
cién, hayan desempefado igual catedra que la vacante.

Estos dos ultimos 6rdenes se reputaran suprimidos cuan,
do se extinga la clase de profesores que actualmente estan
en tales casos.

Los deméas merecimientos que aleguen los aspirantes de-
terminaran la preferencia dentro de cada uno de los grupos
6 numeros de la anterior escala.

Art. 8® La propuesta para el nombramiento comprende,
ra solo al aspirante 6 aspirantes que reunan iguales condi-
ciones de las sefialadas como de preferencia en el articulo
anterior y por el orden que en el mismo se establece. EI
nombramiento se publicara en la Gaceta de Madrid, con los
servicios y méritos del nombrado.
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Art. 9.0 A la oposicion entre anxiliares podran acudir los
auxiliares numerarios de igual grado de ensefianza a que la
vacante corresponda, ya estén en activo servicio 0 exce*
dentes.

En este turno serdn admitidos también los catedréticos
numerarios de la misma Facultad 6 seccion de Instituto y
Escuela Normal que lo soliciten.

Art. 10. Para el turno de oposicion libre se exigiran las
condiciones preceptuadas en el Reglamento de 11 de Agosto
de IriOl y disposiciones posteriores aplicables.

Las condiciones de admision para este turno, como para
los demés, habran de reunirse antes de la terminacion del
plazo de la respectiva convocatoria.

Art. 11. Habréa dos convocatorias de oposiciones durante
el afo: una en Julio, que comprendera las vacantes ocurri-
das desde 1.° de Enero basta 30 de Junio, que toquen aopo-
sicion; y otro en Enero, para las acaecidas desde el 1® de
Julio & 31 de Diciembre, que estén en igual caso. 8e excep-
tdan en esta disposicion las catedras Unicas, las cuales po-
dran anunciarse & oposicion en cualquiera época iel afio.

Anunciadas las vacantes, se pediran al Consejo de Ins-
truccidn publica las propuestas de Tribunales que le corres-
ponda formular, ateniéndose & las vigentes disposiciones.

El plazo improrrogable de presentacion de solicitudes
sera el de dos meses, & contar desde la publicacién del anun-
cio en la Gaceta.

Art. 12, Los catedréticos excedentes por supresion 0 re-
forma seran colocados fuera de turno en las primeras vacan-
tes que haya de catedra igual 6 analoga & lasuyaen estable-
cimientos de la misma categoria y de igual grado de en-
sefianza.

Los que no acepten tales nombramientos, quedaran sin
sueldo y en igual situaciéon que loe comprendidos en el arti-
culo 177 de la ley de 9 de Septiembre de 1867.

Art. 13. Las catedras de nueva creacidn se proveeran por
oposicion libre.

Se consideraran como catedras de nueva creacién las que
se refieran a estudios que por primera vez se establezcan en
los Centros oficiales.

Art. 14. Las catedras del doctorado que no sean de nue-
va creacidn se proveeran alternativamente:

1.0 Por oposicion libre entre doctores.

2.0 Por concurso entre catedraticos numerarios de asig-
naturas analogas de la Facultad y seccién aque corresponda
la vacante.

Art. 15. Las catedras Unicas del periodo de la licencia-
tura que tampoco sean de nueva creacion, quedaran someti
das al régimen establecido en el articulo anterior.

Art. 16. Por excepcidn podran proveerse las catedras de
nueva creacion y las del doctorado de las Facultades en per-
sonas de elevada reputacion cientifica, aunque no pertenez-
can al profesorado, con arreglo alo dispuesto en los articulos
238, 239, 240 y 2U de la ley de Instruccion publica de 9 de
Septiembre de 1857.

El Gobierno publicara en la Gaceta de Madrid el nombra-
miento, con la hoja de méritos y servicios del agraciado y
los dictAmenes integros de las Corporaciones, previamen-
te oidas.

Art-. 17. La provisidon de catedras de Clinica y de Medici-
na legal de las Facultades de Medicina seguira ajustandose
a lo dispuesto en los articulos 1®y 34 del Real decreto de
30 de Septiembre de 1902, aplicAndose,'sin embargo, para
el turno de traslacion lo preceptuado en el art. 5.0 de este
decreto, en lugar de los 3.0y 4.0 del de 14 de Febrero de
1902, citados por aquel art. I.0

Art. 18. Las catedras de Dibujoy de Gimnastica de los

Institutos se regiran por su legislacion especial, que queda
subsistente, aplicAndose, no obstante, en lo posible, dentro
de esa condicidn, lo dispuesto en este decreto.

Art. 19. Podran concederse permutas entre catedraticos
numerarios del mismo grado de enseflanza, y gozando el
mismo sueldo, que desempefien & hayan desempefiado en
propiedad catedras de igual asignatura, exceptuandose los
de los establecimientos de Madrid, que no podran permutar
con los de provincias.

DISPOSICIONES TRANSITOEIAS

1. a Los turnos sefialados en los articulos 1.0 y 14 de este

decreto se determinaran teniendo en cuenta la ultima cate-
dra anunciada, conforme a los Reales decretos de 8 de Mayo
de 1903 y 28 de Julio de 1905.

2. a Continuaran aplicandose el Real decreto de 26 de

Octubre de 1906 y Real orden aclaratoria de 27 de Marzo de
1907, para supernumerarios y auxiliares de oposicion a que
se refieren, como también el de l.o de Diciembre de 1903,
para los antiguos ayudantes de Escuelas de Comercio. Fue-
ra de estos contados casos, y en las tasadas condiciones de
los decretos citados, no se dara curso a las instancias por
las gne se pretenda concursar catedras numerarias.

3.0 A la oposicion entre auxiliares podran concurrir tam-
bién los profesores supernumerarios y aquellos que con
anterioridad & este decreto tengan concedido en formay ex-
presamente este derecho,

DISPOSICIOBES GENEBALKS

Quedan derogadas todas las disposiciones que se opon-
gan al presente decreto.

El Ministro de Instruccidon publica y Bellas Artes dic-
tard las .disposiciones necesarias para el cumplimiento de
este decreto.

Dado en Palacio & 24 de Abril de 1908.—A 1fonso.—EI
Ministro de Instruccion publica y Bellas Artes, FausUm
Rodriguez San Pedro.—(Gaceta del 25.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 710,18; minima, 700,69,- tem-
peratura maxima, 37°,5; minima, 14/2; vientos dominan-
tes, NE,, SE. y E.

Los cambios bruscos de temperatura habidos en la ulti-
ma semana han determinado una exacerbacion de los pade-
cimientos catarrales del aparato respiratorio. Las anginas,
laringitis y laringo-bronquitis menudean; las pleurodiniae y
lumbagos aumentan en numero; vuelven a exacerbarse las
neuralgias afrigore y artriticas, calmadas durante loa meses
estivales, y se observan algunos afectos de naturaleza palu
dica. La-patologia del tubo digestivo no presenta ninguna
novedad: alteraciones digestivas ordinariamente benignas.

En los nifios hay ligeras enterocolitis, sarampién y algo
de coqueluche.

CI’O cas

Nuevo decano.—En la vacante del Dr. Puerta (g. e. p. d.),
ha sido nombrado decano de la Facultad de Farmacia d«
Madrid el eximio catedratico de la misma D. José Rodriguez
Carracido, de cuya ilustracién y competencia tanto puede
esperarse en beneficio de dicha Facultad.

Reciba el Sr. C.irracido nuestro parabién por la distin-
cion tan merecida de que ha sido objeto.

Material cientifico para Institutos.—Consignada en el ca-
pitulo 8.0, articulo 1.° de la ley de presupuestos vigentes, la



cantidad de 10O.COO pesetas para adquisiciéon de nuevo ma-
terial cientifico con destino & las catedras y laboratorios de
loa InatitutoB generales y técnicos, teniendo en cuenta el
numero de alumnos que figuran en cada establecimiento do-
cente, como asimismo la dotacidén que han disfrutado estos
Centros por igual servicio en afos anteriores, excepcion he-
cha de los de Reus y Jovellanos, de Gijén, que por no haber
percibido asignacion basta ahora se les consigna una dota-
cion especial, que es la primera que han de percibir, por
Real orden del ministerio de Instruccidn publica, se hadado
la siguiente distribucion al susodicho crédito:

Institutos de Valencia, San Isidro y Cardenal Cisneros,
4.000 pesetas.

Idem de Murcia y Salamanca, S.600 idem.

Idem de Valladolid y Barcelona, 3.000 idem.

Idem de Granada y Zaragoza, 2.700 idem.

Idem de Santiago,' Coérdoba y Jerez de la Frontera, 2.300
idem.

Idem de Sevilla. Malaga, Reus y Jovellanos, de Gijon,
2.000 idem.

Idem de Bilbao, 1.800 idem.

Idem de Baleares (Palma de Mallorca), Burgos, Lérida,
Falencia, Almeria, Oviedo, Vitor.a, Céaceres, Ciudad Real y
Jaén, 1.600 idem.

Idem de Alicante, Zamora, Huelva, Orense, Logrofio,
Pontevedra, Tarragona, Cadiz, Albacete, Gerona, Lugo, Ba-
dajoz, Corufia y San Sebastian (Guipuzcoa), 1.400 idem.

Idem de Ledn, Santander, Cuenca y Huesca, 1.260 idem.

Idem de Segovia, Toledo, Teruel, Cabra, Canarias, Guada-
lajara y Soria, 1.100 idem.

Idem de Avila y Castellén, 1.000 idem.

Al propio tiempo, é importando esta distribucion 4 cada
establecimiento, en cifras redon<las, para evitar dificultades
de pagos fraccionarios, la cantidad de 9B.600 pesetas, ha
acordado S. M. que se reserve el remanente de 3.400 pesetas
gue resulta para disponer de él en caso necesario.

EStémagO é mteStmOS tmites demuestran que el

mejor medicamento para curar las molestias del aparato di-
gestivo es el Elixir Saiz de Carlos” que no solo quita
el dolor, las acedias, vomitos, etc., sino que ayuda & las di-
gestiones, aumenta el apetito y tonifica. Serrano, 30, farma-
cia, Madrid.

VINO FOSFATADO* VIDART

Glicerofosfatos, Quina y Kola.

Utilisimo & las personas dedicadas & trabajos men-
tales, repara las pérdidas fosfdricas do! organismoy
tonifica el sistema nervioso. Indicado su empleo en el
Raquitismoi Neurastenia, Inapetencia,
Anemia, Debilidad, Impotencia, Convale-

cencia.
o* otnttt en las Farmacias, y en el Depésito de los Sres. Martia
Pires, Velaseo y Compariia, Alcala, 7.

ADOPTADO en el

DISPENSARIO

njr

Antituberculoso de
gi"HQEL.ONA

Medicamento empleado con
OZEN I NAéxito en el tratamiento y cu-
racion de la ozena (fetidez

del aliento).
Limpia las fosas nasales de

mucqgsidades y costras mal
olientes, tonifica la mocosa
naso faringea y restablece su

funcionalidad.

De uenta en las Farmacias, y en el Depésito de le» Sres, Martin, Pérez
Velaseoy Compaiia, Alcald, 7.

Y Fosfogenol Vidart.

Poderoso reconstituyente de accion eficaz en «1
tratamiento de -a tuberculosis. Es un buen diges-
tivo, facilmente asimilable y muy bien tolerado
por los estbmagos débiles.

De aenta en las Farmacias, y enel Depésito de loa Sree.-MartiH.
Pérez, Velaseo y Compaiiia, Alcala, 7.

Cruz RoOja

2 Cruz Roja
registrada

registrada

NUEVO BAZAR MEDICO

En los talleres especiales de esta casa se construyen (50
por 100 mas baratos que en todas las casas nacionales y ex-
tranjens) las vitrinas, mesas porta-curas, irri-

gadores, autoclaves, lavabos y todos cuantos apa-
ratos ortopédicos recomiendan las ciencias modernas.

El Sr. Diaz, duefio de esta casa, domina con especialidad
la construccion y aplicacion de los aparatos poroplasticos
para las escoliosis, cifosis, mal de Pott, en susti-
tucion de tantos armatostes mecanicos y los enyesados, que
resultan molestisimos y antihigiénicos, produciendo muchas
veces erosiones y luxaciones en los huesos.

Nadie debe comprar instrumentos, material para Clini-
cas ni aparatos ortopédicos sin antes visitar su casay ta-

e MAYOR, 53.—MADRID

El Imparcial de 16 de Septiembre del 84 dijo:

<El1 Dr. Santoyo, de Linares, ha conseguido hacer dulce
y muy grato el sabor del sulfato de quinina. La Prensa mé-
idea elogia mucho este invento (Fébrijugo Infantil Santoyo),
de inmensa utilidad para los nifios.»

Véase el anuncio en las cubiertas.

C on el presente nUmero enviamos un prospecto, cuya lec-
tura recomendamos, que trata sobre el producto Hel-

mitol, excelente antiséptico vesical, de la casa Fed<> Ba-
yer, de Barcelona.

INALTERABLE

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

Clinicas particulares de Espafa, Portugal y América,
el tratamiento de la

TUBERO ULO SIS

“neiaa.la,, iTetaraetenia,, Broiig.*aitis croni-
ca, “"l'b-a.mIn'u.ria, Oon-~alecenclas dificiles,
etc., etc-, vy =estados constantiTres en greneral.

i0o8 sefiores médicos que deseen ensajar el Histdgeno, simanse pedir una muestra y se les remitird Ubre de todo gasto-
se vende en todas las farmacias de Espafia, Portugal y América.

Madrid —Impranta d* Sniiqua Taodoro, Amparo, niumaro 108, y Ronda da Yalanaia, nUmaro 6 — Taiéfbno m



EL'SIGLO MEDICO

CORRESPONDENCIA D

Advertimos & nuestros suscriptores que no
se contestara particularmente ninguna carta que
no vaya acompafiada de un sello de 16 cénti-
mos.

D, Alfredo Camio.—Pagado Sigto y Boletin fin Diciembre
1908.
Fermin Gallargo.—Id. id.
Ramén Suarez.—Id. id.
José Maria Zubiri.—Id. id.
Francisco Garcia Neira.—Id. id
Jesus Diaz.—Id. id.
Ricardo NuUnez.—Id. id.
Céandido Pérez Labrador.—Id. Sigio fin Septiembre
19U9 y Boletin fin Diciembre 1908.
Eduardo Martinez Hidalgo.—Id. Sigto fio Junio 1909.
Gaspa*- Mordis—Id. Sigto fin Diciembre i90d.
Vicente Oardama Castro.-ld. Sigto y Boletin fin Di-
ciembre 190S.
,Leonardo Martinez.—Id. id.
Pedro Cuenca.—Id. id.
Abundio Manrique. -1d. id.
Ramoén Carde.—Id. id.
.Francisco Sanchez Hernandez.—Id. id.
,Ricardo Sanchez del Collado.—Id. id.
, Atilano Castrilléon.—Id. id.
José Martinez Hidalgo.—Id. id.
Toribio Pereda.—I1d.fd.
, Francisco Sanchez Navarro.—id. id.
. Mauricio Garcia Navarrete.—Id. Sigto fin Julio 1809
y jSo.eiin fiu Diciembre 1908.
D Alberto Fernandez.—id. Siglo y Boletin fin Diciembre
1908.
. Bienvenido Blasco.—Id. id.
. Rafael Vidal.—Id. id.
Tomas Sanchez.—Id. id.
Alvaro Gomez Lineen.—Id. Sigto fin Mayo 1909 y Bo-
letin fin Diciembre 1908.
D Benito Ruiz ZalaDardo.—Id, Sigio y Boletin fin Di-
ciembre 1908.
Demetrio Garcia Sierra.—Id. id.
,Leodegario Herrero.—Id. Sigto fin Julio 1909 y Bole-
tin fin Diciembre 1908.
D Tomas de la Puente.—Id. Sigio fin Septiembre 1908 y
Boletin fin Diciembre 1908.
. Francisco Lacasa.—Id. Sigio fin Octubre 1908.
. Juan Rubio.—Id,
. José Maria Montero.—id.
. Emilio Cuenca.—Id. Sigto fin Diciembre 1908.
. Agustin Ibafiez.—Id.
, Manuel Alonso (Olvés).—Id.
. Alfredo Brunenqgne.—Id. Sigto fin Junio 1909.
l. Vicente Cartaya.—Id. Sigto fin Diciembre 1908.
I André's A. Ruiz.—Id. Siglo y Boletin fin Diciembre
1908.
l. Arsenio Puertas Ortega.—Id. id.
. José Marti Tebar.—Id. id.
. Antonio Beltran.- Id. id.
LJuan Granados.—Id. id.
»José Bravo Gonzalo.—Id. Sigio y Boletin fin Mayo
190h
D Juan Arranz Jimeno.—Recibidas las 2,50 en sebos para
el Boletin.
, Tomas Ruiz Sanchez.—Pagado Sigto fin Abril 1909.
Antonio Paz Ldpez.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
.Antolin de la Rosa.—Id. Sigto fin Junio 19U9.
, Rogelio Escudero.—Id. Sigio y Boletin fia Diciembre
1908,

(1) Rogamos a nuestros suscriptores que se fijen en
esta seccion. Los que deseen obtener contestacion priva-
da a sus cartas deberan remitir un sello de 15 céntimos,
pues de lo contrario se les contestara en este lugar Ol
periddico. Todos ios pagos qI e se hagan por ios sus-
oriptores se eon5|gnaran sin falta en esta seecion.

1),

Gerardo Saurds.- Id. Siglo y BoZeiin fin Diciembre
1908.

Manuel Rodriguez.—Recibida la libranza de cuatro
pesetas.

Amador Vicente de Tapia,— Pagado Siglo y Boletin

fin Diciembre 1908.

Nicolas 1Jgena.—Id. id.

Francisco Fuentes Roel —Id. id.

Fermin Bedoya.—Id. id.

Esteban Osete.—Id. id.

Juan A. Barahona.—Id. Siglo fin Enero 1909."

Antonio Soria Navarrete.—ld. Siglo fin Diciembre

1908.

José Maestre Acosta.—Id. Siglo fin Septlembre 1909y

Boletin fio Diciembre 1908.

Leoncio Vargas.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.

Alfredo Ferrer —Id. Siglo fiu Octubre 1908.

An~el Pérez Agreda.-lId. Siglo y Boletin fin Diciem-
bre 1903.

Basilio del Barrio.—Id. id.

Manuel Vela Sanchez. —d. Siglo fin Enero 1909.

Sandalio Martinez.—Id. Siglo,y Boletin fin Diciembre
1908.

Ramén Campillo. — Id. Siglo y Boletin fin Agosto
1909.

Adolfo Canal.-1d. Sigro fin Junio 1909.

Antonio Arias.—Recibido los sellos por valor de 0,60
pesetas.

. Galo Ajo.—Pagado Siglo fin Diciembre 1908.

Emilio tluiz de la Sie ra.-1d. Siglo fin Noviembre
1908.

. Pablo Garcia (Mélida).—Id. id.
.Piloteo Rodriguez.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
. Elias Blanco.— ld. Sigto fin Junio 1909.

.Juan Flores Sanchez.—Id. Siglo y Boletin fin Agosto

1908

. Antonio Moreta.—Id. Siglo y Boleln fin Diciembre

1908.

. Angel Mirat.—Id. id.

. Luis Lopez Cenizo.—Id. id.

. Dionisio Sanchez ttogado.—Id. id.
. Emilio Sanchez Perrero.—Id. id.
.José Nufiez lzquierdo.—Id. id.

. Andrés Reyes.—Id. id.

.Juan Hernandez Rodriguez.—Id. id.
. Ramoén Acebedo.—Id. id.

. Isidoro Nieto.—Id. id.

. Maiiano Herndndez—d. id.

. Ambrosio Partearroyo.—Id. id.

" Pablo Nava.- Id. id.
. José Carlos Herrera.—Id. id.

.Juan de D. M. Garcia Corral-Td, Siglo fin Agosto

1909 y Boletin fin Diciembre 1908. , ,
Lope del Castillo.-1d. Sigto y Bolehn fin Diciembre
1908,

Antonio Mufioz R. de Pasanis. —Td. 1d.

Migu”™ RuiiSitas.-1d. Siglo fin Abril 1908 y Boletin

A°e]™'Xo Péiez”ernandez.-1d. Siglo fin Diciembre

eS io ttomagosa.—Id. Siglo y Boletin fin Diciembre

1908. . .
José Grande Ruiz.—Id. id.

Evaristo Pérez.—Id. Sigto fin Diciembre 1908
Domln% P. y Pascual.—Id. n- e~/
Carlos Saban Garcia.-ld. Sigio y Boletin f|n Dieiem-
breXUOS.

Ildefonso Fernandez Garcia.—id. id.

Eduardo Bernaldez.—Id. id.

Antonio Bernaldez. Id. id-

Juan Herrera.-1d. Siglo fin Diciembre 1908.

Carlos Suarez.—Id. N
Julian Martin Aldea.—Id. Siglo y Boletln fin Diciem-

bre 1908.

(Se continuara.)

el



Alio SS.-Nunh 3857

Administraciéon: Magdalena, 36. |

BOLETIN DE MEDICINA, 6ACETA MEDICA

Se poblloa
todos tos domingos.

[iA OORRHSPONDBJINOIA

GENIO MEDICO-aUIRURGICO .
Pnbiloa ana Blblloteoa

somamente eoonemioa.

MflJDIO A

PudacB por Bl adsb kb & OaroH

€0 Periddico de Medicina, Ginigia y Farmacia, consagrado 4 ios intereses lorales, cientificos y profesionales de las clases frédlcas

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

.Prteloi di luierlpoMn di B.9A.O
madrid: 3 Mset&s trimestre.
. Provlaolaa: 4 pesetas trimestre.
1 . 8semestre, 7 16 el afio.
Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

Eliminador Fisioligico dd acido Urico

- SOLUROL

ore (ACIDO 1imiNICO PURO)

0Bl &cido timtnieo t$ ti eliminador Jtaioldégieo dgl &cido
@iirico. Su ausencia en los gotosos determina la rétencion
1110 ( detos uratos y su deposito en ios tejidos »

ruMUKT D IR
.DOR

- >EHAUT

S B loo Lffabeanen purgarse, cuando/oi
jaecesitan, Ho temen e/asco ni eij
mcausancio,porgue, contraioguesu-I
iceae con los demas purgantes, esta
ino obra bien sino cuando se tomal
ICM huenosaiimen osjbebibasfor-
|“"c~“ few,cuaied vino, el caté, el te.i
JCsda cual/ esc ge,parapurgarse,lal
mforay lacomida que mas je convie-|
loen, seglin sus ocupaciones.Comoi
lei causandoque lapurga ocasiona/

8 Igueda completamente anulados

~por el efecto de ja buena ali-r
kinentac/on empleada, uno sei
<~decide facilmenle& volvera/-
N~Npesarcuantas vece”®
N sea necesario.

# PBOPIETABIOS
QUendmiL— QdflisliriM i. — o A,
DIBEOTOB GEBENTB
O. RAMON SERRET

Pnolos ds luicrlpcisR dt |i BIBLIOTECA
Haea grandes rebajas en las

obras qui pnbllea 4 lon maeripto-
rei de El Siglo Médioo.

El SOLUROL (Acido tuninicoj d.-bei-4 s.-r empleado en
todos los casos en que el acido urico hallase en cantidad
superior a_la normal, y, especialmente, en las diversas
manifestaciones dei artntismo,

.En la Qota aguda, el SOLU ROL disminuye ia inten-
sidad de las crisis y las espacia cada vez mas.

En la Gota orintca, las liltlasta. los COlloos nefritlcos,
el Xenmatlamo deformante y en la Dt&tesls Urica en
general, el SOLUROL, al asegurar una eliminaciéon
completa del a4cido drico hace desaparecer los sintomas
causados por la uncemia.

El SOLUROL se administra bajo la forma de Comori®

midoa dosados a O»'-25.

DOSIS MEDIA talT 76de SOLUROL al da. 6 aea3 COMPRIMIDOS.
El SOLUROL no fatiga el eitbmago. "
LABORATORIOS CLI»l. - F. POMAR A FILS ¢ O'-. PARIS.

OVULOS CHAUMEL & ICTIOL

GOTA

AGUDA

[\

BDI

_ Linimeote
absorbida por lapiri es
fricclonesy compresas

e FEUVATISMO acupo

j?D,PY 1 13,F*S'-Honor6.P»ri8yiodi«firm«a/**

La Amanorraaj la Oismanorraa y la Matrorragia cedea rapidameiite si se usan Us capsulas
da ARIOL de JORET y HOMOLLE. Sate medioameoto, verdiiero ridador de la menatruoindn, no ofraoce pe-

L OS

DESCONGESrtvosS
E2STE3K.OI0O0S

0 ARO

ARN E -

MEDICAMENTO ALIMENT el mas goderoso

UINA HIE Ecl%ERADOR

premoritapor | téAioom

Este Vino, con base de vino "neroso de Andalucia, preparado con Jugo de
carne y las cortezae mas ricas de quina, en virtud de su asociacion <»n el
hierro es un auxiliar precioso en los casos de :
nelitfruaclones doforosas, Cafenfuras de fas Coion/as, Ma/ar/a, "te.

10z, Jtne KIoheIIeo Paris, y en todas farmacias de|J’\U—anjero,

Clorotit, Anemia proft/fldi.

0

algaao, ana ea casa de preleg, piais, pArsiaa sogain ik6, racsall aure: uu™ raaealM

Sbptibmbrb db 1908
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ESTAFETA DE PARTIDOS

Anunciada por segunda vez ia vacante de Soyales
(Burgos), se advierte 4 los comparieros no se molesten
en solicitarla, porque el que reside en el pueblo con la
iguala de las tres cuartas partea del vecindario no pien-
sa retirarse, haciendo esta llamada para evitar moles-
tias y desengarios como el sufrido por el que, no atendien-
do 4 este togque de atencion lo hizo, en el mes de Abril
proximo pasado y_dimitio el 30 de Agosto.

-A los comparieros que piensen solicitar la plaza de
médico, de nueva creacion, del partido de Canredondo
(Guadalajara), se les hace saber que su anuncio_solo se
debe al interes de un particular de dicho pueblo,*sin haber
contado antes con ninguno de los pueblos que constitu-
yen el partido anunciado; por lo cual, el que lo solicite
puede quedar [fracasado al querer formalizar contrato
en la forma anunciada. Para mas detalles, se puede es-
cribir 4 los médicos del partido de Cifuentes.

Vacantes.

Eq «ata leepidon aparecen todas las vacastbs de que ofieial U
odoiosamente tenemos noticia, y no hay periédico gne de ellas dé
enenta antes gne nosotros. Los comprofesores y los alcaldes tienen
abierta esta seccion y la de Estapbta db paktidos, para cuanta
noticias sean gmstosos en enviamos.

La de practicante en cirugia menor—por dimision
—de Aliaga éTerueI), habitantas 1.168; su dotacion anual
consiste en 10 pesetas, satisfechas por trimestres vencidos
del presupuesto municipal. El agraciado podr4 contratar
B_S servicios de practicante y barbero con la Junta direc-
tiva de la Sociedad facultativa establecida en dicha villa.
Solicitudes hasta el 27 de! corriente al alcalde D. Luis
Peced.

—1_a de médico titular de Morille (Salamanca), habi-
tantes 784, dotada con 650 pesetas anuales pa}gadas por
trimestres vencidos de los fondos municipales™ El agra-
ciado quedarée obligado por la expresada dotacion 4 reali-
sar los servicios prevenidos en el Reglamento de 14 de
Junio de 1891y demés disposiciones que se refieran al
particular, con arreglo al contrato que habré de autori-
zarse y 4 prestar asistencia 4 las familias que clasifiquen
como pobres ambos Ayuntamientos, no excediendo del
numero de las senaladas para loa partidos médicos de
quinta categoria; en la actunlidad hay 20 en este Munici-
pio y 10 en el de Cillpros. Solicitudes hasta el 26 del co-
rriente al alcalde D. Saturnino Gonzalez. )

— a de farmaceutico de ArgujUlo (Zamora), habitan-
tes 854, el contrato sera por cuatro anos y el farmaceuti-
co percibire de dotacion anual 600 pesetas en el primero
y segundo afo y 250 pesetas en el tercero y cuarto, com-
prendiendo en ellos lo que le corresponde por residencia,
prestacion de los serviclos sanitarios de su especial in-
cumbencia; el importe de los medicamentos que ha de
suministrar 4 28 6 30 familias declaradas pobres por el
Ayuntamiento, coya dotacion se pagaré de los fondos
municipales y por trimestres vencidos. Solicitudes hasta
el 24 del corriente al alcalde L= José Garcia. )

La de farmaceutico—por segunda vez—de Vadillo
de la Guarefia (Zamora), habitantes 887, siendo el sueldo
0 dotacién de pesetas, 0 sea 60 mas que las que se se-
Aalaron en el anuncio publicado en el soletin~ 0/1cial NU-
mero 37, correspondiente al 27 de Marzo del afio anterior,
de cuya cantidad se destinan 250 para concepto de los lla-
mados derechos de vecindario, y otras 250 pesetas para
medicamentos para las familias pobres 4% e el Ayunta-
miento designe, que no han de pasar de 40, y transeuntes
también pobres; debiéndosr advertir que esta dotacion
empezare 4 disfrutarse desde !.« de Enero, conformando-
se el agraciado con percibir hasta dicha fecha lo que
proporcionalmente corresponda de la actualmente con-
signada en presupuesto. Solicitudes hasta el 24 del co-
rriente al alcalde D. Ciriaco Martin. .

-Una_plaza de médico titular—por defuncion—de
Bayona (Pontevedra), habitantes 5.4y3, la cual se provee-
re con arreglo alo dispuesto en el Reglamento del Cuer-
po, en el de 14 de Junio de 1891 y en la Instruccion gene-
ral de Sanidad, presentando sus solicitudes documenta-
das, expresando méritos y servicios, advirtiendo que el
nombrado disfrutara al igual de su antecesor el haber de
1.625 pesetas y la gratificacion de 175 por asistencia 4 los

enfermos del hospital de esta villa sujetandose al plieg
de condiciones que se hallada manifiesto en la oecrMarla.

Ei plazo para la admision de solicitudes hasta el 29 dfll
corriente al alcalde D. Francisco Blanco. ]

_ __Unade las plsias de medico titular de Villacarri-
lio (Jaén), habitantes 8.819, dotada con el haber anual ds
1.000 pesetas, sin perjuicio de lo que resuelva el exce-
lentisimo Sr. Ministro de la Gobernacion en la reclama-
cion que el Avuntamie..to tiene entablada sobre la
dotacion de dicha plaza. Bl contrato ser4 |oor tiempo
ilimitado y en la forma prevenida en el Reglamento_de
14 de Junio de 1891 El médico titular tendra obligacion
de asistir trescientas familias_pobres y por turno, que
convenga con su companero, asistir también 4 los ~fer-
racs del Hospital y pobres transeuntes. Solicitudes hasta
el 21 del corriente al alcalde D. Tomas Serrano. ]

—1_a de médico titular de Olvés (Zaragoza), habitan-
tes 698, cuyo haber seré de 600 pesetas, pagadas por tri-
mestres vencidos, debiendo advertir que el agraciado
tendra ademés, por el concepto de igualas de los vecinos.
1.750 pesetas; de estas le responderan el Ayuntamiento
y una Junta de mayores contribuyentes. Solicitalas has-
ta el 30 del corriente al alcalde D. Juan Manud_ Uslero.

—_a de farmacéutico—por dimision—de Villar del
Saiz (Teruel), habitantes 537; su dotacion consiste en 50
pesetas anuales por sus servicios 4 las familias pobres
comprendidas en la Beneficencia, y pagadas por trimes-
tres vencidos del presupuesto municipal. Solicitudes has-
ta el 1.” de Octubre al alcalde D. Angel Garcia,

—l_a de médico titular de las Quintanillas (Burgos) y
sus anejos Palacios de Benaver y Santa Maria Tajadura,
dotada con el haber anual de 750 pesetas, por la asisten
cia de las familias d%obres, guintas, casos de oficio y tran-
seuntes enfermos de los pueblos referidos 6 que”ae en-
cuentren en los mismos, quedando el agraciado en liber-
tad de celebrar contratos particulares con los vecinos pu-
dientes. Solicitudes hasta el 2 de Octubre al alcalde don
Ignaci - .

S ear%%dlcq titular—por dimision—de Fuentes-
palda (Teruel), habitantes 1.191; la dotacion anual es de
750 pesetas pagadas por trimistres vencidos del presu-
puesto municipal. El contrato seré por tiempo ilimitado
v con sujecion 4 lo dispuesto en el articulo 91 de la Ins-
truccion general de Sanidad. El contratante podra y de-
bera igualar 4 los vecinos pudientes en_la forma acos
lumbrada en esta poblacion, cuyos servicios han proda
cido los aros anteriores 1.750 pesetas anuales. Solicitudes
hasta el 2 de Octubre al alcalde D. Mariano Oaldu.

—1_a de medico titular -por dimision—de Lmcos (le-
ruel), habitantes 689; su dotacion consiste en 500 pesetas
pagadas por trimestres vencidos del presupuesto muni-
cipal. Ademas, la Junta facultativa tiene consignada la
cantUad de 1.500 pesetas anuales pagadas por la misma
al finalizar cada afo del contrato, por la asistencia ta-
cultativa 4 los vecinos pudientes asociados. A la vez el
que la obtenga podra contratar con los vecinos del pue-
blo de Mezquita de Loscos, que dista de éste un kilometro,
y otros pueblos limitrofes. Solicitudes hasta el 11i de Oc-
tubre al alcalde D. Manuel Roche. . |, ., L.

—La de médico titular—por dimision—de Rétales
gTerueI): su dotacién consistira en 750 pesetas por titu
ar, cobradas por trimestres vencidos del presupuesto
municipal, y 1.750 pesetas por igualas de 220 vecinos que
componen dicha villa, cobradas por semestres vencidos,
las que hara efectivas la Junta del ramo; el contrato
sera por tiempo ilimitado y con sujecion al art. 91 de la
Instruccion general de Sanidad y Reglamento de 14
Junio de 1891. Solicitudes hasta el 1® de Octubre al al-
calde D. José Albﬁ-sa. . vy

-Uua de las plazas de practicante—por cefuncion
del Hospital de Villarreal (Oastell6o), habitantes 13-9}c»
dotada con el sueldo anual de 25J pesetas. SoUnmtuaes
hasta el 3 de Octubre al alcalde D. Pascual Ramos
Moreno.

Permuta-—La desea un compariero que desempefa
una titular que produce unas 6 000 pesetas, por otra titu-
lar de igual categoria, con preferencia en la provincia ce
Valencia. Informes en esta Administracion.

M édicoi titular, joven, con nueve afios de ejercicio
profesional y conocimiento de una especialidad, desearia
colocaciéon en Madrid; pretensiones modestas. Direccion

4 J. LI., Aduana, 4, Fonda de Ambos Mundos, Madrid.
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Medicamento no
toxico parael tra»
tamientode las
-heridas (en pol-

voj comprimidos y Bolnciones). Besprovisto de accion
irritante, absolutamente inofensivo, indicado para las
afecciones oculares infecciosas» la gono

rrea y lacistitis. Ue accion especial en todas las
infecciones generales y locales debidas al gonococo.

Cura rapidamen-
te las Ulceras
de la pierna
hasta en los casos

inveterados, activa la formacion de la epidermis, supri-
me las secreciones, gnita los dolores y el prurito. En los
eoxemas humedos tiene efectos eminentemente
secantes y desodorizantes sin producirirritacion.

(Bitanato de bis-

['muto.) Astringente

iJVi.' eintestinal muy acti-

vo, facil de tomar y

poco costoso. Reune la accidn del tanino con la del bis-

muto. De eficacia segara cuando los demas medicamen
tos no dieron resultado.

Ictinato HeYden. ol e mscno mac oo,

rato.

Liquido aceitoso,
de accién rapidaen
las afecciones
reumaticas

(renmatismo articular, neuralgias agudas, pleuresias
reumaticas). Cura rdpidamente los accidentes dolorosos.
Las fricciones del Salit puro son soportadas por la piel.

Ningun efecto secundario.
ElIDuotal«Hey

den» es una pre-

paracion guayacoii-

ca no téxica, inodo-
ra € insipida. Excelente remedio en la tuberculosis
pulmonar y en los catarros cronicos de las
vias respiratorias.

Facilita el tra-
tamiento bac«
tericida inten-
sivo de la go-

norrea &acausa de ser completamente libre de accion
irritante Pasta cuando se emplea en proporciones relati-
vamente muy altas.

Aceite a la acoina.

duce instantdneamente una analgesia persisten-
te en las afecciones neniares dolorusas y después de las
cauterizaciones, sin ejercer efectos secunda-
rios sobre el ojo.

Publicaciones y muestras gratuitas para los sefiores médicos enviara

D. Gustavo Reder» Zorrlla, 23, Madrid.

Representante Yy depositario general de la Chemisohe Fabrik vor) Heyden, A. G. Radebeul (Alemania)

Hnnyad
Fl tipo mas

| JAnos
erfecto y mas

popular de los purgantes.

Exigir el nombre
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.UI\/BISBI\/IMMDOS

JARABE LAROZE ¢e BROMURO ¢e POTASIO

enteramente Ubre ceioduros, cloruros y bromatos, exactamente dosado h/ gr. por cuchara UBSOpa.

JARABE LAROZE ¢« BROMURO ¢ SODIO

contiene exactamente / gr. dB sal Quimicamente puro por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE ¢e BROM RO ¢ ESTRONCIO

contiene exactamente / gr. do sal completamente libro de Bafio por cuchara do sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO

(POTASIO, SODIO, AMONIO)

Una cuchara de sopa del jarabe contlene exactamente 3 gr,” Us Bromuros.

JARABE LAROZE DE CiSCARAS DE NARANJAS AMARGAS

contra toUos los accidentes neroiosos de la digestion. Dos 0 tres cucharadas de sopa por dia.

Mmm Terapéukicss: EpUepsia, Histéria, HevTdsis, Eniermedades Nerviosas.

OA.8A.

| JA-ROZE, a, rué des Lions-Saint-r’aul.

Paris.

KOHAIS y c*, Farmacéuticos de 1/ clase, ex-Intemo de los Hospitales de Paris.

EST&FILAS&dIDOYEN

(STAPHYLASE du BOYEN)

Solucion concentrada 6 inalterable de los principios
activos de las levaduras de cervezay de vino.

La Estafilasa neutraliza en todo el organismo
el efecto producido por las toxinas segregadas
por el estafilococo pudégeno dorado; constituye
el tratamiento especifico contralasinfecciones
estafiioco6ccicas._

PARIS,P. LEBEAULT YC%S, Rué Bourg-I'Abbé

y principales Farmacias y Droguerias.

VINO iBUGEAUD

TUNICO-NUTRITIVO

-4

Preparadoconla Quina Calisaya Silvestre,
con Cacao escogido y con Vino afiejo muy
dulce, el VINO de BUGEAUD actia pol-
la teobromina y por los alcaloides de la Quina,
en la Neurastenia, en la Anemia, en las
Convalecencias y contra mlos Trastornos
digestivos de los Estomagos fatigados.

PARIS, P.LEBEAULTY C* 5 Rué Bourg-I"Abbé
li nrinc'pali-s Farmacias y Drogwria.<>.

dV¥mlagraca proTEOL

Contiene ungmmo rfeToduro de Potasio qutmiramenle
puro por cada cucharada sopera.

ESTAFILASA BBOVDRADA

HD-"DOYEN
Contiene dos gramos de Bromuro de Potasio
guimicamente puro por cada cucharada sopera.
El Yoduroy el Bromuro de Potasio asociados
i la Estafilasa no producen ningun accidente
secundario, aun tomados & grandes dosis.

PARIS, I». LEBEAULTYO'%». Rué Bourg-I'Abb*
y prificipalst FarmtKHui y QrogudrUis

POLVO ANTISEPTICO, INSOLUBIE € INODORO

El ppotool es una combinacién quimica de
la Caseina y del aldeido féormico, descubierta
en el laboratorio del D" Doyen.

Este polvo, blanco y ligero, no irnta los
teiidos y goza de un poder bactericida muy
superior al del yodoformo, salol y demaés
polvos antisépticos”™

PARIS.P. LEBEAULT YO0 “.B,Rué Bourg-VAbbé
y orlfiHpalcn FarmaHas y Drogueriao.
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RESFRIADOS QK 1L
sroncurms| EMULSION MARCHAIS
CATARROS > Creosota y Glicerofosfato de cal
ASMA ; DE MARCHAIS (FRANCIA)
D« 8 kF de eaf; eo una taza de tieesa.

NEURALGIAS - JAQUECAS

CATARAOS cronicos de la VEJIGA y de los BRONQUIOS

CURADOS POR MEDIO DK LAS

PERLAS cERGOA ek TREMENTINA CLERTAN .«

PREPARADAS POR UN PROCEDIMIENTO

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS

Eorollur# sumaraenie delgada. — Diiolucidn inmediata EN EL ESTOMAGO. — Bflcada segura V
Dolificaclén rigorosa : 5 golas por cada perla. *
DOSIS : de 4 & 12 perlas por dia

En todas las Farmacias. — Caaa L. FRERE, 19, rué Jacob, PARIS.

ERGOTINA
BONJEAN

i$ Drodt la”oeltdad dtfarmacia di”arti

aHAJEAS »SOLUCION

loS ESPUTOS de SANGRE y
HEMORRAGIAS

d« todo género.
LABELONYE a C°.99.Rued®@boukir,PARI8S. f

N CELEBRE DEPURATIVO VEGETAL

prescrito por los Médicos en los casos de
— enfermedades de la PIEL
IQ Viciosde ~.nSangretHerpes, Acné* ~

€< g 2\
Paris j aiiwii**

BIDSINE LE PERDRIEL
ailCEAOFOSFIITO DOBLE
de GAT.7 de HIEBBO eferresoente.

El mas completo de los reconstUurentM”
r de loa ténicos del organismo,
se recomienda por su empleoy sa gusto
agradables.

LE PERDRIEL A C», Parlg.

DEBILIDAD, ANEMIA
ENFERMEDADES de INFANCIA
son combatidas con éxito con la

FUCDQ YONECLID6REBSY

LE PERDRIEL & O . Paris.

iUTOBIUaOIll DEL ESTADO T DE U ACIOEni

- La meJor agua de raeea.
%(II\IIT m erltl P queetlva
n ARsCcionds del'esfo 1ago.
Bltle Céleulot bep]aticos, Ictericia.

niiO ID ee Afecelonei del higado, de loi™ finnee,
UtolnBb Piedra, Dial etes ro:ir».

Lu ncomitndi la justo agradabia: una b ulla cai diL

iy B K Q
N EXTRAMIEROS >

La SOOUSTB MUTUELLE DE
PUBLIOITE, 14, me Rouge-
mont, Pari8(9*), de que es di*
reotor Mr. A. Lorette, ee la
encargada BXOLUSIVA-
MENTE derecibir los anun-
otos eztranicros para poeatro
peridodico.



ESPECIFICO DE PRIMER OR-
DEN CONTRA LA IMPOTEN-
CIA GENESICA vy todaa las en-
fermedades nenraaténicaB. Forti-
ficante del Bietema nervioso cere-
bro espinal. Paliativo de los des
ordenes nerviosos. Tomico del co-
razén. Excelente ténico nervioso.

J[Huirflcrtina® Hnritlel®

SUPOSITORIOS ESPECIFICOS
CONTRA LAS HEMORROIDES
y todas las enfermedades dcl rec-
to, prurito, tenesmo, catarro del
recto, grietas, fisura del ano, de-
posicioneb dolorosas Composi-
cion: Clorato ele caldo, ioiuro de
bal$amo del Pera.

EXPERIMENTADAS POR LARQO TIEMPO OOM EL MAYOR "CUIDADO
EN EL CONCEPTO FISIOLOGICO Y CLIiNICO

Sf«et9a «ZAXkt** eg* «.ovithaa.
LITBBATUBA: Msd Bad Frof. Ea
lanbarg Berlin, Fibringar-Barlia; Pa-
v loff-S. Pateraburfo; Hiraoli; S. Pe-
tarabargo; Holl&ndar Barlin; Poanar-
BarliD; Beboorgeon-Paria; doll-ZO-
tieh; Fopper-lgla aerea Sanator;
Hiraeb-Kado-wa; Stainsbarg-Franaena-
bad; Waiti-Paria; Wright-Londras;
PiilvaT-Odeaa; FlIrth-Parvaat; Quaat-

ler-TUna.

Prospectos y muestras gratis y franco de porte dirigiéndose a la
Kontor Chemischer Praparate, Berlin, C. 2
Representante en Barcelona, J. Pedret Barriga.

m cxAdLaixlei-

LITERATURA: Proi. Boas-Berlin;
Eebr-Halberstadt; Piokard-Berlin;
Welae-Berlin; Sandbarg-Barlin;Ziball-
Maniob; Wright-Londras; Silveatri-
Boma; Dawaan-Londraa.

ANTIASMATICO PODEROSO

REMEDIO EFIC@Z CONTBA LOS CATARROS BRONQUIALES
Japabe-iVledina de Quebracho-

Médicos distinguidos y los principales peridédicos profesionales de Ma-
drid: EI Siglo Médico, la Refiafa de Medicina y (hrtigia practicas, EI
Qmio Saiiico, EI Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Médico-Farma-
céulieo, laRevista de dencias Médicas de Barcelona y la Revista Médico-
Farmacéutica de Aragén, recomiendan enlargos y encomidsticos articulos
el Jarabe-Medina de Quebracho como el tultimo remedio de la
Medicina moderna para combatir el Asma, laDisneay los Catarros cré-
nicos. haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoracion.

PRECIOI 5 pesetas frasco;

Depdsito osntral: Farmacia de Medina, Serrano, 86, Madrid, y al
por menor en las principales farmacias de Espafia y América.

Laboratorio de vendajes asepticos y antisepticos

Fundado on 1880 (I-o en Esipafia)
DXL

DR. CEA.—VALLADOLID

Primor proTssdcr giio fué del E)érolto y de le Annade dol meterlr
do oureolon entltéptica.
CATALOGOS Y PRECIOS
PIBA 1iA TBBTA AL PUB HATOB
MATERIAL DEPURACION ASEPTICO
CuiinuUi MiounU d Itiitpiii p*i atdi* d< eabUrtu di irliUl wtdadu di
lapirfc.

(Prooadimiento oon patente de invenoidnj
NTTB'VOS PRB3FA.KA.3DOS

Compresas quirurgicas de gasa hidrofliaasépticaf
HEDialA DE ORO ACompresas tocologicas asépticas de 15 centime
concakss iktmmaciowar tros por 20y de 15 por 30 (modelo del doctor Qr

DX HIGIBMB

mCOALU DE PUTA
Bxroticidx FAUIACKImCA
MADRID 188C

mEDALU DE ono
tXPOSICIOI UMIVBXAAL
i ARCELONA 1D8S
wn
fedalla de ironce
mXrt (tCIOK UMIVBMAL

Almaasnss dS sspselalldadss farmaeéutisas. fidass Oatalogs.

tiérrez).—Esponjas artificiales asépticas. (Torundat;".
m — Vendas enyesadas.

ANALISIS

de orinan, esputan,

lechea,

minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderén

Capretas, 14, Madrid»
jruiLdado en IS O 6.
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IODINA

(lodo en combinacién organica)

CoMtltaye la madlcaoldn Wdio* por exotUnoia. No prodaoa h»6
menos de intolerancia y ios efectos terapéuticos se consiguen oon toda
limpieza sin que aparezca la intoxicacidon general 6 la fluxiéon local é
que dan origen generalmente los ioduros. Capsulas de iodina Ciuer*
Alifio, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura
de 4 4 12 capsulas diarins en dos 0 tres veces.

Pidase en todas las farmacias de Espafia y América.

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS

Rrimer proveedor guefué dd Ejércitoy

medalla de plata
MXFOStCIOH PASMACAUTicA

N M
medalla de oro
gXPOSICIOM UNIVERSAL
BARCELONAiIieeS
MV -W
MEDALLA DE BRONOE
EXPOSICION UNIVERSAL
PARIS 1889

| S 4
MEDALLA DE ORO

Fundado en 1880 (I.°

' déla Armada del material d™ curadin_cmtieepHea.
Material de curacion asAmiion—IConBAFvaiddn Pfmmamente die ka aesi8iB por medio de onbiertps

de cristal soldadas & la lampara. (Procedimiento con patente de invencion).

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)

Patente de invencion.— Medalla de Oro I1X Congreso Internacional de Higiene.

Constituido por una ampolla de cristal soldada & la lAmpara conteniendo 800 gramos de li-
quido inyectable completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja 6 canula de cris-
tal y pinza para cortar la corriente. .

Las inyecciones tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rapida-
mente y con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo pelir»-"

Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem.—Idem id. id. quinado al 1,3 y 4 por 1.000.—

NN

1x conereso InTERnacionaL 1dem id. Marfan (cafeina).- Caja guarnicion para practicar las inyecciones.—Estuche para médi-

DE HIGIENE

cos, con dos ampollas y accesorios.

Almacenes de especialidades farmacéuticas. Pidanse Catalogos

CEREVISIKA-CARBOtfICArARIIGUES

-Castellénde la Planai

Productos naturcles de las aguas minerales de

T

Las ciencias médicas tienen reconocido en la
levadora de cerveza propiedades nunca obser-
vadas en ningun medicamento; pero el mal sa-
bor hace no se haya generalizado debidamente
Su uso.

Este original preparado, sin desmerecer las
propiedades modicas de la levadura, presenta
un gusto agradabilisimo, se disluye facil y
prontamente en agua, conservacion ilimitada y
BQaccion es muy activa; condiciones apreciadas
para el buen resultado de las enfermedades
indicadas, cuya corroboracidn es certificada por
muchos y valiosos profesores.

Frauooi 5 pesetas.

Deséchese el vendido ¢ distinto precio por
falsificado.— Deposito central(Valencia) Jativa,
—MadridiDr. Gayoso, Arenal,2; Sres. Martin
y Daran y Pérez Martin, Velasco C.»—Barce
lonai Dr. Andrea y J. Viladot.—Grana-
dal Dr. Cosvaleda.—AlbaceteiM. Martinez.

Dr. Gironés.—Valenoiai Dr. Alifio yTorrens

O J A N é ¢

VINO PINED

s m lbsb mb lias Slriaa. d.

PASTILLAS

OLDRHDRATO HA'Y MEITOI-

La.propi.dad.Lt.TapéBtl.aa d. «ttoi
~oa m.diMm«ntoa, laa hsM .Amm*. «o
bodai la. a{«..lon.a d. la garganta.

PASHACII DI BORBBLI. BIRMANOS
IWaDRIO A BARCKLOSa
(Gcadasos ollxxloos).

por el Dr. D, PolicarpoLiicano, profesor
del Instituto Bubio; médico de la Bene-
ficencia municipal y académico corres-
pondiente de la Real de Medicina de
Madrid. Esta util é interesante obra
consta de 820 paginas y so precio es 6
pesetas, hallandose de venta en todas
las librerias y en la Administraeién de
este periddico.

DE taOLA
tOMPI'BBTDI

Oru dt mtrtt. | ItdsHe is Or. |

Clorundo-bromurado-sidlcM-firruglnem, vsriedid litico-anenloilei,
graRdemante radioactiva!.
Las mas mineralliadas y termallzadas de Europa.

Agiiu deLa Toja.— Selet aaturalei d« La Toja («xtraidu por
evtporaciOD en el vacio), para bafios generales Y locales,—Lodos naturalM
de La Toja (0,64 gramos de anhidrido arsénico por roo, segun el anili-
lis altimo de D. José Casares). _

Jabon de sales de LA TOJA

Esorafuio-tuberoulosis, raquitismo, afeeclonss ds los hussos, Inflama-
olonss ds la motril y anoxos, rsumatismo artieular y museular, afse-
olonss ds la piel.

Firniclis, Droguerias, Casas de haAos y Perfumerias.
Depositarios en Catalufia y Baleares™,
M. Cherizola y C."—Diputadn 1971
IB earoeloxi.A .

~_Representante en Madrid.
D. auiLLERIIO TORRES miBoZ. S.n1.roB»,l 1, Farw.ola.

(bstsIBIé. dalar*.lls, INI.)
TONICO NUTRITIVO '

Ooefi, 9narsina, Oaotup Fdifan
Cura la An«mlU| Rugultlumu, EnfurmuAa-
n«p«luuu« y d'.l ouraseni Af<oolM«u]
SAutHoaUp Elmeetle|le= Alffoll«ai Atunfa
autluali eto. iDdispeniable & las sefiors. daraata etj
etabarasoy alo. qa. efectéian trabajoa iateleotualea é M -

eoe eostenidei—ilu rival para aliaa y Mi”
* H FIMEuO i MIJH BIIl SAO
GRAN VIA, 14, Y CRUZ. 10.

a Pidase ea tedas las farmaoias f aragxfvia». ~



Potente Acelerador de;?NuTiiiGHIN General
ONVtftfvo =/ apoMfo 7 soteitt on ti.'fi.into ripitfo
tft poie *n los «nformoN; «t”a /a flefc. 9 7
haM dtnpirectr la parafanma dt
loo Mpatoa tn loa

TUBERCULOSOS .
“SlrV i

I,OFXPI TAD%HR.X. M
2;?50 9&%&

1 Tella detarrellada ahte fa
Facultad de Medicina de Par/$
sobre el KISTO6ENOL

recetas.:

SSalatOD: 2 cueharadat d» lepe cedaM .

eusir x2eueh»nda* de topa eada dia-
7raoBtado: 2 medidateada dia.-*Ampellaa: 1ampollaeadad!a.

«.tot*’

LINPATISMO - ESCROFULA -
NEURASTENIA - CLOROMNEMIA -

pROePSeiOS I IWrtpfrse 4

ea VaNoa

EXIJANSE losT

anvemian BLANCARD o

noétuio o&riB — Firma

Direccion:enP AR 1 S (6*> 40« Rue Bon"parte.

INSOMNIOS - DOLORES
A NERVOSISMO

tarabe
fiolineaa

{Sramm PoUiho Antnitoél

pilepsia -
s (8 Gr30LAS Halluean

oonstituyan al madioamento
Antf-apllaptho por axtmianola

y Chlonf oombinadoi

4 £ M I~ uy superiores A los bromurOS
EL MA.S P OTE!\I TE D.E LS HIPNOTISOS . combinados 6 asociados
SivBedicina infaliUke, cu%/a eficecia (FoWiromuroa)
indiscutible ba hecho que sea Las Grageas de Gelineau hen

adopteda per el cuerpo de nedicina
casl entero.

Sin par 9/7

sabido adquirir junto al Cuerpo de
Medicina, un lugar de predileccién
muy mericido. S

Las Grageas de Gelineau deben tomarte
siempre d la mitad o alfin de la comida.

intM im to da la

TOS FERINA

SOLUCION PAUTAUBERGE

/C/p/erfOffOFJg)SOMrO de ?Pﬁgﬁa eI a2 dal | J B ufc® '
i i&%
Lo %faerﬁltf%mbz% i

IaaAFECCIONES BRONQUIO PUf_MONABBS
laa ESBCNOFULAB. «iRAQUITISMO.

L, PAUTAUBEBCE.Son.liiUem, PIMSy9rineii‘«Fara“ » » Amérii».

IERRO "QUEVENIME (ke

caandk sapnresa j den poderosa actividad pm eonrjLnemja. Cloro’\t

li~obrOMdeUaaalOiw.~C - idapordia—r . atlid</b/Mo.Ptrls.14ir.loux«Af*

noiccd W TUBERCULOSIS

ITIS CRONICAé

CONVALE NCIA. HC

tf Farmaoéotieo en 8t«DCNis (Beine) Franela.

TOOAa EA8 FARMACIAe OKI. PAia.

Exg‘xo Aﬁ\@é&ADO TJI(A:Q|U AI’
T R IBROMURO
eA.GieON
«Sal conteQIerbdo t%?etérl%ao%gnorqa{oa anal ectado{

*  Doilfieaoion fa(:|l Conservaelon Indefinida. T
* Frasea acompa&ado da una cuebara-raadida doi<- T
>fleenda 1gr. qfoa basta haeer dtsolYaraa un liquida Y
~cualquiera(infueiéD da tito, agua aznearada,rtc.). Y

~pdiit: 1i éeieltrU'Btdiduiifii lit hliueieiit dtliMiet. Y
e En Fnecoida 30gr, 2*60; 60gr. a'SO; 1Sgr. 8. Y

PFarmamaOXttOIT T.Rua Cog>Hébron, Parle T

y en tedaa lai Fa'maelai.

88888#

EXTRIAINIJBRIOS |

[a SOGIETE MUTUELLE

OH

PUBLICITE

14, rué Rougemont, Paris, (9*
de que es director

ME. A. LOKETTE

es la encargada
EXCLUSIVAMENTE

de recibir los anunciocs extranje-
ros para nuestro periédico





