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Boletin de la semana.

Re(™ Academia de Medicina.— El asunto de actualidad.
Catedra no provista.— Nuevo ministro médico.

La sesién ultima de laReal Academia de Medi-
cina faé consagrada, casi por entero, a la esposi-
cidii de un iuteresantidmo caso clinico hecha por
el iiuinente eapeciali.ta Dr. Garcia Tapia. Trataba-
se de una pieza dental tragada por un sujeto y de
tenida ea el eséfago, donde permaneci6 mucho
tiempo, provocando los trastornos consiguientesy
donde fudé descubierta por la esofagoseopia. Fué
ver.iaderameute conmovedora la relacion de como
pudo ilustrar directamente el diagnostico, y después
de 'Huchas angustias y de haber resuelto una serie
deproblemas terapéuticos con maniobras dificilisi-
mts que se le presentaban, pudo por fin triunfar,
logrando extraer en trozos la pieza, y curar al enfer-
mo. La Academia y el numeroso publico la escu®
charon con interésy atencion indeciblesy premia-
ron con la ovaciéon que merecia.

Después, el Sr. Tapia ensefi6 un aparato de su
invencion para habituar al manejo del esofagosco-
pi6, que fué examinado por muchas personas y
también elogiado con justicia.

Entrando luego en el debate de la anestesia lo-
cal habl6 el Sr. Cortejarena, refiriendo casosy re-
cuerdos de su experiencia, tan larga como bien
aprovechada, trayendo nociones de pasados tiem-

pos que no desdicen de las empresas actuales.

En todos los circulos médicos ha producido sen-
sacion y determinado apasionadas discusiones el
fallo del tribunal de oposiciones a la catedra de Pa-
tologia Quirdrgica de la Facultad de Medicina de
~adrid, vacante por defunciéon del antiguo redac-
tor de este periddico D. Alejandro San Martin.

Durante los ejercicios que han precedido a la
votacion 'y en que han tomado parte los Sres. Go-

yanes (médico del Hospital Provincial) y Mollar
(profesor de la Facultad de Valencia), se hablan di-
vidido mucho las opiniones entre el numeroso pua-
blico que los venia presenciando. EIl resultado se
esperaba con impaciencia, y todoa se creyeron de-
fraudados al ver que, de los cinco sefiores que com -
ponian el tribunal, dos votaban al Sr.

Mollar y uno en blanco,

Goyanes,
dos al Sr. repitiéndose
otras dos veces la misma votacién, y quedando,
por lo tanto, la catedra sin proveer. Los comenta-
rios fueron vehementes y ruidosos, no conteniéndo-
se en los limites debidos al respeto de la indepen-
dencia del tribunal, segun referencias que hasta
nosotros llegan.

Algun colega de noticias supone que las protes-
tas fueron producidas por considerar injusto el que
uno determinado de los opositores se quedara sin
la catedra; y ésto, segln nuestras noticias, no es
exacto. Las opiniones estaban tan divididas en el
publico como lo estuvieron en el tribunal; lo que su-
cedié es que defraudados los partidarios del uno y
los del otro opositor, todos se unieron en la protesta
censurable y siu precedentes que tuvo lugar al ter-
minar el acto.

La cate-1 a en cuestiéon tiene sino de luchas y
do empates para ser provista. Cuando hace veinti-
nueve afios se la disputaron los Sres. San Martin,
Santero (hijo), Arrimadas, Osuna, Rivera y Moreno
Pozo, componian el tribunal que juzg6 los ejerci-
cios loe Sres. Calvo Martin, Creus, Encinas, Losa-
da, Gallego, Egea y Cortezo; se inutilizé por enfer-
medad el Sr. Encinas, y de los seis jueces que que-
daron, votaron dos al Sr. Arrimadas (Creus y Loia-
da)j dos al Sr. Santero (Calvo y Gallego) y dos al
Sr. San Martin (Egea y Cortezo). EI Reglamento en
aquella sazon vigente disponia que, en caso de em-
pate, se resolviese éste en favor del que ya fuera
catedratico, y de serlo todo?, en favor del méas anti-
guo, circunstancia que dié el triunfo al Sr. San
Martin.

El Reglamento hoy vigente no marca forma de
resolver el empate y declara la catedra vacante,
debiendo salir a nueva oposicion. No desalienten,
pues, los dos esforzados contendientes que tan bri-
llantes ejercicios han efectuado; cierren los oidos a
las sugestiones imprudentes de los amigos oficiosos
y vuelvan & la lucha, que ambos tienen un seguro y
hermoso porvenir, y elmundo es mucho mas ancho
de lo que nos parece en los momentos amargos de
les contrariedades transitorias.

Consuélese también el tribunal: ahora estan de
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moda las revisionea de Salios y a él le estan revi'

saixHo.

Como nuestros lectores sabran ya por la prensa
general, ha jurado nuevamente el cargo de Minis-
tro de Instrueidén Piiblica nuestro admirado com-
pafiero y amigo queridisimo, D.
Cabafias. Al

damos nosotros mismos y creemos que con nos-

Amalio Gimeno
enviarle nuestra enhorabuena nos la

otros la recibe la clase médica espafiola que estima
en lo que vale los talentos y cualidades del Sr. Gi-
meno, a quien nadie negara la condicion de seruna
de las figuras mas salientes de la Medicina espa-

fiola contemporéanea.
D egio CABLAN.

Madrid, 8 de Abril de 1911
INSTITUTO RUBIO

Conferencia del Dr. D. Saturnino Garcia Hurtado, Jefe del
Dispensario de enfermedades de ios huesos, musculos y
articulaciones del mismo Instituto, sobre las aCausas de
los defectos funcionales de la cadera y su tratamiento’.
Marzo 9 de 1911 ().

Concretando ahora las causas mas directamente al

asunto que nos ocupa, vemos que si una quemadura
6 gangrena 6 proceso destructivo de la piel de la ingle,
por ejemplo, produce una pérdida de substancia, viene
después en el hombre y animales superiores un proce-
so de reparacion, que no sé hace & expensas del tejido
propio afectado, sino de un tejido de nueva formacion,
conjuntivo 6 unitivo, que adhiere 6 pega los restos de
tejido propio que han quedado pasado el proceso des-
tructivo. Ciertos animales inferiores pueden reproducir
hasta un miembro completo una .vez perdido, como
pasa en las llamadas en Cadiz «bocas de la isla», en las
lagartijas con la cola. etc. En los animales superiores
se ha perdido esta facultad de reproduccién, sin que
podamos decir que en determinadas condiciones no
haya regeneracion de los elementos anatdmicos.forma-
dores de un determinado tejido. Asi, por .ejemplo, en
las anastomosis nerviosas hay neoformacion del tejido
integrante del nervio y en las pérdidas de substancia
Osea, regeneracion de la arquitectura interna del hue-
s0, con acomodacién & las nuevas presiones y traccio-
nes y modificacion en la forma, direccién y dimensio-
nes de Ir.8 trabéculas 6seas de presion y de traccion,
cuando el hueso, por el cambio de forma exterior, esta
solicitado de un modo distinto & como primitivamente
lo estaba. Si, pues, en determinadas condiciones los te-
jidos perdidos pueden regenerarse en el hombre, no
cabe duda que debemos orientamos en el estudio de
esas determinadas condiciones que hoy no conocemos,
y abrir asi nuevos horizontes a la experimentaciény a
sus aplicaciones practicas, estableciendo una nueva
ciencia, la del estudio de los procesos regeneradores,
hoy apenas iniciada y fuente quizas de Utilisimas apli-
caciones'practicas.

(1) Véase el nUmero anterior.

Las causas que determinan estas retracciones enlos
tejidos superficiales, se han llamado desmogenas.

Los traumatismos musculares, las inflamaciones,
las infecciones, pueden determinar alteracion en el
parénquima muscular y retracciones conseculiva.s, lo
mismo que la posicion de flexion continuada largo
tiempo determina el acortamiento muscular, porque la
funcion, la necssidad, que es el acicate méas poderoso
que se conoce, regula y dispone la forma, estructuray
naturaleza especial de cada tejido, acomodandola” de
la manera mas apropiada al fin que tienen que des-
empefar. La funcién, pues, regula de un modo eviden-
te la forma y disposicién del érgano. Dejad un brazo
varios meses en flexién. Si después queréis estirar! ,cs
encontraréis con un acortamiento positivo de los fivxo
res que lo impide, y tenéis que, mecanicamente, resta-
blecer la amplitud de la funcién articular. Y es que la
funcion ha regulado el 6rgano. De aqui la importoiicia
que en estos Gltimos tiempos han tomado los Institu-
tosde Mecanolerapia de Suizay Alemania; de tal modo,
que hoy podemos afirmar positivamente, que un ciru-
jano, por muy habil y experto que sea, no llena ,-ira
pletaraente su mision de curar el 6rgano y restable cer
la funcion, si después de las intervenciones quirlrgicas
no dispone de medios apropiados para completa- la
curacioén, es decir, para una vez curado el 6rgano, res-
tablecer el movimiento que el mismo ejecuta, fin jni-
mordial para que ha sido creado, y sin el cual resulta
completamente inatil y sin finalidad alguna.

Las multiples alteraciones musculares, cuyo origen
DO podemos ahora detallar, determinan otra serie de
modificaciones funcionales de la cadera llamadas ntii-
genas.

Las afecciones nerviosas juegan un papel interesan-
te en la produccion de las deformaciones y trastcnios
de la funcién articular. Las alteraciones producidas
por estas causas se han llamado neurdgenas. Pero el es-
tudio de estas afecciones, como el de las musculares,
debe incluirse bajo una sola denominacién: afecciones
mio-neurdgenas. Me fundo para esto, en que si bienen
los animales superiores el sistema nervioso se baila
enormemente diferenciado del sistema muscular, des-
de el punto de vista de la funcién, constituyen un solo
sistema encargado de verificar los actos de relacioii de!
animal con despartes esencialmente diferentes, pero
que en el fondo se integran. Una que solamente ejecu-
ta el movimiento, y otra que lo dirige; pero en cuan-
to & la funcion tréfica en si, no sabemos realmente si €
metabolismo celular esta influenciado 6 precedido por
el sistema nervioso llamado tréfico, 6 este sistema no
hace mas que variar las condiciones en que la nutricion
se verifica. Sea de ello lo que quiera, el resultado e
que las alteraciones centrales ¢ periféricas del sistema
nervioso pueden determinar lesiones nutritivas, aun
cuando esencialmente desconozcamos el mecanismo de
su produccion.

El desconocer este modo de ser tan elemental de las
cosas que la Naturaleza nos ofrece, hace cometer dia-
riamente incongruencias a4 los que esto no tienen en
cuenta. Asi por ejemplo, las paralisis isquémicas 6 e
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Volkmann, producidas como su nombro indica por fai-
ta de riego sanguineo en una regién dada, se determi-
nan por alteraciones profundas de textura en las termi-
naciones nerviosas y en los miiseuios. Nada oonsegui-
lemoB con hacer alargamientos tendinosos por el méto-
do do La-ige 6 cualquier otro procedimiento. La fun-
cién no se restablecera mientras el sistema nervioso no
esté restablecido. Para el efecto de la contraccién, tanto
vale que el musculo no funcione como que el nervio no
actle. Otro tanto pasa con multitud de enfermos de
pie equino-varus paralitico, en loa cuales a veces se
practican operaciones, completamente inutiles, injer-
tando tendones de musculos semiparésicos, en tendo-
nes de musculos parésicos, y viendo, después de pasar
md peripecias y fatigas, que si antes se movian como
uno, ahora se mueven como medio 6 no se mueven
nada, Mas para el efecto del movimiento ¢ finalidad
fiu.cional del érgano, se necesita también que el siste-
ma nervioso centripeto ¢ sensitivo sea regalar en la
mision a que esta destinado, y sin lo cual los movi-
mientos, si bien pueden ejecutarse, en cambio no se
coiirdinan. EI mecanismo de esta coordinacion es el
sifuiente;

En los primeros organismos de la escala animal,
compuestos Unicamente de protoplasma sin diferen-
cificion aun de ningln sistema, su vida de relacion esta
reducida & contraerse cuando viene un estimulo de
fuerza. Este fendmeno de la retraccion protoplasmatica
en el fondo no es mas que un acto de defensa del orga-
nismo, que llamamos reflejo, y que se produce siempre
en idénticas condiciones. Las respuestas de los organis-
mos inferiores & los diferentes agentes que sobre ellos
ac'dan, se han llamado también tropismos, fendmenos
de atraccion, y se ha explicado su produccion por la
teoria de las llamadas lineas defuerza de Faraday. La
determinacion de estas lineas defuerza pdr los rayos lu-
minosos, la corriente galvanica, la accién de la grave-
dad, 6 la de las reacciones quimicas, ha organizado las
d.-uominaciones de heliotropismo, galvanolroplsmo,
geotropismo y quimiotropismo. En el fondo no son
mas que reacciones de la materia viva a los estimulos
externos. La continuacidon de una serie de estimulos en
un determinado sentido, origina en el protoplasma una
diferenciaciéon, que va haciéndose mas ostensible & me-
dida que el animal se va perfeccionando, y vemos ya
mas adelante una materia encargada exclusivamente
de verificar la contraccion, y una serie de hilillos que
van apareciendo encargados de dirigirla. Los hilillos
confluyen todos en un centro comudn que es el encarga-
do de recibir las impresiones periféricas y responder
aeste estimulo con un determinado movimiento. Este
movimiento es el reflejo. Lo conservan aun los anima-
les superiores, y en el hombre en algunos casos ya re-
sulta inatil y en otros contraproducente. Asi por ejem-
plo, si en condiciones adecuadas excitamos el reflejo
del dorso del pie, se produce como es sabido un brusco
movimiento de la pierna hacia adelante. Pero si la ex-
citacion la producimos con un ascua, nos resultara
Una quemadura tanto mayor cuanto mas grande ha
sido esta excitacion.

Las sensaciones externas determinan la clase de
movimientos que el animal ha de ejecutar para aco-
modarse a su medio de vida. Esta acomodacién, que
no es mas que la repeticién del movimiento que le va
mejor, origina una serie de actos que los animales su-
periores se van dando cuenta de ellos, hasta llegar é
ejecutarlos de una manera completamente inconscien-
te 6 automaética.

El nifio cuando nace, por ejemplo, no sabe mamar,
es una funcion que nunca ha ejecutado. La encargada
de darle el primer jarabe le pone la cuchara en los la-
bios, y el recién nacido ejecuta movimientos incohe-
rentes con la lengua, loa labios, la mandibula, sin fina-
lidad alguna; son respuestas al estimulo de la cuchara;
pero en uno de estos movimientos el jarabe toca al pa-
ladar, y la sensacién agradable le obliga & repetir aque-
llos movimientos, y seleccionando los mejores llega a
verificar la succion. Es claro que esto solo no expli-
ca el fenémeno en si, como no explica el que dos ca-
narios que se aparean por primera vez construyan un
hermoso nido. Hay que admitir la herencia 6 la memo-
ria organica, que en el fondo no viene & ser mas que la
facultad que tiene la materia viva de responder, siem-
pre de la misma manera, a los estimulos que actdan en
iguales condiciones.

El nifio, cuando aprende a andar, ejecuta con las
piernas diferentes movimientos, la mayoria completa-
mente inutiles, hasta que se da cuenta de que algunos
le dan mayor estabilidad, le impiden que se caiga, y
otros le permiten dar algunos pasos. Viene un acto de
selecciéon, en virtud del cual ejecuta s6lo aquello que
le es mas util, que responde mejor ala necesidad de
andar, y resulta la perfecciéon de la funcion; lo que se
ha llamado coordinaciéon de los movimientos. Vemos,
pues, claramente, que para ejecutar una funcion se ne-
cesita, primero, recibir las impresiones periféricas, se-
leccionarlas, coordinarlas, y, por fin, hacerlas automa-
ticas. Nosotros, cuando andamos, ejecutamos automa-
ticamente una serie de movimientos que antea hemos
seleccionado sin darnos cuenta de e'lo.

Este automatismo 6 inconsciencia de la funcion
una vez aprendido es absolutamente necesario para
nuestra vida de relacién, y sin lo cual ésta seria impo-
sible. Si tuviéramos que pensar y dirigir las funciones
gue automaticamente ejecutamos, con un par de ellas
teniamos bastante para no poder hacer més que diri-
girlas.

Esto es evidente, y lo podemos demostrar de un
modo experimental, aprendiendo a ejecutar una fun-
ciéon nueva, por ejemplo, tocar el piano 6 cualquier
otro instrumento, lo cual hacemos en mas 6. menos
tiempo y en ocasiones de un modo completamente au-
tomatico.

En el terreno patoldgico vemos que las alteraciones
de la sensibilidad térmica, calorifica, doloroaa, muscu.
lar, articular, etc., originan indefectiblemente trastor-
nos en la coordinacién, exactamente lo mismo que
cuando un foco hemorragico ¢' reblandecimiento cere-
bral afecta al centro coordinador. El individuo que an-
tes ejecutaba bien ios movimientos, que sabia coordi-
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Darlos, una vez afectado el centro regulador se encuen-
tra en las mismas condiciones del nifio que por prime-
ra vez tiene que ejecutarlos. Y en este caso de lalesién
centra!, puede restablecerse por otras vias otro centro
de coordinacion, como se bizo el primero, en lo cual se
basa el método de Fraenkel para la reeducacion de los
movimientos en loa tabéticos y en los hemipléjicos.

Por este modo de ver consideramos que la opera-
cion propuesta por Foester de la seccion de las raicee
posteriores de la medula para el tratamiento de la en-
fermedad de Little, es inatil y aun mejor perjudicial,
y ni la practicamos ni & nadie aconsejamos la prac-
tique.

Las alteraciones de los diferentes grupos muscula-
res de las extremidades inferiores, generalmente pro-
ducidas por inervacién defectuosa, originan las mas
variadas posiciones de la cadera, desde la simple adduc-
cion & la llamada luxacién cronica.

Hay otras alteraciones del sistema nervioso que no
estan bien clasificadas y que se conocen con el nombre
de afecciones neuromimiens dado por Pajet, 6 afeccio-
nes histéricas, enfermedades simuladas que tienen al-
gunos caracteres de las verdaderas, pero que carecen
de lesion anatémica precisa, 6 por lo menos ignoramos
su asiento. Recaen generalmente en mujeres, y ahora
no podemos extendernos en otras consideraciones.

Por daltimo, entre las afecciones nerviosas figuran
las artralgias 6 neuralgias articulares descritas por
Brodie, en las cuales, sin lesién 6 modificacién aparen-
te, resalta el sintoma dolor generalmente acompafiado
de alguna mala posicién.

En el cuarto y ultimo grupo de las causas que de-
terminan defectos funcionales de la cadera, incluimos
los llamadas artrogenas, las cuales residen en los ele-
mentos articulares mismos.

En este grupo se estudian los procesos infecciosos
locales consecutivos al sarampién, escarlatina, viruela
y fiebre.tifoidea. Las osteomielitis que se propagan al
cuello, cabeza dei fémur ¢ cavidad eotiloidea, & estrep-
tococuB y estafilococus. Las artritis blenorrégicas y si-
filiticas, las reumaticas, esclerosantes y las formas lla-
madas secas sumamente interesantes.

Pero es imposible que en una sola conferencia po-
damos ocuparnos de todas estas variedades, y vamos
Unicamente a decir algo de la forma que mas comun-
mente observamos en la préctica, y que por si sola da
un contingente de enfermos mucho mayor que las
otras formas juntas, mas de un 80 por 100. Es la forma
tuberculosa.

Cuando en la articulacion de la cadera ha evolucio-
nado el proceso tuberculoso y este proceso se encuen-
tra ya agotado, nos hallamos delante de una articula-
cion mas 6 menos empastada, anquilosada, con unali-
mitacion grande en ios movimientos. Esta limitacién
DO suele ser en esta forma tuberculosa completamente
0sea; oiJinaiiamente, las superficies articulares estan
rugosas, corroidos 6 destruidos los cartilagos. La cica-
triz resultante de la mayor 6 menor destruccion articu-
lar, fija los tejidos inmediatos a la articulacién, dejan-
dola mas 6 menos resistente, fija, anquilosada.

Es, pues, evidente, que salvo en muy contados casos
de formas esclerosantes U osteogénicas en las que las
superficies 6seas estan soldadas & expensas del mismo
tejido 6seo, en los demas, Ja limitacién de los movi-
mientos articulares depende de las cicatricesprofuniias.
Si queremos movilizar estas artieulaeiones, y con el bis-
turi destruimos las bridas fibrosas que las agarrotan,
posteriormente vendran otras adherencias cicatriciales
que limitaran aun mas los movimientos.

Guillermo S. Baer, en Agosto de 1909, publicé en
The Anierican Journal of Orthopedie Surgery, un articulo
en el cual aconsejaba la interposicion de membranas
organicas, en estos caeos de anquilosie 6 limitacion de
los movimientos.

No creo acercada esta conducta, sino todo lo contra-
rio, completamente alejada de la buena practica.

La iuterposicidon en las superficies articulares de di-
ferentes substancias, hojas de estafo, oro, plata, soda
protectora, marfil, hueso decalcificado, ebonita, celu-
loide, caucho, membranas organicas, etc., esta en estos
casos contraindicada por las razones siguientes:

1.0 Porque los procesos tuberculosos de la cadera,
una vez agotados, no deben tocarse por lo menos er el
foco.

(.0 Porque todo proceso tuberculoso al parecer ago-
tado, contiene en su seno gérmenes latentes, que se ha-
cen activos y virulentos con laintervencidn quirargica.

3. a Porque la interposicion de cuerpos extrafios on

las superficies articulares facilita extraordinariame ,te
la infeccion del foco, que unida a la tuberculosa deter-
mina la llamada mixinfeccién, que destruye réapida-
mente loa elemenios articulares y caqueotiza al en*
fermo.

4, ® Porque es ilusoria la movilizaciéon por la sola

rotura de bridas fibrosas que después vuelven a for-
marse.

5. » Porque ia intervencidn armada deja la articu-

lacion floja, suelta y sin apoyo, con lo cual se produce
la luxacion patolégica.

Y 6.n Porque, como ha demostrado Lorenz, de Vie-
na, en un reciente trabajo publicado en Zeitsckrifl jir
Ofhopmii~che Chirurgie, las coxalgias tuberculosas bou
sumamente sensibles & los movimientoa en cuanto a la
reproduccion, y lo aon menos a la accion del peso, a la
carga, lo cual quiere decir que no deben movilizarse
por el sitio donde reside el foco mas 6 menos agotad”,
sino por fuera de él en los casos de posiciones viciosas,
quiero decir, haciendo una osteotomia lineal subtro-
canteriana, por terreno sano, con lo cual el fémur tie-
ne un punto de apoyo superior,y no preocuparse de la
movilidad, porque estos enfermos una vez cuiadus de
su osteotomia, con la pierna en rectitud y sin angula-
cion, puede decirse que apenas cojean, andan bien sin
cansarse, y las articulaciones de la rodilla, pie y Gltimas
vértebras lumbares, por un curioso mecanismo suplen
en algunos casos la falta de movimientos de la cade-
ra, de tal modo que el enfermo marcha sin cojear, con
una articulhcion firme y sin ulteriores consecuencias
ni molestias.

Les doy las gracias por la atencién con que han es-

Prol
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culihado, y lea ruego me dispensen si no he sido dema-
siado claro en ia exposicion.

MANIFESTACIONES PULMONARES
EN El CURSO OE LA ESTRECHEZ MURAL
Pur D. JOSE VERDES MONTEN.Oa0,

Profesor de enfermedades del oorazén y de loe palménos en el
Institato S.al)io,
Direotor del Eeal dispensario Maria Cristina, do Madrid.

Hace muy verosimil que el sonido timpanico a la
pei‘ousién del vortice izquierdo y la inspiracion Aspera
y entrecortada (fenémenos que constituyen mi sindro-
me extracardlaco en la estrechez mitra!) se deban Ala
pérdida de la elasticidad del tejido pulmonar por la
co. ipresion de la auricula izquierda (1), la variacion
que con el tiempo se produce en este sindrome, varia-
cion que corresponde A las alteraciones experimentadas
por el parénquima pulmonar que el curjo de la afec-
cion origina y que la autopsia muchas veces nos mani-

La pérdida de elasticidad pulmonar produce atelec-
ts-ia de la zona afecta, y clara es que & medida que
esta modificacion va desarroUAndose, los fenémenos
acusticos varian; el sonido A la percusién va haciéndo-
se masobscuro y se van debilitando los ruidos respira-
torios. Cunnington (TAe Lanc«i, 1910)'ha hecho notar
que en el curso de la estrechez mitral so perciben A
veces en el tercer espacio intercostal izquierdo, ciertas
crepitaciones 6 estertores. No he podido observar nunca
este fendmeno, pero me parece perfectamente posible
y f'dtimo que seran probablemente estertores de aleleo-
tasia, como los que se perciben frecuentemente hacia
las bases, en los bronquiticos crénicos, enfisematosos 6
CHidiacos, especialmente si se les obliga A hacer inspi-
ia<iones profundas La apariciéon de crepitaciones 6
esiertores en un foco de atelectasia es un fenémeno
tan natural, que aun sin haber tenido ocasion de ob-
servarlo me parece digno de mencion y de crédito.

Cunnington supone que puedan ser debidas estas
crepitaciones (The Lancet, 19 Marzo 1910) & congestio-
nes pasivas que frecuentemente se producen en el cur-
so de la estrechez mitral, y hace notar que precisamen-
te se producen en un sitio del pulmoén que debe estar
comprimido por la auricula dilatada. Paréceme muy
probable que si hubiese tenido conocimiento de-mis
observaciones y de mi sindrome estimariacomo yo que
deben ser sencillamente crepitaciones de atelectasia.

Vamos viendo que conforme la estrechez mitral
avanza, preséntanse nuevos signos fisicos por parte del
pulmén, capaces de despertar 6 de mantener la sospe-
cha de que se trate, no de una afeccién cardiaca, sino
de una lesion tuberculosa, puesto que la submacidez a
la percusion y la disminucion del ruido respiratorio,
observados por mi, y los estertores 6 crepitaciones ob-
servados por Cunnington, son en rigor signos que co-
rresponden a la tuberculosis en evolucion. No acaban
ahi las semejanzas. En algunos enfermos se percibe un

(I) Véase EI Siulo UEOIlcg dol i de Marzo.

soplo, que me parece logico atribuir A la respiracion
bronquial que en todo territorio pulmonar infiltrado 6
indurado se produce cuando el bronquio conserva su
perraeibilidad, y se dan las condiciones bien conocidas
que determinan este fendmeno acésUco.

Resulta, pues, que en el transcurso del tiempo, un
enfermo de estrechez mitral con sonido timpanico a la
percusion en el vértice izquierdo, y rudeza y caracter
entrecortado de la inspiracién (sindrome de Verdes
Montenegro), va perdiendo estos signos fisicos y llega
A presentar submacidez y disminucion del ruido respi-
ratorio, en ocasiones respiracion bronquial y hasta es-
tertores de atelectasia (signo de Cunnington) por evo-
lucién natural de las repercusiones pulmonares de la
afeccidon cardiaca que padece. La confusién con la tu-
berculosis persiste, y aun se acentla; pero Aconsecuen-
cia de la atelectasia, todavia la produccion de dilata'-
ciones bronquiales en el vértice, simulando cavernas
tuberculosas, puede acentuar la semejanza.

Samuel W est (Diseases of ihe organs_ of respiralion)
expone con claridad recomendable el hecho, ya conocido
y explicado, de la produccién de bronquiectasias en te-
rritorios pulmonares atelectasicos, yFraenkel (SpecieUe
Patkologie und Tkerapie der Lungenkraniceiten) hace notar
que en la autopsia de los fallecidos A consecuencia de
afecciones mitiales, descubranse A veces bronquieota-
sias, en ocasiones considerables, del vértice izquierdo,
que pueden inducir Aerror, haciendo suponer que se
trata de cavernas tuberculosas. Son seguramente la dila-
tacion bronquial y la formacién de cavidades bronquiec-
tasicas, mas 6 menos considerables, las Gltimas conse-
cuencias de aquella pérdida de elasticidad pulmonar
que en los primeros periodos de la estrechez mitral se
nos revelaba por sonido timpanico a la percusion,y
por inspiracion aspera, ¢ aspera y entrecortada A la
vez. Vemos, por lo tanto, cdmo paralelamente al des-
arrollo de esta afeccidn del corazén va evolucionando
mi sindrome, revelando las alteraciones pulmonares
subsiguientes, segun la pérdida de elasticidad del pul-
mon va dando lugar A la atelectasia de una zona mas 6
menos grande, Adilataciéon de los bronquios adyacentes
y A la formacién de cavidades bronquiectasicas. La
confusion entre una tuberculosis pulmonar del lado iz-
quierdo y una estrechez mitral se mantiene, pues, du-
rante todo el curso de esta enfermedad, si bien en los
Gltimos periodos los fenémenos cardiacos son tan sa-
lientes (palpitaciones violentas, aritmia, ritmo nodal,
dilatacion cardiaca, etc.), que la confusién es mucho
menos facil.

En la misma autopsia esta confusién se mantiene,
puesto que las bronquiectasias del vortice, destacando-
se sobre un tejido pulmonar indurado, cirrético, pue-
den hacer pensar en una infiltracion tuberculosa con
reblandecimiento y formaciéon de caverna, concomitan-
te de una estrechez mitral. De ahi que para esclarecer
esta cuestion tan interesante de la posibilidad del des-
arrollo de la tuberculosis pulmonar en el curso de la
estrechez mitral, no estime yo suficientes ni los datos
mismos de la autopsia si no van acompafiados de estu-
dios histoldgicos y bacteriolégioos, en virtud de los cua-
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les el caracter tuberculoso de las alteraciones pulmona-
res resulte de una manera indudable establecido.

En el curso de la estrechez mitral debe constituir la
tuberculosis pulmonar una excepcién rarisima. Uno de
los Gltimos trabajos estadisticos publicados, el deNeu-
mann (Der Lungenbefunde bei skoliose, Beitr. de Brauer,
18-3), refiriéndose a 120 autopsias de individuos falle-
cidos & consecuencia de lesiones mitrales (estrechez
é insuficiencia), establece la proporcion siguiente;

Sin tnberonlosia...........cooeeviiiieaa.... 77,8 por 100
TnljeroolusU pulmonar aoti-ra, .. ... 6,S —
oicatrizadft ., 188 —
Otras tnberonloais, sin partioipacidn
del pnimdn.........o. oot

88 —

Refiriéndose la estadistica a lesiones mitrales en
general, la proporcion en la estrechez mitral tiene que
ser naturalmente mas reducida.

Estos resultados deben ser comparados, como lo
hace Neumann, con los que ofrecen las autopsias en
general, y, segin 1.767 hojas de autopsias de Bartels,
resulta que aparecian:

Sin tnbsronloaig.........c.ocoiiiiiiiiiit 89,B por i0O
Oon tnbercnlosia pulmonar activa . . . 223 —
oioatrizada 14,8 —

Con otras tnberonlosia, sin participa-
oi4n del pulmoén..........oooiiie

97 —

Resulta de esta comparacion que loa individuos con
afecciones mitrales ofrecen mucha mayor resistencia a
la infeccidn tuberculosa del pulmén que los faltos de
este proceso, y que, una vez la infecciéon producida,
ofrecen también mucha mayor tendencia a la cicatri-
zacion, puesto que de 18 con tuberculosis pulmonar se
encuentra ésta cicatrizada en 13, mientras en las autop-
sias de loe no cardiacos s6lo se encuentra cicatrizada
en 14, de 36. Seguramente en esta particularidad que
las lesiones mitrales ofrecen, la estrechez lleva ventaja
a la insuficiencia, pues las historias de insuficiencia
mitral acompafada de tuberculosis, siendo raras, son
mas numerosas que las historias de estrechez compli-
cada con tuberculosis pulmonar.

El ndmero de comunicaciones relativas & la coexis-
tencia de estrechez mitral, con lesiones pulmonares
tuberculosas activas, es muy pequefio. Eutre las obser-
vaciones espafolas, merece citarse una del Dr. Valle
Aldabatde; no recuerdo bien si en ella se hizo analisis
histologico y bacteriolégico demostrativo de la especi-
ficidad de las lesiones, y no puedo afirmar, por lo tan-
to, que relna todas las condiciones que deben ser exi-
gidas.

Por lo que ami experiencia personal respecta, entre
unos 200 & 300 casos de estrechez mitral, no he encon-
trado tampoco un enfermo con lesiones pulmonares
activas, a pesar de haber podido seguir en muchos de
estos individuos durante largos afios el curso de su
afeccion.

Otras lesiones mitrales—Ila insuficiencia, la lesion
doble—son menos raras en los tuberculosos (de todos
modos rarisimas), y es en cambio frecuente la insufi-
ciencia funcional, que se atribuye & dilataciéon del ani-
llo por debilidad del miocardio y que se caracteriza por
un soplo sistolico siguiendo al primer tono (soplo sis-

télico tardio, que dicen con expresion muy grafica lob
tratadistas ingleses). Conviene no olvidar este hecho
para no diagnosticar erroneamente insuficiencia mitral
en un individuo que presenta esta particularidad adi-
camente como consecuencia de una afecciéon pulmonar
tan grave como Jatuberculosis, pues el soplo sistdlico
tardio, que es en todo rigor un soplo anémico y que a
presenta en la tuberculosis por la anemia, por la debi-
lidad general de que esta enfermedad se acomparia, es
un signo generalmente muy precoz en el curso de la tu-
berculosis.

La coexistencia, pues, de la estrechez mitral j de
la tuberculosis pulmonar debe ser tan rara que apenas
ai puede ser tenida en cuenta para la interpretacion de
los signos pulmonares que en un enfermo de estre-
chez se presenten. Por lo tanto, & menos de presen-
tarse la tuberculosis con signos irrefutableB(analiei- de
esputos positivo), por ejemplo, los signos de ausculta-
cion por parte de loa pulmones deben siempre sugerir
la idea de que ae trata de los procesos que sumaria-
mente hemos expuesto, de alteraciones del pulmén
consecutivas a la afeccion mitra! y que no estan deior-
minadaa por un proceso tuberculoso.

LA HIGIENE ALIMENTICIA'Y LA CATARATA
EN EXTREMADURA

Llama desde luego la atencién en esta regién la propor-
cién elevada de individuos que sin ser.ancianos, cronol-;gi-
cameute hablando, presentan catarata; y no siendo el ii.tn-
matiamo agente causal en la mayoria de loe casos, se vis-
lumbra & priori un problema de topografia méiticn, cuya
incégnita pudiera hacer luz en la etiologia y patogenia de
Ine opacidades del cristalino, hoy tan confusas.

En la alimentacion, clima y costumbres hay por [;-nto
que indagar la causa remota de las genialidades patolégicas,
como hacemos para explicarnos las variantes del tlsiolo-
gismo.

Al calor, verdaderamente tropical durante el estio <y
520) en el Mediodia de este pais, achacarian los paladiiiee
de la catarata térmica la responsabilidad de su freoueiu.ia
aqui; pero es inadmisible esta etiologia puesto que condeu»
4 padecer catarata a todos los habitantes de la extensa zona
torrida, particularmente & loa que por sus profesiones tienen
que soportar las inclemencias del sol meridional, asi como
& aquellos otros que en cualquiera lugar del globo estén so-
metidos & elevidas temperaturas, como son los maquinis-
tas, fogoneros, obreros de altos hornos, caleros, panaderos,
etcétera, etc.; y que asi no sueede con relaciéon & éstoe io
proclama la observacion mas somera, y si fuese admitida
para los primeros, loa paises isotérmicos de tales tempera-
turas irian & la cabeza del mundo en esta morbilidad. De los
datos aportados por Furnari y Eoclioux se deduce es bas-
tante rara en Argelia y en las pequefias Antillas; dicho esto,
no merece mas comento tan trivial teoria.

Todas las apetencias naturales desenfrenadas degene-
ran en vicios, y éstos al aumentar las necesidades organi-
cas, aunque simulen exuberancia vital, en realidad denun-
cian la rotura del desfquilibrio regulado, mantenedor de la
salud. Esto es lo que sneedo en Extremadura, en donde la
depravacion del instinto que elige la racién y calidad del ali-
mento, de acuerdo con la mesologia y el trabajo, ha pos-
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puestoa los albuminoides y ¢ las grasas ios carbohidratos y
dentro de éstos & loa azlcares, que debian en tal climacons-
tituir la base de la alimentacion.

Como consecuencia de esta perversion cualitativa sobre-
viene la cuantitativa para compensar en parte los preceptos
incumplidos de la ley de analogia, resulwndo por esto un
tan enorme almacenaje de energias por el crecimiento de
las funciones catabdlicas, que ei organismo pletérico de
ellas espulaa las substancias nutritivas en cuanto se reinte-
grade sus pérdidas termo-plasticas mas perentorias, sin es-
perar & utilizar el méiimum de potencial por una completa
combustion. Y ante esta balumba de escombros metabdlicos,
de escorias que embarazan ei dinamismo organico, la eco-
nomia, pugnando por desembarazarae de ellos, provoca esas
slljaininurias, lipurias y foafaturias aqui tan frecuentes, y
gue no son otra cosa que capitales energéticos administra-
do-. por prédigos; pero hay que apuntar también que las for-
mnciones parasitas, por su alejamiento del vaivén eanguineo,
8 nenefloian lenta y tardiamente de este recurso compeu-
BftJor.

La grasa resultante de las transformaciones regresivas
de ios alimentos y de lba protoplasmas vivos, se infiltra en
loe tejidos con mas 6 menos predileccién, siendo siempre su
aumento testimonio irrecusable de los balances ruinosos del
m>*tabolismo. La siguiente relacién de Besanez, muy util
para nuestro estudio, ! fijar el tanto por ciento de grasa en
los diferentes tejidos acumulada en las condiciones norma-
les. prejuzga la preferencia de asiento que ha-de mostrar
cunndo la hiperlipogénesis impere.

Medula de loa hueaos 96
Tejido adiposo 89,60
Cerebro ®
Medula

8,80

9-16
Huesca.. 1
[0 o] o AT T=Te o ¥- T *60

De los liquidos de la economia sélo el vitreo se aproxima
el .-ristalino en dicha lista, la leche le supera, quedando por
debajo los demas no citados.

I'ara que sirva de complemento &lo anterior, trascribo a
continuacion la composicién centesimal del residuo fijo de
ana calarata;

Se ve, pues, en este cristalino, que perteneci6 & un sujeto
(le cuarenta y cinco afios, una gran riqueza de lipoides,
puesto que la naturaleza etérea de la colesterina, sus pro-
piedades fisicas, su dificil separacion de las gravas y aun su
formula de constitucion, autorizan & considerarla como es-
pecie quimica 6 jalén ciclico en donde se detienen invivo las
.mutaciones retrégradas de los éteres glicéricos.

Y vamos después de esta exposicion global de ideas &
inquirir el proceso intimo de esta catarata, pues como decia
Claudio Bernard, mientras no se llegue al fondo de los fené-
menos ee Ignorara todo.

De nadie es desconocido el transcendental papel que jue-
ga laglandula hepéatica en el intercambio nutritivo; mas ha-
ciendo abstracciéon de sus multiples funciones, conviene de-
tenernos en el mecanismo de la biligenia, partiendo de un
principio que si no fuera exclusivo para nuestro asunto pa-
receria absurdo, y es, que la bilis es un liquido de excre-
cién como lo es la orina, por ejemplo, sélo que una & la ex-
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pulsién es destinada, mientras que otra sirve alin para com-
pletar los trabajos bioquimicos de la digestién.

Constituyen la caracteristica quimica de la bilis los pig-
mentos, los acidos y las sales; provienen aquellos de la agru-
pacién prostatica del cromoproteido sanguineo, siendo su au-
mento correlativo & la destrucciéon de los eritrocitos; para
los acidos y las sales la genealogia es mas complicada. Es
de sobra sabido, que loa &acidos glico-cdlico y tauro-célico
generadores dé las sales sédicfia de la bilis, resultan del en.
garce del colalico con la glicocola y taurina dtsrivadas de la
regresion de los albuminoides; pero faltaba desentrafiar para
aclarar la cuestion el origen del acido colalico 6 genitor co-
mun, sietido un titulo mas de gloria para el ilustre biélogo
Dr. Carracido la teoria tan bonita como racional que para
ello desarrolla. Dice asi en sintesis:

Las experiencias de Abelas y Biarnes, Pluger y Ehrlich
aunque diversamente orientadas han demostrado sea el hi-
gado una de las glandulas de mas enorme potencia oxidan-
te, y siendo la colesterina un alcohol, su conversioén en acido
habida cuenta de lo propicio del medio ha de ser fatal; la
expresion grafica de esta reacciéon reforzara el convenc”
miento C« O0-150»p= C» H»O"+ 2CO" + 2 O.

(colestetin») (4cido colalico)

Ahora bien, la economia precisa desembarazarse de la
colesterina formada ya en las proporciones regulares de la
eutiofia, ya en las anormales de los biotonos perturbados, y
con el ahorro conque siempre procede en sus funciones hace
que 8:te lipoide se excrete disuelto en la bilis, gracias & las
sales que ella engendré. He aqui un trasunto del ciclo eter-
jio que ostenta la vida como expresivo iaduceo. Por isonri-
guient'e, todas las causas que disminuyan las oxidacinnes
hepaticas, contribuirdn mediatamente & que la colesterina
sea retenida en los 6rganos, ya que la bilis por su esiiaaez
de sales es impotente para acarrearla toda en su seno.

De todo lo cual ee deduce que esta catarata, lejos de ser
protopatica, es una exteiiorizacién regional del transitivo
proceso que sea rémoi-ade las oxldasas, 6 acicate del acu-
mulo coleatérico (cirrosis, paludismo, intoxicaciones, infec-
ciones, distrofia, etc., etc.), no asi otras variedades como la
traumatica, en laque la idiopatia es & todos luces cristali-
niana.

Es, pues, segun lo expuesto, el diatrofismo, uno de los méas
valiosos contribuyentes de la afeccién que nos ocupa, y la
etiogeiiia distréfica de la catarata en Exlreinaiiura, una ad-
vertencia mas para aquellos que, por comer demasiado, se

nutren mal. MORETA

Badajoz, Marzo-ISU.

el «606. EN OTO-RINO-LARINGOLOGIA

(RESUMEN DE HISTORIAS CLINICAS)
Por el Ur. KUUAEUO a. OEIIBDA
Profesor auxiliar de Oto-rino-laringoloeia de la Facultad de

Uodioina de Madrid y Académico correspondiente
do la Beal de Medicina.

Hasta el dia do la fecha llevo practicadas 8 inyecciones
intramusculares y 53 intravenosos.

Cada uno de mis enfermos, autos de inyectarse, han sido
jigurosamente observados; a cada uno de ellos se lo ha he-
cho el examen del fondo de ojo, el del corazén y arbol arte-
rial; se les han analizado las orinas, & muchos se les ha
comprobado el peso después del tratamiento y & 15 se les
hicieron dos reacciones de IVassermann, por mis queridos
amigos ios Dres. Duran de Cottes™ Coca y Sainpelayo.
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A uno solo se le esta todavia sometiendo & estudios mas
detenidos; al analisiB citoldgico de la sangre, 4 la busca del
espirocheto y & la evaluaciéon de la bemogtobina.

En mis inyecciones intiamascularea he empleado el mé-
todo de solucién de Alis-Marks, y las dosis inyectadas fue-
ron siempre muy moderadas. por término medio 30 cenli-
gramoB en las miijeree y 806 45 eu el hombre. En nna chica
muy anémica inyecté sélo 20 centigramos. Ademas de mi
natural temor a posibles efectos téxicos, si he de ser sincero,
dir; que en algunos casos, dados los pocos tubos de que por
entonces disponia, y que apreciaba cual verdaderas piedras
preciosas, me impulsaba & ser tan parco en la dosificacién
mi egoismo de aprovechar el medicamento.

El sitio de inyeccién fué siempre la nalga. Los enfermos
que guardaron camay tuvieron la constancia de aplicarse
fomentos calientes en el lugar del pinchazo, no experimen-
taron ningan dolor. Los que al segundo 6 tercero dia se le-
vantaron y se dedicaron & sus ocupaciones habituales (casi
todos eran gente trabajadora), sintieron molestias bastante
grandes durante mucho tiempo.

En seis casos, la inyeccién di6é lugar & una infiltracion
que desaparecia luego muy lentamente; de estos seis, tres,
al cabo de méas de tres meses, alin conservan el foco de in-
duracién; uno solo vino & supuracion.

La temperatura, por regla general, aumenté Unicamente
3 6 4 décimas. En una enferma lleg6 & 3Bo el primer dia.

Nunca encontré trastornos en las orinas. En la misma
enferma de los 880 aprecié un ligero eritema rubeoliforme,
y en todos noté de una manera muy regular el aumento de
peso. ElI caso nam. 1 lleva ganados ya 14 kilos en tres me«
ses y medio.

Siguiendo los consejos de cuantos autores lei, dejé el pro-
cedimiento intramuscular, que da lugar & infiltraciones don*
de la reabsorcién es muy dificil y muy irregular y provoca
accidentes locales muy desagradables, por la via intraveno-
sa, de la cual soy un partidario entusiaeta.

Inyecto la solucién de 606 en un exceso de sosa, después
que una primera dosis de alcali ha hecho pasar el liquido
por un estado de precipitacién. Como Alta y Schreiber, no
paso nunca de 5 decigramos; temo llegar & los 7 y 8 de
Weintraub.

En un reiuyectado, con lesiones éseas de maxilar infe-
rior, me he visto obligado al empleo del tratamiento caei-
curial como aconseja Ncissery como emplea sistematicamen-
te Volk. El enfermo asi va ganando mucho. jHay que ser
sinceros!

Casos de sifilis hereditaria ¢ de sifilis pr maria no he te-
nido ninguno.

De sifilis secundaria he tratado 43, la mayoria con placas
mucosas en la garganta, y claro esta que sin auxilio de nin-
gun tépico.

Estas manifestaciones que con ios antiguos métodos pre-
cisaban algunas semanas de curacién, de.-aparecieron en mis
enfermos magicamente en sélo tres 6 cuatro dias. A las po-
cas horas de la inyeccion ya comenzaron & notar el proceso
curativo.

Aqui, pues, se demuestra palmariamenfe el valor tera-
péutico de la medicaciéon de Ehrlich, resultante de buscas
sistematicas entre arsenoceptores de tripanosomas y de es-
pirilos, previo el estudio del poder parasitotropo de las pre-
paraciones arsenicales organicas, en oposicién al poder 6r,:a-
notropo, y como si esto no fuera bastante, algunos casos de
gomas ulcerados que después enunciaromos lo demostraran
mus elo:uentemcnte.

Ocho enfermos de eritema de cuerdas vocales, afénicos
por consiguiente, hablaron claro, cinco de ellos & las seis

horas de la medicacion, tres & loa dos dias y ano al teicero.

Algunos sintomas da generalizacién que acompaQabim a
las lesiones faringeas, en la mayor paite de los casos desapa-
recieron en seguida En dos de ellos laroséolay el exantema
papuloso tardaron en quitarse.

Las adenopatias satélites en algunos desapareciet'is
pero eu la mayor parte de ios casos apenas si demostraron
influenciarse por la accion del arsenobenzol, hecho que pa
rece demostrar que no se obtiene rapidamente la esteriliza-
cién magna dol organismo, cosa en la que ya vamos estando
conformes y que induce ademas & practicar, como Schreibrr
Schonneteld, Fraenkel, Wechaelmann, Iversen y Kromayer
las inyecciones repetidas siempre que la reaccién deVrSB-
sermann lo ndique.

Si se ha llegado a destruir todos los espirochetos en los
animales que hanservido de experiencia, (no se puede espe-
rar otro tauto en el organismo humano?

Sifilii terciaria.—He tenido once casos, cuatro muy nota-
bles por su magnitud y por haber en ellos fracasado el mer-
curio y el ioduro.

Dos casos de gomas ulcerados de faringe y epiglotis (-mo
de ellos médico y otro dentista) eran lesiones anmam-ote
profundas y extendidas que hacian imposible al segC'jdo
hasta la alimentacién por sonda. Los dos presentaban ade-
mas una infiltracion enorme en toda la laringe. E) mismo
dia de la inyeccion tragaban ya sin dificultad, y & los 'lies
dias estaban completamente curados de sus gomas.

Uno habla en la actualidad casi bien y en el otro aja
persiste la afonia.

Un enfermo de laberintitis (sordera bilateral, con ruido
de oidos y vértigo) & las veintienatro horas de inyectada ha
comenzado & oir ya mejor y han decaparecido por eomp’cto
los ruidos y el vértigo caii constante que le imposibilit.ija
salir & la calle.

Una sifilide tuberculosa del subtabique nasal ha sido cu-
rada en ocho dias.

En un caso de leucoplasia comisural no S3 observé resul-
tado curativo, y en once de ulceraciones de fosas nae-Ues
con czenay perforacion de tabique nada tampoco.

En un caso de glositis esclerésica con nndosidades gomo-
sas, mejoramiento notable & los ocho dias; después se esta-
ciond; en otro semejante s6lo alivio & la masticacion.

En muchos de mis enfermes he podido notar tres fases
muy bien delineadas que he visto citadas en no sé qué tra-
bajo;

la Una fase de m”~oramiento rapido que dure cuatro 6
cinco dias por término medio, en ios que las lesiones bou
profundamente modificadas.

2a Unafase estacionaria duraote la cual las lesiones no
se modifican apenas, dura ocho & quince dias, y

S.a Unafase de cicatrizacion, final de proceso regenera-
tivo que viene a tener también una semana aproximadamen-
te de plazo.

Todo esto induce & sospechar que al principio se debe
producir una destrucciéon masiva de treponemas, inmediata-
mente seguida del mejoramiento clinico y luego mas tarde
una intervencion directa del organi-mo mismo, dando él lu-
gar & la formacion de anticuerpos.

Sobre lae recidiva", el tema mas estrujado por todos loa
clfnicos, que segun Schonnefeid y Herxheimer se eleva cer-
ca de un 20 por 100 del nimero tota! de casos,-debidas segin
ellos indudablem®nte & la muy débil dosis de remedio inyec-
tado, y proporcién que Klarkow ba encontrado mas elevada
(80 por LOO), a pesar del empleo de fuertes dosis, yo apenas
si tengo experiencia. Sélo cnanto entre mis historias ciinicae
con cuatro, y las cuatro precisamente recaen eu sujetos in-

ioll

Un

sil



El, SIQLO MEDICO

ycuiailos ihtramuscularmente; dos con focos aldn de indura-
ciun en el sitio del pinchazo, que me hacen casi con seguri-
dad pensar sean debidas estas agravaciones & la dosis insu-
ficiente del remedio juntamente con la manera defectuosa
de aplicarlo.

De los inyectados por via venosa, aun no ee ha presen-
tado ninguno con reproduccién de sintomas; bien es verdad
que todavia son pocos los casos que tengo para sentar con-
clusiones, y poco también el tiempo transcurrido desde la
inicrvencion terapéutica.

Por esta misma razén tampoco he podido comprobar una
Inilaencia excepcional del 606 sobre la serotreaccién.

S6lo hemos podido hacer 16 completas como antea dije.
Unaantes y otra después del tratamiento.

Tropiezo con la dificultad de que muchos enfermos ee me
niegan a dejarse sacar nueva cantidad de sangre.

En dos casos la reacciéon de Was.sermann positiva antes
do la inyeccién, se ha mostrado también positiva después, &
los veinte y treinta dias, respectivamente.

En doce, positivas al principio, han resultado negativas
después, y

En una negativa antee, ha sido luego positiva & pesar de
laaccion del medicamento.

Por altimo, diré que las aplicaciones tépicas del 606 que
euipleo, me estan dando excelentes resultados.

Enfermos con lesiones humedas, especialmente placas
irucosas, sin tratamiento general, se coran con s6lo 6 6 7 to-
ques de soluciones &oidas al 1 por 100, que eon las que me
jores ee conservan.

En dos inyectados recientes, uno de ellos de un gomade
velo de paladar, la activ'did cicatricial desarrollada parece
eer mayor que en otros casos eemejantes, dejados sélo a la
accion del medicamento por via intravenosa.

Madrid, 1.“ Abril 1911.

Bibliografia médica.

DraiMFEocCi6H t
Oortezo.

El Dr. Cortezo ha publicado la segunda edicién de su
obra, ya juzgada muy favorablemente, como ee merece, por
la opinién profesional. El dato de haberse agotado la prime-
ra edicidon nos relevaria de juzgar la obra citada, si no fue-
ra agradable para el critico tributar alabanzas 4 un compa-
Cero distinguido.

La obra del Dr. Oortezo (hijo) llena un vacio en lalitera
tora médica espafiola; precedida de la descripciéon bacterio-
légica de los gérmenes ocasionales de las epidemlaa mas le-
rribles, y un cnadro de las enfermedades epidémicas, en el
gue se ven reunidos con suma claridad y concisién los datos
referentes al germen ocasional, modos de contagioy propa-
gacion, etc., continda con la clasificacion y modo de usar los
desinfectantes y descripcidon de loa aparatos de desinfeccion
mas usados, tales como las estufas Geneste-Herscher, Voi-
liard y Beeson, Alliot (Nottinghan), Averly (Princesa),
Schmildt. Pasa después a estudiar loe procedimientos de es-
terilizacion del agua, filtracion, destilacién; describe los es-
terilizadores Henneberg, loa métodos de ozonizacién, proce-
dimientode Maimiery Abraham Otto, Tindal-Frise, etc.; des-
ratizBcion y medios desratizantes, describiendo los aparatos
Marot y Clayton, y termina publicando como apéndice el
Reglamento provisional de Sanidad exterior,

Esta ligera resefia de la obra sirve para dar idea de su
impcrtartcia, que la hace imprescindible en la biblioteca de
todo médico que se ocupe con el carifio que se merecen las

Desiupeotanieb, por el Dr. D, Viotor Maria
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cuestiones de higiene. Los opositores & Sanidad exterior en-

contraran en ella contestados varios lemas del programa.
Cumplenos & nosotros lan sélo felicitar al ilustrado doc-

tor Cortezo.y lo hacemos de todo corazén, por su practico

DE. COC.\

Seccion Préactica.

UN CASO DE EXCITACION MANIACA

(MSTUBIA clinica)

La separacién entre la razén y la locura que el vulgo
cree fan facil siempre, ae halla rodeada en algunos casos de
dificultades insuperables. Hay matices, hay giadaciones de
limites tan desvanecidos entre ambos estados que justifi-
quen es'a Opiniéon. Recomendada por mi buen amigo el sa-
bio neuropatélogo Dr. Salas y Vaca, del Hospital de la
Princesa, ingres6 en el Sanatorio del Pilar la joven A. G.,
de diez y nueve afits, natural de un pueblo de la provincia
de Granada, cuya observacién voy U exponer, advirtiendo
desde luego que no he visto claro su diagnéstico, pero pro-
curando referir los hechos clinicos con la mayor claridad
que me sea posible, para que el lector tenga elementos de
juicio bastantes a formular su parecer.

El hermano y un tio de la enferma no me suministra-
ron mas antecedentes, sinoqoe desde hacia un afio préxima-
mente padecia una afeccién al pecho, no bien definida por
los facultativos de la localidad, la cual la ocasionaba violen-
tos accesos de tos seguidos de uua expectoracion verdosa,
concreta y de olor fétido. Parecia que eate era el sintomaal
que ellos daban mas importancia. Antes de pasar adelante
diré que con un tratamiento creosotado han desaparecido
los fendmenos en cuestién que, & mi juicio, no eran de natu-
raleza tuberculosa, sino expresion de una bronquitis sub-
aguda, tratada con poca constancia por el especial caracter de
esta familia. De todas manera», descartado este aspecto or-
ganico del padecimiento, describiré los sintomas psiquicos.

El cuadro que presentd la enferma A. G. durarte los
primeros dias de su estancia entre nosotros, erael de la ex-
citacion maniaca. Su movilidad era incesante; notable la dea
envoltura de sus maneras; no paraba quieta en ningun sitio
arriba de cinco minutos. Habia que tener una vigilancia
continua porgue entraba en los cuartos de sus otras compa-
fieras para apoderarse de sus vestidos y rasgarlos. La cara
roja, el pulso fuerte, la mirada viva, y lo mismo de dia que
de noche cantando con su acento andaluz, & veces con ver-
dadera gracia- Como alteraba el reposo nocturno, hubo que
aislarla en el departamento de agitadas, que ee indispensa-
ble en esta clase de establecimientos, como demuestra &
diario la experiencia. Hasta aqui, como vemos, nada se opo-
ne ala admisién de una forma maniaca.

El cuadro de agitacion fu6 disminuyendo con el trans-
curso del tiempo y por efecto de la enérgica medicacion cal-
mante empleada. Pero continué desgarrandose las ropas
hasta el punto detener ya inservibles casi todas las que
trajo. Y se presenté un nuevo y penoso sintoma que yo no
esperaba en este caso, y fué que se hizo sucia, caracter que
s6lo habia visto en dementes. Se dedicaba & embadurnar
con sus excrementos el suelo y paredes de su habitacion,
ofreciendo esta aberracién caracteres de gran tenacidad y
haciendo sumamente penosa, como puede compteaderse, la
asistencia de A. G. Y éste no es sintoma de excitacion
maniaca, sino de grados muy avanzados de alteracion de la
conciencia.



318 EL HIULO MEDICO

Hay que insistir en que esta situaciéon coincidia con un
estado bastante lacido de la concieucis. Deciacon exactitud
BU nombre y sus dos apellidos, su edad, el pueblo de su na-
turaleza, los nombres de su hermano y do su tio, su profe-
sion, el lugar de su residencia, lacalle y el namero. Conocia
4 los amigos y parientes que venian & visitarla do vez en
cuando y mantenia cou ellos conversaciones sensatss. Dn
sus relaciones con las otras enfermas, aparte de la tenden-
cia de los primeros dias que antes seCialé, nada acusaba
anormalidad; se burlaba de algunas, a las que imitaba para
ridiculizarlas y decia alguuas palabras malsonantes, propias
de persona de escasa culturay de educacién rudimentaria-
Luego no es licito hablar de desorientacién porque no
existia.

Pensando despacio en el estado del mundo interior de
A, G., notaré que si al principio bubo algin desorden en sus
ideas, luego las series de éstas fueron adquiriendo sus rela-
ciones normales y mas bien loa actos resallaron interesados,
y, por lo tanto, la voluntad, que es su causa. El caso es que,
4 juzgarla por sus hechos, estaba rematadamente loca, y ate-
niéudose a sus palabras, parecia cuerda. Sélo aquella mania
sin delirio de Pinel parece corresponder con exactitud a es-
tos fendmenos. Porque si es una mania, no hay flujo de
pensamientos, ni creacion de neologismos, ni articnlacion
atropellada: en cambio, la alteracién de la molilidad (des-
encadenamiento motor) ea evidente.

Eu efecto; en la mania hay aceleracién extraordinaria
del funcionamiento de las facultades intelectuales, por va-
Bodilatacion de las vias eauguineas del encéfalo, y aqui no
existia. En ella siempre hay también agitacion. Y en A. G,
si la habia & ciertas horas, particularmente al anochecer,
trnia Otras do tranquilidad. El suefio era malo y muchas
veces empleaba la uoche en descoserse la ropa como si no
pudiera resistir & Ja necesidad de movimiento, pero dandose
cuenta de lo que hacia y de que con ello nos habiamos de
disgustar la uifermera y yo,y causaba un perjuicio positivo
a su familia.

£1 Dr. Salsa y Vaca, que reconocié primero & la paciente
y después la ha visitado diferentes veces en el Sanatorio,
pensaba que se trataba de un delirio toxico, pero es que ia
vié muy al principio; no aprecié el extrafio cuadro sintoma-
tico que después se ha desarrollado en A. G. Era verosimi
juzgar asi en aquella época; ese juicio presenta hoy diflcnl-
tades grandea. El origen de esta afeccién tampoco nos ilus-
tra mucho. Yo creo, por la edad juvenil de ia enfermay
por la manera de aparecer y desarrollarse el proceso, que es
una psico-neurosis, y por eso tituio este trabajo como se ha
visto. Pero si me preguntan la patogenia concreta, he de
confesar que la ignoro.

Acaso piense algun lector de la manera siguieute; ¢(No
dice usted que el desorden principal estaba en los actos, en
las obras, mientras la inteligenc’a se mantenia baslante bien?
Pues este es el caracter distintivo de la fieoaatenia afectiva
6 locura moral, en la cual, con verdaderas monstruosidades
de accion, se conservan las apariencias de la normalidad in-
telectual. Ejemplos en la Historia; Tiberio, Nerén, Caligula.
Esto es cierto; pero no hay que olvidar que laforma en cues-
tion pertenece ala degeneraciéon, y yo no he notado en
A. G. estigmas organicos ni mentales que me permitan ca-
lificarla de tal. No bay gne violentar ios hechos para acomc-
dsrlos & ideas preconcebidas.

Dado lo extendido que esta el histerismo en el sexo fe-
menino y en nuestros dias, (por qné no habla de padecer
A. G. esta afeccion? Ocurre con esta enfermedad una cosa
particular, y es que muchas veces se la desconoce, y otras,
por iuBuficiente andlisis de los sintomas (por acabar pronto

el reconocimiento, defecto muy comun éntrelos clinicos,
sobre todo si han adquirido ya reputacion), se la ve donde
no existe. En A. G. no hubo en ninguna época de su vida
ataques de histerospasmo; ni pudieron comprobarselos sig-
nos somaticos, aunque desde Babinski parecen ser de menos
valor del que les concedi6é Charcot, ni su inteligencia corres-
pondia al estado psiquico de las bistéricBS. Tales son las
dudas é incertldumbres de la practica diaria.
De. Abd6s- SANOHEZ-HERBERO,

Director del Sanatorio del Pilar.
Do la Beneficenoia maniolpal, por oposioion.

Jalio 25, 1910.

Periédicos Médicos.

Bif IDIOUA BXTRANJEBO: I. Del tratamiento de las sapatacio.
ne» ci‘éoicas con la pasta de bismuto de Beoic.— Il. Del treta-
miento quirurgico do las varices y observaciones refereutea r. U
flebitis postoperatorias.— Il1l. Del empleo del prooedimje'<(o
BOotgen en el diagnéstico del embarazo.— IV. La doslficarion
de la urea en el liquido eefalorragnideo de loa urémicos. ~
V. Importaboia del poli-miorobiamo gripal.— VI. Sobre las roia-
ciones del sindrome de Stokes-Adams con el herzblook.— VI,
Estudio experimental de la insufloienoia mitral fnncional.

Schmidt(Vlena].—Del tratamiento de las supuraciones crénicas
con la pasta de bismuto de Beok.

La iuyecciéon de pasta de bismuto de Beck (subnitral' de
bismuto SOgramos, vaselina 60 gramos) es, segin los expe-
rimentos de Schmidt, un método inofensivo, indolente para
el enfermo y cémodo de aplicar para el médico, en las liSiU-
las y cavidedes de tos abscesos. Ea un recurso auxiliar iia-
portante para orientarse acerca de la terminacion, importan-
ciay curso de las fistulas y los nbacesos; y es, ademas, de
gran valor para fornnuiar la indicacién operatoriay para pie-
venir una intervencién sin objeto. Ofrece también una gr?n
eflcacia sintomatica (supresion de los dolores, de iasecrei-iOB
y del eczema) y va seguido en aleunos casos de curaciun.

Por otra parte, Brandes ha tratado 80 casos de esla en-
fermedad cou dicha pomada, y de ellos 24 obtuvieron la co>
racion.—(Wiener Kliniche Woelienschrift.)

Schnitzler ,Vlena).— Del tratamiento quirudrgico de las varices
y observaciones referentes & la flebitis post-operatorias.

Fundamenta este autor su trabajo en 100 casos de vaii-
ces gne ha tratado por medios operatoriosv La reseccion de
la safena va seguida de buenos resultados, pues el 80 por iGO
de los casos estan después de operados mas apios para el
trabajoy libres de trustornos. La ligadura de la safena debe
practicarse en su embocadura en la crural para evitar trom-
bosis. En la flebitis florida se ha propuesto también la sate-
nectomia recomendada por Muller, é igualmente en la trom-
bosis do las venas para combatir rapidamente el padecimien-
to y ios estados consecutivos. La veos safena es Becciocalla
antes de su embocadura en la femoral y separado el trom-
bus que alcanza hasta esta tltima. Ea de observar que e! au-
tor encontr6 libre de bacterias los trooibus flebiticos. Perael
tralamiento conservador do la flebitis se prefiere el saco de
hielo al tratamiento por el aire oaliente, dando resultados
excelentes, objetivos y subjetivos, las aplicaciones de sau-
guijuelas. Respecto & las tromboflebitis post operatorias, que
tau dificilmente se explican, afirma el autor que no se pre-
sentan antes de la edad de Is pubertad, obedecieo,,do & una
predisposicion familiar. — (TViaier Medizinische Wockens-
ehriftj.
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Ediing.— Pei empleo del procedimiento Rdntgen en el

diagnostico del embarazo.

Hespecto del diagnéstico del embarazo por loa rayos
Huntgen, Bolo lian fisto la luz publica, hasta ahora, muy
pocas comunicaciones. Estos trabajos se han referido 4 em-
barazos ya avanzados, del octavo 6 el noveno mea y, mas
re fiiteraente, del quinto mes. Respecto del diagnéstico pre-
coz del embarazo por dicho método no hay nada hecho toda-
via, segun Edling.

En el ano ultimo ha reconocido con loa rayos Eantgen el
autur, cierto nimero de embarazadas, y estos trabajos le han
servido para exponer las conclusiones que signen:

k principios del tercer mea de embarazo y quizas antes,
es posible obtener radiografias del feto en buenas condicio
ne- para atirmar el diagnéstico del feto.

En los meses siguientes se logra formular el diagnéstico
BOntgen del embarazo sin dificultad casi siempre.

También el diagnéstico del embarazo multiple se logra
e .Mecer en la primera mitad del periodo gravido.

La posicién anormal del feto, cpmo la presentacién de
nalgas 6 de tronco y también de un modo probable el liidro-
céfiio y ciertas formas de deformidades del feto, pueden ser
dlirmosticadas por los rayos ROntgen.

En el embarazo extrauterino se logra recoger tan buenos
gréfico diferencial de estos estados se hace probable y ptin-
cipMmente por la posicion asimétrica del mismo en !a pelvis
de la madre.

Por lo que se refiere & la técnica, es preciso usarel Gehler
joUe 6 cartulina de reforzamiento, y acortar todo lo posible
el tiempo de exposicién, usando ademas tubos que no sean
defiiasiado blandos. La obesidad excesiva y los grandes mio-
mas de 'a madre, asi como el hidramnios, pueden dificultar
mucho el resultado. Efectos perjudiciales de los rayos sobre
el teto, no los ha observado todavia el autor.--fufwncftener
JTidi~iniicfte Wocliensfl/irzly.—Navaebo OAnovas.

v

La dosificacion de la urea en el liquido cefalorraquideo

de los urémicos.

Todas las veces que loe sintomas premonitores de la hi-
pertensién del liquido cefalorraquideo conduzcan al médico
a hacer una puncién lumbar, se debera siempre practicar
lailosiflcacién do la urea contenida en este liquido.

Nada mas sencillo ni mas facil que esta investigacion.
En efecto; el manual operatorio es el mismo que parala do-
Bificadon de la urea en la orina, con laséla diferencia de
que, siendo la concentracién ureica mas débil en el liquido
cefalorraquideo, es necesario (para obtener un resoltado in-
teresante) operar sobre una cantidad de 6 c. ¢, como mini-
mura, Las causas de e.ror en el resultado obtenido no pue-
den venir sino de la albimina que esté contenida en el li-
quido; ahora bien, las investigaciones que han sido hechas
i este respecto, han demostrado que loa rastros de albimina
que han podido observarse en el liquido cefalorraquideo de
los nromicos, son insuficientes para trastornar el resultado
y pueden despreciarse en la practica.

En el estado normal, lo mismo que en los diferentes es-
tados patoldgicos que no se acompafian do nefritis, la can-
tidad de urea que se encuentra en el liquido cefalorraquideo
no excede de 0,15 & 0,20 por 1.000. Durante la meningitis
tuberculosa lian sido sefialadas por Denigés, SabraBOs y
Binaud, cifras de 0,16 y de 0,88 por 1.000, y se puede decir
en suma con Mollani y-Froraent, que «en los estados pato-
légicos considerados fuera de la nefritis, la cantidad de urea

que se puede observar es practicamente despreciable y se
aleja demasiado de las cifras notadas en los brighitos, para
quitar & aquellas su importancia cliulca y diagndstica>.

Durante la insuficiencia renal, la dosificacion de la urea
ha sido efectuada en una serie de casos de uremia tipicay
en 12 observaciones (de las cuales i personales), que se han
terminado con la muerte, se han encontrado cifras de urea
que variaban entre 7,04 y 1,16 grs. por 1.000.

En una serie de otros 12 casos do uremia pura, termina-
dos por la curacion (de los cuales 6 personales), la cantidad
de urea vari6 entre 1y 2 grs. por 1.000.

Por ualtimo, en toda una serie do casos de nefritis acom-
pafiadas de insuficiencia renal, 6 en arlerioesclerosos, cuyos
riflones funcionaban mal, se han encontrado dosis de urea
que han alcanzado y hasta excedido ds 1 gr. por 1,000.

Deduiocioses pbAoticas.—1l.a El valor diagnéstico de ja
investigacion de ja urea en el liquido cefalon'aquideo resalta
muy claramente de las comproba :lones que'arabamoB de
exponer. En efecto, como lo hacen notar muy justamente
Mollard y Fi'oment, y puesto que de una parle, en el estado
normal y en todos los estados patolégicoB que no se acom-
pafian de nefritis, la cantidad de urea del liquido cefalorra-
quideo no oscila sino entre 0 y 0,15 por 1.000y no llega ja-
mas al 1 por 1.000; puesto que por otra parte, en la uremia
constituida, la cantidad do urea oscila por encima de 1gr.
y puede llegar a 4, 6 grs. 6 mas, en estas condiciones estara
muy justificado basarse sobre la cantidad de urea contenida
en el liquido cefalorraquideo para diferenciarlos casos de
uremia de las afecciones nerviosas que pueden simularlos
y que sin embargo no se acompafan de insuficiencia renal.
Tres ejemplos personales pueden mostrar por otra parte ja
utilidad de este método desde el punto de vista del diagnés-
tico.

2.a El valor de la dosificacion de la urea desde el punto de
vista del pronéstico, resalla por uua parte de las estadisticas
gae hemos resumido anteriormente y, por otra parte, del
estudio de las dosificaciones ureicas que se han hecho, de
una manera comparativa, en el lignido cefalorraquideo y
en la sangre,

En efecto, d .sde su primer trabajo, Widal y Froio ha-
bian mostrado que existe una relacién muy claray.frecuen-
te hasta identidad entre el tanto por cieuto de la urea
en lasangre y en el liquido cefalorraquideo. Javal y sus
colaboradores han sostenido que hasta existe una semejan-
za absoluta entre las cantidades de la urea en ja sangre y
ea las difereutes serosidades y trasudados; dos conclnsio-
nes podrian, pues, sacarse de estas investigaciones, si son
admitidas: la primera, que basta hacer la dosificacion de la
urea en el liquido cefalorraquideo para conocer el grado de
azotemia; la segunda, que las deducciones que conciernen
al prondalico de las nefritis, segin el grado de azotemia,
se aplican tanto al liquido cefalorraquideo como al suero.

En lo que concierne & la primera conclusién, que dice
que la dosificacion de la urea en el liquido cefalorraquideo
debe hacerse para determinar, en todos los casos, el grado
de azotemia, haremos las mayores reservas. En efecto, si se
puede y se debe hacer la puncién lumbar en todos loa casos
de uremis donde ia hipertensién parece entrar en jnego, en
cambio, podria ser peligroso practicar una tal exploracion
en todos los enfermos sospechosos Ue insuflcieacia renal; la
sangria, por el contrario, no podria por menos de ser util: la
dosificacion de la urea en la sangre sigue siendo, pues, el
procedimiento de eleccién para apreciar la azotemia.

Pero, en los casos donde lia habido indicaciones que
han conducido & hacer la puncién lumbar, las conclueiones
prondeticas que se aplican & la cantidad de urea en la san-
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gre son las mismas para la cantidad de urea del liquido ce-
falorraquideo; de la misma maneia que las cifras de 3,14,
3,80 y 4,78 grs. de urea encontrados en lasangre por Achard
y Paiseeau no han sido obserTsdas sino en urémicoa que
han muerto; igualmente loa enfermos en que se han encon-
trado 3, 4 grs. y aun mas de urea en el liquido cefalorraqui-
deo, han muerto de uremia, y se puede aplicar & la dosifica-
cién de la urea en el liquido cefalorraquideo lo que decia
Widal de la dosificaciéon de la sangre: iSi la urea alcanza las
cifras de 3 6 4 grs,, debe ponerse el prondstico mas grare.>
—(Castaigne y Weill, Le Journal Médical Frangaise).

Importancia del poll-microbismo gripal.

Nos vemos obligados & admitir que la infeccion gripal
corresponde & un sindrome, que tiene por punto de partida
una exaltacion particular de la virulencia simbidtica de los
huéspedes habituales de nuestras cavidades naturales, sobre
todo de la boca, nariz y faringe.

Estos diversos gérmenes han sido inculpados todos indi-
vidualmente segéac el azar de las investigaciones, y es muy
probable que la lista no esté préxima ¢ terminar.

Los que desde luego llamaron la atencién fueron el es-
treptococo, el pneamococo, el pneumo-bacillo de Friedlan-
der y el estafilococo; pero en estos Ultimos tiempos han ve-
nido & afiadirse, ademas del bacilo de Pfeiffer, el microoo-
cus catarralis, el tetrageuo, el paratetrageno zoogleico de
F. Bezangon, bacilos de tipo seudo-diftérico, un diplo-estrep-
tococo analogo al enterococo y nn diplococo no eucapsulado,
que tiene grandes semejanzas con el gonococo.

(Qué leyes rigen la pululacién de estos gérmenes, su pre-
dominio, sus antagoaiamos, sus asociaciones y su sucesion?
Se ignora todavia, de suerte que el problema patogénico de
la gripe no parece préximo'a su solucion, si no sale del do-
minio de la bacterioscopia.

Los factores primerdiaies, que importarla, sobre todo, te-
ner en cuenta, son, sin duda, los que estan relacionados con
las condiciones mismas de vitalidad de loa tejidos.

Sea como quiera, las investigaciones de F. Bezangon han
contribuido & establecer que la gripe representa un estado
morboso, debido & gérmenes variables segln las diversas
epidemiasy aun, tal vez, segun las diversas épocas de una
misma epidemia: coco-bacilo de Pfeiffer en 1892 y en 1893 =
1899, micrococus catarralis en 1902, micrococus catarralis y
paratetrageno zoogleico en 1906.

Por efecto de causas biocésmicas que ignoramos, tal 6
cual variedad de microbios sufriria en el corso de cada epi-
demia una hipervirulencia que le haria el microbio predo-
minante. La marcha de casi especificidad se explicariainvo-
cando ciertas leyes de patologia general, especialmente las
de exaltacion de los virus por trasmisiones sucesivas, y las
de habito de los microbios.

De este molo se crearian para bacterias ordinarias pro-
piedades especiales, que les conferirian los caracteres de
agentes especificos; asi se constituirian, segin los lugares y
las épocas, verdaderos focos infecciosos, fuente de lo que
llamaban los antiguos el genio epidémico.

Las mismas investigaciones han demostrado la impor-
tancia clinica del polimorfismo de las especies bacterianas
y el hecho casi constante de las asociaciones microbiana”,
lo que evidencia el caracter de iufecciosidad de la gripe.
Ademas, la infeccion gripal primitiva puede abrir la puerta
& multiples infecciones secundarias concomitantes y sucesi-
vas, que determinan complicaciones variadas, y de cuya in-
tervencion depeude el pronéstico y la gravedad del ciclo
morboso.—(Josepb Noé, La infeccidén gripal).

Vi

Sobre las relaciones del sindrome de Stokes Adams
con el herzblock.

Loa acc-idenles sincépales que forman parte del sindro-
me de Stokes'Adams han sido siempre de dificil interpre-
tacion, y hay qae confesar que hasta eslos Gltimos tiempos
no hablan sido explicados correctamente, por los trabajos
recientes que han encontrado en el hacecillo de Hls la causa
del sindrome en cuestion.

En efecto, cuando se estudia la historia olloica de las
lesiones de este aparato, se reconoce en seguida que todas
las que determinan la bradicardia no producen pérdid:: de
conocimiento. Las alteraciones de la zona airlo-ventricidsr
DO son suficientes para explicarnos las turbaciones siuco-
pa'es. No pueden cr<arlas mas que por la intervencioi; de
ciertas condiciones, y éstas estan aun por precisar. ESP ea
lo que ha intentado hacer Vollard en el presento articiito.

Convencido, con razén, de que el mejor medio de llegar
4 su objeto era el de seguir paso & paeo la evolucion del
mismo sindrome de Stokes-Adame, ha reunido numerosas
observaciones precisas, documentadas por medio de traba-
dos irreprochables. Estas observaciones le han eDsef..do
que la presencia 6 ansencia de las pérdidas de conocimien-
to, dependen de la naturaleza del desorden producido en la
actividad cardlacia por la lesién del hacecillo de llis.

Se sabe, en efecto, que ésta puede determinar dos tur-
baciones diferentes: la independencia intermitente de ins
movimientos ventriculares con relacion & loa de las aurt u
las (herzblock), 6 bien su independencia absolutay dnra-
dera (disociacién auriculo-ventricular). La prime'a carne e
riza el principio de la enfermedad de Stokes Adams, peciolo
en que el hacecillo de His, lastimado solamente, transmite
aun el jlimulua motor de la auricula al ventriculo, pero de
uua manera tan imperfecta y tan intermitente que, de mo-
mento, ios ventriculos so enloquecen y se detienen. La se-
gunda sobreviene mas tarde, en el momento de la dest'ac-
cion completa del hacecillo de His, separando los ventriVa-
loe del resto del corazén, habituandoles & encontrar en ellos
mismos Ib causa de su movimiento.

Son tas detenciones del corazén, en su primer periodo,
las que provocau los sincopes, por anemia de loa cenlios
nerviosos, y de ellos es responsable el herzblock. Por el
contraci”), cuando sobreviene la disociacion, el funciona-
miento da los ventriculos vuelve & ser regular, aunque dife-
rente del que tenian, viéndose espaciar y cesar completa-
mente las pérdidas de conocimiento.

Por otra parte, es posible otra evolucion; la cura comple-
ta con reaparicion del ritmo fisiolégico del corazén. Es inde
frecuente de fo que se cree y puede sobrevenir sea espon-
taneamente 6 bajo la influencia del tratamiento mercuiml,
porgne, a menudo, el sindrome de Stokes-Adams es de na-
turaleza sifilitica. Estas conclusiones concuerdan perfecta-
mente coa las que hemos presentado a la Sociedad médica
de loa Hospitales, por nuestro maestro Sr. Vaquez, hace ya
un afio. Nos consideramos dichosos de ver confirmados
nuestros trabajos, aunque Volhard no los cita. - (F. Volhard).

VII
Estudio experimental de la Insuflolenola mitral funcional.
La insuficiencia roitral fuucioDal habia sido admitida por
Bouillaud; pero su existencia ha sido puesta en duda por
Potain, que consideraba muchos halitoa sistélicos de la pun-
ta, como halitos extra-cardiacos; este mismo autor mueslta
la perfeccion de la oclusion mitral en el corazén cadavérico
aun cuando re eleve considerablemente la presion intra-ven-
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tticular, y Bua pesquisas ten lian & establecer la casi imposi-
bilidad de ia insuficiencia mitrai fancional.

KL Sr. Lian ha recorrido ia experimentacién para basar
sus cilcaloa bien sobre hipétesis 6 bien sobre los resultados
de pesquisas hechas sobre corazones cadaréricos. Antes que
él, I'raacisco Frank habia ealizado la insuficiencia ruitral
ion'iona! recurriendo & la asfixia de perros anestesiados 6
cunirisados, 6 aumentando la resistencia por la parte ante-
rior del ventriculo iaquierdo, por medio de la compresién de
lasartaabdominal. También hahecho experimentos ei sefior
Lian sobre el perro, y ha registrado, por medio del aparato
de F. Frank, las variaciones de volumen de la auricula iz-
gnicrda, cuya distensidn se producia cada vez que el orificio
mitrai se volvia insuficiente. Asi ha producido la insuflcien
wa iuitral fancional por varios medios: la asfixia, la excita
dén del pneumogéastrico, la compresiéon de la aorta, la aso
dacion de la excitacion del X a la iueuficiencia adrtica expe
rin- ntal y en fin, & la miocarditis experimental (intoxica-
cion diftérica).

De estoe experimentos el autor resume diciendo que es
real el que la dilatacion del ventriculo izquierdo puede aca-
rrear la produccién de una insuficiencia mitrai fancional.
Est.. insuficiencia funcional experimental ee traduce, no sélo
por un aumento de volumen de la auricula izquierda, sino
por un halito sistélico de la punta, facil de percibir en el
perro.

No constituye una turbacién irremediable puesto que
puede desaparecer y reaparecer luego, no pareciendo turba,
do iH corazén en este interva'o.

;.adebilidad real del miocardio y la fatiga jardiaca no
llegan méas que excepcionalmente & la iusuficiencia mitrai,
ei 0-.ran aisladamente. Las condicionea favorables por exce-
leuda de uua gran dilatacién ventricular izquierda, & con-
secuencia de la insuficiencia mitrai funcional, traen & la
accion eimnltanea de iufiuencias nocivas que, por una parte-
deb'litan la potencia miocardica y, por otra, conducen a4 una
fatiga real del corazén izquierdo.—(G. Lian).—F. J. O.

Gaceta da la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Alturabarométrica maxima, 79D,21; minima, 693,76; tem-

per.-itnia maxima, 180,3; minima, 0°,0; vientos dominantes:
'"NE,NyS.

Muy variados han sido los padecimientos agudos que se
han observado durante la Gltima semana, pues & los propios
de una primavera anticipada, han venido & unirse jos recru-
decidos por la inclemencia del tiempo. Loa reumatismos
agudos articulares y musculares, las fiebres gripales con al-
tas temperaturas y sin localizaciones bien determinadas, las
amigdalitis y anginas catarrales, las bronconeumonias y las
pleuritis han sido frecuentes.

En los nifios, la gripe y el sarampidén benigno se han ob-
servado con frecnencia.

La mayor proporcién de la mortalidad ia lian dado las
exacerbaciones de los padecimientos crénicos de pecho, co-
razén y grandes vasos.

Crénicas

Nuevos Catedraticos.—Por Real orden de 3 de Abril han
sido nombrados Catedraticos de la Universidad Central, don
Juan AzlGay Suarez, de Dermatologia y Siflliografia y su
clinica; D. Juan Cieneros y Sevillano, de enfermedades de
los oidos, naris 'y laringe y su clinica; D. Manuel Marquez y

Rodriguez, de Oftalmologia y su clinica. Nuestra cordial en-
horabuena & tan distinguidos compafieros.

Médicos de la Marina civil.—Han sido nombrados por
Real orden de 2 de Abril loa sefiores siguientes:

D. Antonio Mas Santamaria, D. Julio Ducas Alba, don
Antonio Benavente y Martin, D. Alejo Vadell Badenes y
D. Manuel Lépez Méudez.

Tratado de Higiene publicay privada.-Es”a obra que con
tanto éxito publicé Micha! Lévy, médico del Emperador,
inspector de Sanidad militar. Director de la Escuela impe-
rial de aplicacion de Medicinay Farmacia miltares (Val-
de-Gruce), Director que fué de Sanidad del ejército de Orien-
te, gran oficial de la Legiéon de Honor, etc., ha sido tradu-
cida de la quinta edicién por José Nufez Crespo, licenciado
en Medicina y Cirugia, ex-Director de Sanidad maritima,
anotada por el mismo y precedida de un prélogo de don
Carlos Quijano, doctor eu Medicina, catedratico de Higiene
publica y privada de la Facultad de Medicina en la Univer-
eidad Central.

Esta gran obra, que es la Higiene mas completa que se
conoce en Espafa, consta de dos gruesos tomos en 4.° con
1.832 péaginas de impresion, clara y compacta, ilustrada con
varias laminas.

Su precio es 23 pesetas, pero con el fin de que todos los
sefiores médicos puedan completar sua bibliotecas con obra
de tanta otilidad, se remitiran los dos tomos en &pesetas,
franco de porte y certificado,

Loa pedidos vendran acompafiadoe do su importe en li-
branzas del Giro Mutuo 6 de la Prensa a esta Administra-
cion.

Sociedad Bibliografica Medica.—Se ba fundado en Madrid
una Sociedad Bibliografica Médica. Se propone reunir en
un Centro las Revistas médicas y bioldgicas méaa acreditadas
y hacer accesible & sus socios la consulta de las publicacio-
nes periddicas existentes en otroe institutos cientificos. Ade-
mas, cada socio se obliga & donar a dicha Sociedad dos, tres
6 mas Revistas. Como el nimero actual de socios es 30, s6lo
por este concepto el numero de Revistas de que podréa dis-
ponerse sera de anas 90, que sumadas & las 20 suscritaa
con los fondos recaudados, a las propias del Colegio deMé-
dicoe de Madrid, & las del Instituto de Alfonso XIII, & las
del Instituto de Investigaciones Bioldgicas, compondran,
cuando menos, 160 Revietas.

La utilidad de tal Centro para la clase médica salla ala
vista. La cuota mensual son 16 pesetas. Por 180 pesetas
anuales se dispone de 160 Bevielas. El socio puede lle-
varse & BUcasa las que desee, por un tiempo prudencial.
Mae adelante, ei las circunstancias lo permiten, se adquiri-
rén colecciones enteras de Revistas.

La Sociedad carece de todo apoyo oficial, EI presidente
del Colegio Médico, D. Angel Pulido, ha puesto generosa-
mente & disposicién de ella un local independiente dentro
del miemo Colegio, dotandolo de pupitres, estantes, etc., cos-
teados por el Colegio. Para tan eficaz ayuda, toda alabanza
es poca. No ee posible hacer méae por la cultura médica.

Consulta de Oftalmologia—En la establecida en la Casa
de Socorrodel distrito del Hospicio (Travesia de San Mateo,
4), bajo la direccion del Dr. Aleixandre, se han prestado du-
rante el mea de Marzo ultimo loe eiguientee servicios:

Enfermos asistidos, 168; operacicnes, 12; reconocimien-
tos oftalmoscépicos, 21; correccion de iaagudeza visual, con
lentes, 3; asistencias, 1.033.

A esta consulta pueden concurrir cuantoe enfermos po-
bres lo deseen, los martes, jueves y sdbados, de once a doce
de la mafana.
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Obras recibidas.—Medicino de Urgencia.— oeEa terce-
ra edicion han sido incluidas por su autor D. Angel de Die-
go muclias formulas de medicamentos nuevos de eficacia
bien comprobada, pero no de todos los comprendidos en la
terapéutica moderna, porque siendo tan innumerables Irs
que cada dia se proponen, darian & esta obra proporciones
extraordinarias, haciéndola perder su caracter practico.
Esta util obra, que consta de 827 paginas en 8.0, se vende
al precio de 5 pesetas en ia libreria de Nicolas Moya, Carre-
tas, 8, Madrid.

Obituario.—Ha fallecido en Bilbao, & los sesentay cuatro
afios de edad, nuestro distinguido amigo el reputado farma-
céutico D. Quiriuo de Pinedo y Basarte.

El Sr. Pinedo ejercid la profesion durante mas de cua-
rsnta alos, consiguiendo y conservando hasta su muerte el
respeto, la confianza, el afecto y la simpatia de sus compa-
fieros médicos y faimacéuticoiT, asi como la estimacion de
so numerosa clientela. La muerte del Sr. Pinedo ha produ-
cido honda pena en Bilbao y dolorosisima impresion en
cuantos en vida se honraron con su amistad.

A la viuda del finado, & sus hijos todos, y en especial &
D, Ramiro y D. Félix, enviamos nuestro pésame muy senti-
do, y les aesmpafamos sinceramente en su legitimo dolor.

—También ha fallecido en esta Corte el Jefe facultativo
de la Beneficencia munteipa! D. Fermin Pinedo, enviando
con tan triste motivo nuestro sentido pésame & su descon-
solada hija.

—EIl dia 5 del coniente fallecié nuestro antiguo y esti-
mado amigo D. Carlos Menéndez y Fernandez, jefe de la
Seccion de Sanidad Interior en el Ministerio de la Goberna-
cién. Con tan triste motivo enviamos & su distinguida es-
posa dofia Dolores Centafio, nuestro sentido pésame.

—Ha fallecido en Sevilla D. José Arca*», oficial primero
de Administracion Militar.

A eu desconsolado padre B. Norberto, amigo y compa-
fiero nuestro, le enviamos el pésame mas sentido' por pér-
dida tan sensible.

Obras recibidas.—En estos dias hemos recibido las si-
guientes:

L'Analyse physiologigue de la perception, par M. Abra-
moweki.—Un volume in 16 de la Collection de Psychologie
exporimentale et de Métapsyohie.—Prir: 1 fr. 60, Bloud et
C'® éditeuri, 7, place Saint Snlpice, Paris, VI'.

—L a suggestion, et set limites, par lea Prof. Bajeuoff y
Ossipoif.—Un volume in 16 de la Collection de Psychologie
expérimentale et de Métapsychie.—Prix: 1 fr. 50. Bloud
et C'«, editeurs, 7. place Soint-Sulpice, Paris, VI'.

—Medicina de hechos y Medicina de ideas, — Discurso
inaosural leido en el Colegio Médico-Farroacéotico de Palma
de Mallorca (Baleares) el dia 20 de Enero de 1011, por don
José Sureda y Massanet, médico ginecélogo.

—Asociacion de los métodos de Bier y de Beck en el trata-
miento post-operatm'io de los quistes hidatidieos marmpializa-
dos.—Sobre algunos casos de reseccion itreira.—Comunicacio-
nes al 111 Congreso espafiol de Cirugia por el Dr. D. Pedro
Cifuentes, médico de numero por oposicién del Hospital de
la Princesa, Madrid.—Libreria Vidal, Atocha, 06 y 98.

Conferencias.—En el Colegioy Academia de Carreras es-
peciales para hijos y huérfanos de médicos titulares, esta-
blecido en Puebla de Montalban (Toledo), han dado princi-
pio las conferencias prtblicas que con caracter teérico expe-
rimental practican anualmente los alumnos de dicho centro
de enaefianza.

BELLOT

Solucién titulada

| O DAS de lodopeptona.

1I0DO- FISIOLOGICO SOLUBLE Y ASIMILABLE
5 gotas: oentlgeamo de |odo paro, enteramente oombinado con|
peptona.— Todas las indicaciones del iodo y los iodnroe. Sin
iodiemo.
E | mejor sastitato del aceite de higado de bacalao.
20 gotas obran como un gramo de ioduro aloalino-
Dosis.— Hiiios. , De 6 & 20 gotas.— Adultos, . De 104 50 gotai
Muestras y prospectos: FARMACIA BELLOT
Y—|0rta|eza 17, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis
bronquitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, porlrs-

6n nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades ii.en
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Frasco, 2.50
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo. 41,
Madrid.

glfcere-fostato oe eal coh

laL
HISTOGENO LLOPIS

es el agente mas eficaz
para combatir la
Tuberculosis
Diabetes,
Anemia
y enfermedades
consuntisas
en
general.
Esta asi proclamado
por la Clase Médica.

Ficenmuctir gatlad
A Uopla, Famai, 3 MADRID,

VINO FOSFATADO VIDART

Glicerofosfatos, Quina y Kola

Utilisimo & las personas dedicadas & trabajos meo
tales, repara las pérdidas fosféricas del organismo
tonifica el sistema nervioso. Indicado su empleoen ei
Raquitismo, Neurastenia, Inapetencia,
Anemia, Debilidad, ImpotenC|a Convale-
cencia.

Ot venta eo las ~armacla”™, y en el Oepielto de loe 8re a. Pd’
Martin Velaecoy OompaSla, tleala, 7,
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J an ism u fo

Es uninmejorable astringente intestinal
enlasdiarreas agudasy crdnicas. Suacaon
se manifiesta rapidamente, es duraderay se ex-
tiende hasta las partes inferiores del intestino.

El Tanismuto asocia la acciéon delbismu-

to a la del tanino.

deido aeefil-salieilieo
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AAH eyden
en polvo y'en comprimidos de fécil disolucion
en el agua. Es muy econémico y de superior ca-
i; lidad. No produce las acciones secundarias del
salicilato de sosa.

, PMilcachnety muestmé gratuttaipara [Of seforei méaicospor

mG'USTAVO RBDBR, Zorrilla, 23, Madrid,
Representante general en Espaiia de la

Chtmischt Fabrik von Heydtn de Radebeul (AUmania).

~INO PINEDO
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TONICO NUTRITIVO
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rour,atl.mo ariloularly a,u,cujar. afoc
cionoi de la piel.

Farinicias, Droguerias, Casas de bafies j Perfumerias.
Depositarios en Madrid:

Sres Pérez Martin Velaeco y CA. Alcala, 7y don
Antonio Eenaola, Plaza del Anflel, 18, pral.
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Vacantes.

Villavaquerin (FaHniioliii).—Dotada con 760 pesetas, pa-
gadas por trimeetres vencidos, por la asistencia & 30 fami
lias pobres. Tiene 30 familias pobres. Produce unas 2.760
pesetas. Hay que jusiiScar seis afios de préctica, y sera pre-
ferido el que posea el titulo de doctor. Solicitudes hasta el
11 de Abril.—El alcalde, Crispulo Marcos.

Indicaciones.—PsttAo judicial de Valoria la Buena; villa
con Ayuntamiento de 704 habitantes, & 17 kilémetros de
Valoria la Buena.

Canales de la Sieira {Logrofio).—'PoT dimisién del que lo
desempefiaba, se halla vacante el cargo de médico titular
de esta villa, con el eneldo anual de 760 pesetBS pagadas de
los fondos municipales.

Ademas, quien obtenga la titular percibira del vecinoa-
rio'la suma anual de 1,760 pesetas por la asistencia de las
familias no pobres, cuya suma serd satisfecha por una co-
misién de vecinos responsable; si es en dinero por trimes-
tres y 8i es en grano coorara en trigo en el mes de faep-
tiembre, valorandose & razén de diez pesetas f.viega.

También por lo pronto podra asistir 430 6 36 familias
pudientes del inmedialo pueblo de Villaveloyo (distante 8,600
metros per carretera), cuyo producto serd independiente &
la asignacion auterior.

Los solicitantes, que deberan ser doctores 6 hcenciadoa
en Medicinay Cirugia, presentaran sus solicitudes dccumen
tadas ante esta alcaldia en el plazo de trenvta dias, contados

desde el en que aparezca inserto este anuncio {B. O. del 14
de Marzo).-El alcalde, Antonio Pérez.

Indica«ones.-Partido judicial de Najera; villa con Ayum
lamiente de 601 habitantes, & 56 kilémetros de Najera y 68
de Ceniceros, que es la estacién mas préxima; tiene minas
de cobre y liierro.

7180 del Marqués {C.udad Real).—Voi no haberse provis-
to en el concurso anterior, se anuncia nuevamente con la
dotacion de 1000 pesetas por la aaintencia & 90 familms po-
bres, quedando en libertad de contralsr con los vecinos pu-
dientes. Solicitudes por treinta dias (B. O. del 15 6e -Abnl),
Tiene 200 famil as pobres. El titular ha de recorrer 4kiléme-
tros. Produce ugbs 3.000 pesetas. — El alcalde, Rtcolas

N yHdicaciOTies.-Partido judicial de ValdepoBas; villa con
Ayuntamiento de 3.873 habitantes, & 22,2 kilémetros de Val-
depefias y 6 de Alrauradiel, que es la estacion mas préxima,;
carretera de Madrid & Cadiz; existen minas de plomoy cria-
deros de antimonio, cobre y hierro.

Frigiliana{Malaga).-Poi dimisién del que la dcserape
naba qued6 vacante el dia 13, con la dotacién de 1-600
tas pagadas por meses y con puntualidad, y otras 1.600 que
producen Us igualas, por no haber otro médico en a iocali-
Ld Tiene 358 familias pobres. Topografia accidentada. So-
Ucitudes basta el 16 de Abril -E | alcalde, Blas Herrero.

IndicocionM.-Partido judicial de T orrox; villa con Ayuu
tamiento de 2.531 habitantes, & 10 kilémetros do Torrox y
60 de Malaga, que es la estacion mas préxima.

Barbadiilo {SaXamainca) - En virtud de renuncia del que
la desempefiaba, por ser Presidente de este Ayuntamiento,
se halla vacante la plaza de farmacéutico titular del mismo
con la asignacion anual de 300 po.etas, por residencia 6
iirestacion de servicios sanitarios y adem” los mcdioamen-
tos que suministre & los pobres de solemnidad de une a vein.
ticineo familias pobres, transelntes y expésitos, con nrreg o
fiL tarifa aprobada por Real orden de 26 de beptiembre de
1906, psgadL dichas cantidades del presupnesto municipal
por trimestres vencidos.
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Los aspirantes presentaran t-us instancias debidamente
documentadas en esta Alcaldia, en término cie treinta dias,
gque empezaran & contarse desde el siguiente al en que ee in-
serte el presente anuncio(B. O. del 21 de Alsrzo).—El alcal-
de, Loroizo Henuindet.

Indicaciones.—Partido judicial de Salamanca; lagar con
Ayuntamiento de 1.230 habitantes, & 20 kilémetros da Sala-
manca; ferrocarril de .Sa'amanua & la frontera portuguesa.

Royales de Roa (Burgos).—  halla vacante la plaza de
médico titular, por renuncia del que la desempefiaba, dotada
coa 750 pesetas; pagaderas por trimestres vencidos, po <la
asistencia & 20 familias pobres é individuos del puesto de la
uuardia civil. Clasificzda, con Eerlanga, en 4.a categoria.
Produce unas 3.500 pesetas. Solicitudes al alcalde presiden-
te del Ayuntamiento, dentr i del término de treinta dias
(B. O. del 23 de Marzo).—El alcalde, Angel Arranz,

Indicaciones.— Partido judicial de Roa, %illa con Ayunta-
miento de ti0O habitante”, & 7 kildémetros de Roa, que es la
estacion mas préxima.—Berlanga, partido de Roa; lugar con
Ayuntamiento do 446 liabitantes, & 5 kilometros de Roa, que
es la estacion mas prézims.

Villaverde (Sa’ainanca).—Por renuncia del que la desem-
pefiaba, se halla vacante la plaza de médico titular de esta
localidad, anunciandose por espacio de treinta dias (B, O.
del 27 de Marzo). Los solicitantes reunirdan los requisitos
exigidos par la ley para estos casos, pudiendo presentar las
aoliciiudes en e-ta Alcaldia. Asimismo el que actualmente
la desempefiaba con el caracter de interino, se halla & satis-
faccién del vecindario.—EIl alcalde, AnqiiRomo.

JniiCrtCiones—Partido judicial de Salamanca; lugar de
481 babitintes, & 12 kilémetros de Salamanca y 2 de Gome-
cello, que es la estaciéon mas préxima.

Madrigal del Monte {Burgos).—Se halla vacante la plaza
de médico titular, sin decir la causa, dotada con el sueldo
anual de 750 pesetas por la asistencia a las familias pobres,
podiendo el agr.aciado contratar con lae familiae acomoda-
das de la localidad y de su anejo Tornadijo, distante 3 kil
metros, siendo el nimero de vicinos de 120. Solicitudes al
aicalde-presideute del Ayuntamiento, dentro del plazo de
treinta dias (B. O. del 28 de Marzo).—EIl alcalde, Miguel
Moral.

Indicaciones.—Partido judicial de Lerma; villa con Ayun-
tamiento de 454 habitante?, & 16 kilémetros de Lerma y
22 ele Burgo», que es la estacién mas préxima.—romadizo,
lugtr de 129 habitantes, 6 3 kilémetros de Madrigal del
Monte.

Valverdede Campos {Valladolid),—Vacante la de médico
titular, ein decir causa, dotada con T60 peretae, pagaderas
por trimestres vencidos de los fondos municipales, por Ja
asistencia a4 13 familias pobres. Solicitudes hasta el 28 de
Abril. Produce unas 2.500 pesetas. El ah'alde, Victoriano
Carranza.

Indicaciones.— Vsrlido judicial de Medina de Rioseco;
villa con Ayuntamiento de 664 habitante-», 4 5 kilometros de
Medina de Rioseco, por carretera; ferrocarril de Valladolid 6
Medina de Rioseco.

Ravalpino (OiHiiad Se halla vacante la plaza de
médica titular, sin decir causa, dotada con 200 pesetas alina
lea por asistencia & 20 familias pobras. Solicitudes al alcalde-
presidente del Ayuntamiento, dentro del plazo de treinta
dias (B. O. del 29 de Marzo).—EIl alcalde, Celestino Pa-
ratnio.

iniJteaciones.—Partido judicial de Piecii‘abuena; lugar con
Ayuntamiento de 770 habitantes, & 46 kiloémetros ae Piedra-
buena y 65 de la estacion de Ciudad Real, que es la méas
préxima; existe un balneario.

Zafra (fCwencg).—Pumo haberse po-
sesionado el médico D. Baltasar Diaz
Campos de laplaza de médico titular de n
esta villa, para la que fué nombrado en
concurso, contintia vacante la misma, vy,
por tanto, nuevamente ae abre concurso
por treinta dias, p.-ra que los facul a i
vos que aspiren 6 desempefarla presen-
ten en esta Alcaldia la instanciay docu-
mentacion de BU aptitu < tentndo pr-'-
senie gne la dotacién anual de la repeli-
da plaza de médico titular es de 750

namero de 250 existen en este término municipal, donde
precisamente ha de residir. (B. O. del 31 de Marzo),—Ei aj.
calde, Maximiano Cano,

BiiZicacio/ies.—Partido judicial de Belmente; villa con
Ayuntamleuto de 784 habitantes, & 42 kilémetros de Bel-
in jDte y 39 de Tarancon, que es la estacién mas proxma—
carretera de Madrid a Castellon a dos kilémetros.

Aldeacipreste {SalamanccC),—Por renuncia espontanea del
que la desempefiaba, se halla vacaute la plaza de médico
titular de este Ayuntamiento, dotada con el haber anoal
de 250 pesetas, que serdn pagadas de los iendoe municipa-
les por trimestres vencidos, & cuyo fin los aspirantes aella
pueden presentar sus solicitudes debidamente documenta-
das en la Secretaria del mismo, durante el p.azo de treinta
dias, & contar desde esta fecha; advirtiendo que en la actua-
lidad se halla servida interinamente (B, O. del 27 de Marzo),
—El alcalde, Mariano Garrido.

Indicaciones.—Partido judicial de Béjar; lugar con Ayon-
tainiento de 693 habitantes, & 11 kilémetros de Béjar, quees
laestaciéon mas préxima.—Agregado; Faféuetw; lugar de 191
habitautes, & 3,2 kilometros.

Medinacéli {Soria).—Se halla vacante la titular de Medi-
cina y Cirugia de esta villay su barrio de Lodares, distante
de la matriz unos 4 kilémetros de camino carreters, con la
dotacidon de 600 pesetas anuales, satisfechas por trimesirei
vencidos del presupuesto municipal. Los aspirantes dirigi-
ran sus instancias & esta Alcaldia dentro del plazo de trei ita
dias, contados desde la lecha de publicacién del preei ite
anuncio, paeadoe los cuales se proveera (B. O. del 31 de
Marzo).—El alcalde, Tomas Riosalido.

Indicaciones.— Villa con Ayuntamiento de 1.093 habiiao-
te», cabeza del partido de su nombre, & '75 kilémetros de
Soria; ferrocarril de Madrid &4 Earagoza, &4 kilémetros.

SanUvrdejo (Logrofio).—Voi dimisién voluntariadel gne la
desempefiaba y trasladarse & otro punto, se halla vacante la
plaza de médico-cirujano titular de esta villa, con la dota-
cién anual de 760 pesetas, cobradas por trimestres vencidos
del presupuesto municipal, por la asistencia de una 6 reiiiie
familias pobres. El agraciado con dicha plaza podra contra-
tar libremente la asistencia facultativa con 176 vecinos pu-
dientes, cuyas igualas producen 1.750 pesetas. Los aspiran-
tes pueden presentar sus solicitudes al alcalde-presidenteilsl
Ayuntamiento, dentro del plazo de treinta dias, contr is
desde el en que aparezca este anuncio injerto (B. O. del 28
de Marzo).—P. O, Eduardo Jiménez.

hidicaciones.—Partido judicial de Santo Domingo de la
Calzada; villa con Ayuntamiento de 706 habitantes, & 6,6 U-
lémetroj de Santo Domingo de la Ca’'zada y 24 de Haro, c le
es la estacion mas préxima.

Lamasén (Sanfander).—Vacante la plaza de médico titu-
lar por renuncia del que la desempefiaba, con la dotaciun
anual do 999 pesetas por la asistencia de 14 familiae pobres,
pagadas por trimestres vencidos, quedando en libertad el
agraciado de contratar con las familias pu liantes- Solicita-
des batsta el 28 de Abril & esta Alcaldia. —El alcalde, MoL a
Fernandez.

Indicaciones.—Partido de San Vicente de la Barquersa;
valle con Ayuntamiento de 049 habitantes, compuesto de los
puebloj siguientes; Sabrslapefla; lugar de 84 habitantes, -0
s'dencia del Ayuntamleuto, & 20 kildémetros de San Vicenta
de la Barquera; la estacion mas préxima, Cabezén de laSal,
a 40 kilémetros. Cite?; 118 habitantes, & 1,6 kildémetros. La-
fuente; 404 habitantes, & 1,6. Quintanilla; 241 habitantes, & i.
Rio, 85 habitantes, & 0,6 kilometros.

TISIS (JUMACWF SEGURA
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R ONQUITIS;

ASMA > DE MANCHAIS CSRANOIA)
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EMULSION MARCHAIS

CATARROS) al Creosota y Glicerofosfato de cal,

pesetas. El sefior mélico que resulte
elegido, queda en liberi.ad de contrata
cién con los vecinos pudientes que en
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acausadeaug reza]y deau poderosaacui-idaU paracurar Cioro-Aasilila.
Unico fecTugil inafterabie oo loa palMi «alidoi. — 14, rut des Beiua-Arli, Paria



8 DK Abril db 1911

Affo 58.— NtiM 2.991 Administracion; Magdalena, 36.

ELSIGLO MEDICO

MEDICOQUIBLRA 1 i?

L o oiia NG . , Publica U Biblioteca
IpU, | LA CORHESPONDBNCIA MEDICA sunBmente econdmica,
tockos los sabacos. gl Fundech por D Juen Queeta y dcarer. ] LI -

PUNDA.DOBES

SENORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA Y NIETO Y SERRANO
PEOPIETAEIOS
Precios de suscripcion de la BIBLIOTECA
Hace grandes rebajas en ias
obras gne pnblloa éloa eesoripto-
resde Cl Ktglo Illédioo.

Pitelo» d« Biitcrlpcion de EI SIGLO
ladrid: 3 peseias trimestre.

0, Raman Serrel-D, Garlos Maria Goriezo.-D.Angel Pulico.
Provinoiat: 4 pesetsa trimestre,
6 semestre, ? 15 ¢ . DIEECTOE GBEENTE
Etiranjen y Ultramar; pesetas. D. RAMON SERRET

El SOLUROL (AcUto timinico) deberd aer empleado en
todos los casos en que el Acido Urico bAllase en cantidad
superior S la normal, y, especialmente, en las direrias
manitestaoiones del «rtritiime.

Eliminalop Fisioligico dei acido urico
Enla Oota agada, el SO LUH oidisminuye la inten*

S|dad de las crisis y las espacia cada vez mSs.

£n laOota crénica, lassitiaste, los COlieoc aemtlaoi.
eI Benmatlemo deformante y en la Dloteila arlca en
general, el SOLUROL, al asegurar una eliminaoidn
completa del acido_urico hace desaparecer loe sintomas

. causados por la uricemia.
(km rmlIMico Puno) El SOLUROL se administra bajo la lorma de Compri- I
. o o o o midoa dosad ﬁ(ﬁ
* Bl deido limi/tico es el eliminador Jisiolaeleo del ieido DOSIS EDIA |O« SOLUROL al dia, 6 oca 3 COMPRIBObOB.
adrico. Su ausencia en tos gotosos determina la retencién El SOLUROL no fatiga el estébmago. =

uiQ Vde tos uratuty su depésito en los tejidos n LABORATORIOS CLIN. - P. POMAR A FIL8 A 0'«. PARIS.

lu
“Piruau <Ol ecaina lu™
>ILDORAS"™

_ D Ecla_lssAa»i)sU -_I_-_l Ila Viae urinarias, Sifilis
Glébulos FUMOUZE ~ CAPSULAS RAQUIN

D«ces;tan Hio temen eJasco ni eil

raussncio,porque,contraloguesuj
;ede con jos demas purgantes, estel
BO obra bien sino cuando se tomsl
conbuenosaiimen‘05ybebibasfor.|]
tificanlés,cualel vino, el café, el t1.1
Csda cual escoge,parapurgarse,lal
horay la comidaquemasle conWe-I
cen, seglin sus ocnpaciones.Cowol
e’ causancioqueJa purga ocasional

CON CUBIERTA DUPLEX
G/ulinii-rei»iosii
Insolubles en el Eetémago _
Gradualmente solubles en el Intestino.

PRWOIPALBS OLOB0L08 FUMOUZB

AoUpIrIn Blllog. Bromuro _do Pota.lo,
Yoduro de Pomelo ©de Sodio, Paicreatina,
PurffatlvOB PrramIdOD ulnloa (ciorhidra’
to), SaUoUatodo Sota, TIroldioa, Vorooal, etc.

CON CUBIERTA OLUTINIZADA
ipntiséa por le Aesdemis ds Hsdicins ds Psrli
Insolubles en el Estémago
Ni Olor, ni Regueldos,

PRINOIPALES CAP6TI1.AS RAQUIH

Copalbato de Soea. Copalba, Yoduro do
Potadlo, Protopoduro de Hldraralrio, Blyo-
duro dé Bydrarsirlo, Biyoduro-Yodurado,
Saiol-Sapdalo, Ictiol, etc.

queda completamente anulado/ I
por el e/ecto de la buena ali-J GLOBULOS FUMOUZE

mentacion empleada, uno set TODUBO de POTASIO (Ogr 25i

",decide /acilmente I volver Admlalltrado b~o la forma de O Ibbuloa Fumou
empezarcuantasrece ER/u!>0siempre por |oaenfdrmo»«ylelBUo*uaMUCHO MAS EFJCA2

io. ~ Iat demaa reparaclOQe» dal mi edicame
seanecesario A rde veotajag oo u%(jag%gla Ilneoﬁm(bnaadI ) s}obulo o» el ‘eétomago, de eu abeorolda
tracoionada én el Intesdoo y eu eliminad6a gradual.

VIND AROUD

CARNE-QUINA-HIERRO >

J AFRAB
HEDICAMENTO.ALIMENTO, «l ma&)RAoderoso REQENERAOOR
preterlto pot™ I edioo

ELABARRE Este Vino, con bese de vino generoso de Andalucia, preparad!? con jugo de

~SIN NA carne V las cortezas méa ricas de quina, en virtud de su asociacion con el
__fACUITA IA JAUDA DELOSDJINTIS hierro ea un auxiliar precioso en los casos de : Cloiysis, Anemia profontfs,
\~Ji?yi6ne (o/fiis /Oi ECC/ffenles aei(lenticISFT_ menstruaciones tfolorosas, Ca/enturas de las Colonias, fflaiaria, etc.

Icstat)VFUMOU;e7e.FalibourgS'Pgms. PARIS 28, »ne

LaAmenorrea, laDismenorreay jaMetrorragia ceden rapidamente ai se usan las capsulas
deAPIOLjele 4ORET Y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la menstruacion, no ofrece pe-
Ugto alguno, aun en caso de prefies. PARIS ?»meelia Seguis, IGS g Ssimaonori tiéatermiclit,



Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering)

BETITILIJST N

----- >r3lir
(Dietilbarbiturato-monosodico). (Bromoisovalerianato de Borneol)
En polvo y en tabletas de 0,5 tubos de 10 tabletas). En perlas de gelatina de 0,26 (cajitas originales de 10
Hi L. y 80 perlas.)
Ipnolico .
tiv
eficacisimo, de muy facil solubilidad y rapida asimi- Seda 0

excelente y recomendable para toda clase de estadcn
nerviosos, para la menstruacion dificultosa y los en-
fermedades climatéricas.

El Valisan redne en si los efectos de la valere'
na y del bromo, superando & todas las demas prepc-
raciones de valeriana en sabor, olor y facil digestion.

lacion.

Para el uso interno, el rectal y el subcutaneo.

El Medinal produce rapidamente, y ala efectos
secundarios, por asimilarse en el acto, un suefio tran-
quilo y fortaleciente.

El Medinal es ademas un sedativo y calmante
de primer orden. Njp.'jlJjss nauseas.

Muestras y literatura gratis pidanse & nuestro depositario general:

D. German Brodbeck, AviAaé, 4, Barcelona.

Tos y Debilidad

“Calma la tos sea cualquiera su origen.”

Barcelona, 6 de Sept. de 1910.
Académico de la Real de Medicina. Médico del Pabellon de nifios y del dispensario infantil
del Hospital Clinico.

La feliz asociacion del petrdleo y de los hipofosfitos, hacen de la Emulsion Angier un
preparado muy recomendable en todas las afecciones que se acompafan de tos y de debilidad
general. La accién ténica y reconstituyente de los hipofosfitos, la accion sedante vy
desinfectante del petréleo, que alivia las mucosas de sus productos morbosos, explica su doble
accién en nifios y adultos. Calma la tos cualquiera que sea su origen y eso es ya mucho;
reconstituye las fuerzas; algunos han ganado varios kilos de peso en poco tiempo y alivia la
dispepsia parque corrige e! estrefiimienie. Por todo ello me explico los buenos resultados que
he obtenido con la Emulsiéon Angier en nifios y adultos.

(Firmado) Dr. MARTINEZ VARGAS.

Emulsion de Angier

(Petréleo con Hipofosfitos de Caly Sosa.)

La Emulsién de Angier es verdaderamente parecida & una crema consistente, y al igual que esta
ultima se mezcla inmediata y perfectamente con el agua. Agradable al paladar, es tolerada de una manera
muy notable por los estdmagos mas delicados, y puede ser administrada sola 6 desleida en cualquier bebida.
La Emulsion Angier posee una influencia notablemente fortificante sobre los procesos normales de la
digestién, asimilacién y metabolismo de los tejidos, permitiendo al sistema aprovechar completamente toda
clase de alimentos. Ademas, sus propiedades antisépticas, emolientes y lubrificantes, la hacen de un
valor indudable para el tratamiento de los desarreglos de naturaleza catarral, ulcerativa y tuberculosa.

Muestras y Folletos gratis & los Médicos.
Agentes exclusivos para Espafia:

Sres. Foyé y Giménez, Calle Gerona, 4 pral, Barcelona!
THE ANGIER CHEMICAL CO. LTD., LONOON, E.C.
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Sedativo y analgésioo. SucedaDOO de la morfina.
Jio produce euforia ni habito.
Afecciones de los 6rganos respiratorios. Neuraiglas rebel- DOSISi

tNDICACIONESI des. Coiioos hepaticos y nefriticos. Dismenorrea. Saipingi- 145 centigramos diarios.
tis. Contra ia morfinomania. ANALGESICO Y LINFAGOGO o~
EN OFTALMOLOGIA. En polvo 6 «olirio al 1y Bpor lu..

TABLETAS DE DIONINA, & 0,03 gr. Tubos de origen de 28tabletas.

B. MBROK, :DABMsgTA.DT

REPRESENTANTE Y DEPOSITARIO: J. PEDRET Y GARRIGA, corTEs, 702, BARCELONA

IODIPINA .5

Sucedaneo de los ioduros. Preparacion rodada activisima.
So causa iodismo, aun & los mas predispuestos.
...ninaniAuce Asma. Bronquitis. Enfisema. Raquitismo. Eeorofulosis. Arterioescierosis. Bocio. Procesos sifiH-
INDICAOIOHES:

secundarios y terciarios.
INYECCIONES DE IODIPINA AL 25 POR 100. INDOLORAS. ABSORCION LE.NTA DEL 10DO
Para la administracion inlsrna, IODIPINA al 10 por 100 y TABLETAS DE IODIPIHA. ceja~de origen de bo tabuue.

Ulioratorio de vendajes asdptices yantlsepncos UNALISIS

de orinas, esputos, lechee,

Fundado en i880 (=>en Espafia) minerales, aguas, etc.
DBL .Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderdn
DR. CEA.—VALLADOLID Carretas 14, Madrid.
Primer proveedor qoe Eje del Iiijerut(%y dte la Armada del material —iFundado en 1800 :—
e ouraolon antieeptioa.
oA DE AT CATAL-G0GOS Y PRECIOS
MADRID 1662 PAEA LA VBNTA AL POB UATOB
MATERIAL DE CURACION ASEPTICO 1
%@mﬁ [«oiinidli pimiDiote d« i por ni<liadi iibiiKii da criiUl iildidu i li
BARCELONA 1608 Idupiii.
Eove  (PPQoedimieiito con patente de invencion). ¢ @cT i
A0 UKVEESAL NUEVOS PRKI»A.KA.r>0S Ao T
PARIS 1609 Compresas quirlrgicas de gasa hidroflla asépticas. R'g’S'S*
1 EDALLA DE CRD —Compresas tocolégicas asépticas de 15 centlme
EBI—}C'\JIE?SNO\H_ tros por 20 y de 16 por 30. (modelo del doctor Gu ® u”S-o
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. (Torundas) ass é « ®é
006 PITENUrDMNVENOIUI* —Vendas enyesadas_ S»_I K49 *
Almacenes de especialidadesfarmacéutioasi Pidase Daialogo.
58l
P. OLPgR
Nss.2 «** S'2 3¢

d O t CON ftUINA, COCA Y NOBZ DB KOLA

€ USUaS el pr. SASTRE Y MARQUES
PFfIEMIADO EN LA EXPOSICION DE PAfilS DE 1900

El Vino de Ostras, d«l Dr. Sastra y Marqués, tiAtenido un éxito eomplsto

por haber reepondirti en set efectos Alas indioaoioces gnese desprenden de su
composiciéon. Es ténioo-reconstitoyonto muy aperitivo, y sus tesnltados en la

neurastenia, decaimiento organico, Inapetencia, desnutricion, escrofulismo 00 00 fe
tuberculosis y anemia, son inmediatos Y segaros. “s=»» | fi®51
Dr. SA'ITRE Y MAROUES, Hospital) 109, y Cadena, 2. '
BARCELONA o .15 i .-3H
En Madrid: Dr. Plza, Infantas, 26. Zaragoza: C. Rios, Coso, 73. A.

y principales farmacias de Espafia y América, )
9NniT<nmnmmfmsiiSfTr5TmmifTniT«imymimfm<?iiiiis>Ti?iT!innnr7a@ ® ® a



Nuevo Tratamiento racional y activo de las

ALM. RRaNHS

SUPOSITORIOS cccipricos
Y POMADA ADRENO-ESTIPTICA

. . . ApKcacioDes de Pomada para
1 & 2 supositorios por dfa las Hemorroides externas, cada

para las Hemorroides internas. :ggtglva provisto de una céanula

A.SOCIA.CIO0J>T DE JPFtODUCTOS

HEMOSTATlCOS Awdarexialin st
VASO-CONSTRICTORES 1/4 miligr.
DESCONGESTIONANTES famamelts
AN ESTESICO’S AE-SnSZOSvtaeJ:inn.aa..

ANTISEPTICOS 0,06 centfgr.

Opio. Tanino

De Venta en todas las Farmacias del paisy Tarniacia MIDY, 140, Faubourg S"-Honoré, Paris.

A

S ota, Calculos S

DE LAS FALSIFICACIONES 6 IMTACIONCS

Reumatismos

se COMBATEN con EXITO Firma

por medio de las

Sales de Litina
Efervescente I/\

LE FERDRIEL

(CarlLonafo, Berzoato, Salicilato, Gitrato,
Qlicerofoafato, Bromhidrato).

Superior a todos los demas
disolvente”™ del &acido urico,
por su accion curativa, adn

sobre 1a didtesls artritica. iDiteosivoj de ma Pureza aiisolata
acido carbodnico ENTE
que de él se desprende, al CURACION
combinarse molecularmente RADICAL
con la Litina, asegura su A
eficacia. N Y RAP|DA
(8la Copailia — al Inytcclanis)
ESPECIFICAR <3l N om bre (bICSHLjCSMdm
“UE PERDRIEL'>paraecvita r
w SUStItUCIOD por eim ilares
inetic& cedao,giiﬂmoapdzgros 6 m al -Cada lleva ei
) capsula de este Modelo nombre: 80
IE PERDRIEL VCMI,Eu9MiltOE,?aris Riliis, s & imttoe; n lesroroiely

Y EN TODAS (.AS FARMACIAS



. CAPSULAS o QULFATQ o LY COLESTERIIVA

HEMORRAGIA. ANEMIA. CAQUEXIA

DE P E |_ |_ E T | E R S ANTIHEMOLLTICO PODEROSO

0 <de las TR.ES MI!I"R.0O-A.S hd IIIPOCHOLB I ,
Estas capsulas, del grosor de un guisante, contienen diez centigramos { € La BASE CO'ESTEIt'NAyPlR%L
de sulfato de quinina, garantizado por la inscripcion del nombre de - a LHER SgY CIOfW BAI\DA
Se entreaben en pocos minutos en el agua fria, no se endurecen fGIiETIE a FRchPlL(IPAS UDSH dicmii
como las pildoras y se tragan mas facilmente que las obleasm e -~ J CT_A EMULSION kOB 3t Gt cw_mur"
dicainentosas. ' .p
Se expeden en frascos de 10, 20, 100, 200, 500 y 1,000 capsulas. I MD(EOL(LS!EECIE?TREISNDAELQT&%%E%FXSAFXS
Nuestra Casa prepara en idénticas condiciones las Capsulas de : NO EXISTE MAS OUE ATITULO DE VESTIGIOS
) o EN EL MEJOR OE DICHOS ACEITES
1 Bisulfato de quinina. Valerianato de quinina. UNAPILDORA 0eLIPOCHOL EQUIVALER
' Bromidrato de quinina. Cloridrato de quinina. un@RNvaso oe aceite BCHCADCDL BACAAO
L L UNA CUCHARADA ot LIPOCHOL EMULSIONADO
H Lactato de quinina_ Chionidno-Sulfato de quinina. BMASACTJVA OUE DOS GRANDES VASOS
PARIS, 8, rué Vivienne, y en todas jas Farmacias, J B<EMULSION Ol ACEITE .« HGADOse BACALAO

PIMETRSRS AR AL
10.Pasco se la Inomsthia .BARCELOI

A {STABIECIniEiim BYLA Jeuae di Gentilty iSeni, FaxaciA |

N laboralorios autoritados paral GobierAg pdra Id |

m m O L W t T H A R F f preparacion de medicarrentot orgdnice» |
OIETIUISDUTO SISOSIC0) (IETILAfISIRATO FERBICO)

;. CLjt j GOTAS; tolst
O el “éégsn%? i
PILD%?{md’ i -t |
) (MITIUBSINMATD de fATACOL)
AMEA AR Militid AMPOLLAS: icvi Cilma | SGHdrhia Mttt
OOTA&i (Ij%f artrfitn

PALUDISMO ABUDO ANEMIA,CICRO-ANEMIA

S CRONICO, ANEMIA AFECCIONES LEUCEMIA,
LEUCEMIA, NEUROSIS, DELOSBRONQUI0OS v ESTADOS CAQUECTICOS AMPOLLAS BOISSYA
OERMATOSIS, SIFILIS DELOSPULMONES CAQUEXIA PAL'UUICA
[ara infraitesenu Una dcilifioftm ooilé
Roirper hs ilos 0? de la Ampolla, recoger
G A S T R O Z Y M A S E el Uﬁui[bpgoq)pe&my h¢"«rlo respirar aj eorem.
(4U60 GASTRICO NATURAL) N\
COMPRIMIDOS : La Unica forma ealaOle del jugo ffasirico natural. AmpOIIaS BOISS
Indicadoen la HY PO PE P 8IA que se maninests povtaita de apetito, Gljm
boca paetoea, aliento téiido, b?nobazoD y pe‘s)adez epigaa'%ricaa w" ETI LO
después de las comidas, eructoa deeagradableB, digeationea lenta*, etc. Alivi» ioniDdialo y A o TXTJi
TOMESE . Da 16 3conprimidos 4 mitad de la epmida. ... curacion completa del
LABORATORIOS BOUTY , 3»'» RttedeDupkerque,Paria’ Am pOHaS BOISSy

REPRESENTANTE Y DEPOSITARIO GENERAL en Espafia :

B 3 HELLY D TAURISR R TSl sbatis b Miciosd used 1 i «NITRITO &AMILO

m AUtlo iDDedlatP y cuncldD complita

t,ANBINASa.PECHO
Esta alcoholatura, hecha coq la flor fresca de {
G&lchico, esta exenta de los principios drasti- SINCOPE’ MAREO YEP”‘EPSIA
cos contenidos en el bulbo 6 las semillas AmpOHaS BOissy eter

que forman, generalmente, la base

de todas las preparaciones TOgSASSLtJaESArE’EM’;‘aESRS\QEoivse?\il’:r?m%gém
analogas. Segﬂn aun en tos paises oilldos
DOSIS ; 6 Capsulas la Férmula del J.AJR,"BE3
3'6”;3;‘;2, caso D' DEBOUT d’ESTREES & YODURO «SODIO
efe ContrexdolUa Polencia iiem?aEJTaB oor%ls%iﬁs,YcBordcmab,

Gota. Asma. Anginas de Pecbo, rir

contra la Depésito en Paris : 2, Plaza Venddéme.

y el B 1TE U I1TA X IS M O

PARIS, 8, rué Vivienno, y fioclas las Farmacias.

f tUBENfcUIftsIS. AffefteiOHES BBONCO-PULMDNARES

L OAd\ eutauergF 703 FERIA
\r ~ i I T e A B B POCION BOISSEL

""""""" De ventaen todas las buecsa fsrmaoiia da

Rapana.
ANTIBACILAR RECONSTITUYENTE AOKHTF. GEKRRAL,;
PERFE;TAI\/EI\H'ETO_B%DM(I]VPLEFNVEI\HEABSO%IDA D. MANUEL DE GUEVARA
Cicatriza lis lgiiars IWilGStreataura m yutUé j d «silUi cesem

L.PAUTAXTBERGS,COURBE VOJE-PA 1iJSj bdii fiTBulst 5, calle Luis Veiez Guevara, MADRID
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Constituyela medicacién iddica por excelencia. No produce fend-

menos de intolerancia y los efectos terapéuticos se consiguen con toda
limpieza sin que aparezca la intoxicacion general 6 la fluxiéon local,
que dan origen generalmente los ioduros. Céapsulas de iodina Giner

. .. o Alifio, cada una de las cuales connene 20 centigramos de iodina pura
(lodo en combinacion organica) de 4 & 12 capsulas diarias en dos 6 tres veces.

Pidase en todas las farmacias de Espafia y América.

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS

Enndado en. 1880 (I.° en Espafa)
d el D R
fVimer proveedor queftié del Ejército y lie la Armada del material de curacién antiséptica.
MEDULA DE PLATA Material de curacién aséptico.—Conservacioi» permanente de la asepsis por medio de cubierbs

SFCHIACK FARVECEUNICA de cristal soldadas & la lampara. (Procedimiento con patente de invencion).
WDRIDI862 APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DESUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
MVEDALLA DE CRO Patente de invencién.— Medalla de Oro 1X Congreso Internaeional de Higiene.
ngggg:‘m Constitnldo por una ampolla lie cristal soldada & la lampara conteniendo SCOgramos de i

quido inyectable completamente aséptico y poriin tubo de goma con la aguja 6 canula de cris

NEDNlADEm tal y pinza para cortar la corriente.
BR%;A%?S\]W Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rapida-

v mente y con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro,
MVEDALLA DE RO Ampollad de 300 gramos de Suero Hayem.—Idem Id. id. quinado al 1,2 y 4 por i.000.-
|X@%'\“§§p00‘m-ldem id. Marfan (cafeina).—Caja guarnicién para practicar las inyecciones.—Estuche para médi-

cos, con dos ampollas y accesorios.

AOSPATEITESOHRVENCION Almacenes de especialidades farmacéuticas. Pidanse Catalogos.

p Via» resplpsloriM. YA i Oarjanta. Infeoolosa». i Si
ITO Tableta Benz>-babviimeac. U1 A Psitlilas Prisenol CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

~ A base de helenina, C. de heroina, foa-

LaR propiedades tempéaticaa de esti'N
~ fato de guayaco!, euoaliptol, terpina

i

z
P . A
Boroeddioas, con mental, cocaina y un * dos nodioameotos, las kaoe efocaoea en
*
4

y baisamica. ' compuesto nuclelnico-reaoroinado, bodas la~ afecciones de !a garganta.
" Zj &S [ARMACIA DE BORRELL HERMANOS
4 Muestras gratis & los seOores médicos que deseen ensayarias y se dlrljan4 MADRID t BARCELONA
? &su autor. Farmacéuticode SANTOVENIiIA (Zamora). PCEBTA UHIi SOI,, 5. AS.UTO, BY.
A4444NA44484484448444844444444444444444444444444444444
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES
Jarabe-Medina de Quebracho.
Médicos distinguidos y los principales periddicos profesionales de Ma
drid: E1 SiQi.o MEDICO, la Berisfa deliedtcina y Cinigia practicas, EI (a)qs &
Genio Jtlédico, El X>i<irto Médico-Farniacéutico, El1 Jurado Médico-Earma .
céiificc, la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona j 1& Revista Jiéiitco- .2S.1
Farmacéutica de Aragén, recomiendan enlargos y encomidsticos articulos iSi 9fl
el Jarabe-Medina de Quebracho como el ultimo remedio de la 1£.0-S
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros cro6- ’(BE) 6@
nicos, haciendo cesar la fatiga 'y produciendo una suave expectoracion. 2 % 0
aw_ ag
PRECIO: 5 pesetas frasco. @)J‘é§@>0>
«
§ 6
Depésito central: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid, y al ¢
por menor en las principales farmacias de Espafia y América. is ®
O tya
g¥eb
uUJ ti 2 2'£
' e . :@.
Laboratorio de esterilizacion J. Garcia Suarez. con  Acai
0009
Inyecciones hipodérmicas esterilizadas en ampollas tge B"
cerradas a la lampara. td2 "
Sueros artificiales Rayen, Morfan, dieron Trumecek, etc., en ampollas Ce o
de 1 &4 300 c. c
. 0 o
Trousseaux para partos y operaciones. g °sis

Catgut.—Sedas.—Hijuelas.—Gasas,—Argodones.— CoinpresRS quirdrgicas y
tocolégicas esterilizadas.

Calle Recoletos, 2 triplicado.— MADRID

s



Elixir Estomacal de S4iz de Carlos (Stomalix). no» regsirach

En el afio 1893 dimos & conocer a los médicos la formula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy
lo prescriben en las cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con
éxito superior al obtenido con los aemas tratamientos. Sus efectos son: aumentar ia secrecion del
jugo gastrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio-
sa del estémago é intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vomitos; tonifica no sélo al
aparato digestivo, sino a la economia en general, pues el enfermo come mas, digiere mejor,_y,
por consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico,
y quita las molestias de la digestiéon, por lo que cura la dispepsia, gastritis

gastraigias, hiper-
clorhidrias, Ulcera del estémago, dilatacién del estémago,

enteritis crénicas y enfermedades
gastro-intestinales de los nifios, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso
en la época del destete y denticion, desaparecen en pocos dias de tratamiento. Es de agradable
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

Dinamdégeno Sdaiz de Carlos, uae* rgstraok.

Composicion.— Formiato de sosa, glicerofosfato de cal,yumbehoa, coca del Peru, pepsina,
quina, kola E)gorteza de naranjas agrias.

Con el INamogeno se desarrollan rapidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus-
cular se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, musculary éseo, y
la sangre adquiere los principios nutritivos mas ricos para repartirlos por toda la economia, ce-
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es_indispensable para curar las neuro-
sis y neurastenia en todas sus formas, la hipocondria, histerismo, epilepsia, etc.

Ayuda al trabajo de la denticion de ios nifios y precave las enfermedades que resultan de
crecimientos exagerados y prematuros, usandose con éxito seguro eu cuantos casos estau indica-
dos el aceite de bacalao y las emulsiones de éste con hipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja
de ser facil de tomar abrir el apetito, no ensucia el estomago y tonifica y nutre mucho mas que
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en invierno.

ISs poderosisima su accion en las convalecencias fargas, sobre todo de la fiebre tificay afec-
ciones consuntivas, en todos los estados de languider, enflaguecimiento,
raquitismo, fatiga fisica é intelectual, pérdidas fosfaticas y linfatismo.

De seguro éxito en la anemiay clorosis, colores palidos, menstruacion dificil y leucorrea
Pulmofosfol S4iz de Carlos. regstrech

Composicion.— Cinamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de baya, iodoforme,

agotamiento nerv jso,

eucal*ptorryrumar M ha sido ensayado el Pulmofosfol por la clase médica, se ha compro-
bado lo siguiente: desde los primeros dias aumento de apetito y de fuerzas, nutricion mas com-
nleta menos predisposicién a acatarrarse, disminucion de la tos, de la expectoracion, de la fati-
M de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco & poco & lanorma-
lidad v consiguiendo la curacién de muchos de los que habian tomado el Pulmofosfol al
nrineimo un gran alivio en periodos méas avanzados, y en algnuos la curacion.

A Las enfoimedades que son tratadas con éxito con el Pulmofosfol son: los catarros 6
bronquitis agudas y crénicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escréfulas,
ganglionares, tumor blanco.

Matriz.— Pond-Tampon.

E j recetado eu Europay América por los especialistas en las enfermedades de la matriz, tu-
hAfl v ovarios sustituyeudo & los 6vulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de facil conserya-
XVactuar'sobre el cuello de la matriz, 4 la que se adhieren para que se impregne délos

medkammto» que coMiene el POND-TAMI'ON.
Composiciéon del Pond-Tampon.

A _ pe ictiol compuesto.— Glicerina y boro-glicéride, 50 por 100 — Ictiol, 2.50 por 100 —
Todo 4 fior 1 000 — Acido fénico, 5 por 1.000.— Hidrastis, 1 por 100. — Es antiséptico, estimu-
iftnte v astringente, alivia la congestién venosa, reblandece y afioja las adhesiones y produce
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi-

lupus, tumores

cos y 10 por 100.— C.— Al ProtargoL— D.— Al opio, belladoua ybelefo.-E.—

Al tauiuo - F — Al yoduro de plata, y G.— Simple: & la glicerina. Se manda por
cala con dos Tampones a todos los médicos que lo pidan, para “sayarlo.

~Sfl venden en cajas de & seis, en las principales farmacias de Espafia, al precio de 7,60 pe-
«+ «rAflia V en la del Sr. Saiz de Carlos, Serrano. 30. Madrid, Unico autorizado para la elabora-
cion de este producto patentado por 20 afios en Espafia, Europa Yy America.

Laboratorio y farmacia de Saiz de Carlos,Serrano, 30, MADRID

correo una
A
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ENFERMEDADES tio /@S VIAS RESPIRATORIAS

JUé&s activos 9U9 los Jarabee y paatillas.
1. LANCOSME,71,ATenue d'Antin, PARIS.

trTBRArUJIA i/MUESTRAS AM BB O A. 304. Provan»», BARCELONA.

Z >lsestioxx A .sesxXxr'acia
de todos los alimentos

Fameda

DIGITALINAcrist, PETIT-MIALHE-

Solution I/IUOO enf*rmedaties 9el COAAZON

8> rué Favart PARIS

DIGESTION
Specialde la T
Riera, 166 Napalesi Barcelona.

AFECCIONES cecaGARGANTA 1 cera VIAS RESPIRATORIAS
TaanmaciH iurogeno sulfurido Jestado naciente

SULFURIt MONAL

Sxilturil es una combiaaoién UJa é inaliorabl», rordadera
>fa«9«|s del principio actiro da laa apaaa minoraie« eulfarosas.

AirsdatiiULinas al paladar, estaspistllIM se deéhicen por sisélas etilaboca.descpmponiindos#
luego en al csWenago con desprendimiento de Zo.c. de hidiugeno sulfurado al estado naciente.

ACCION RAPIDA y SEGURA

Dosis rsaSreces aldia(con preferenciaal lerantarse y al acoslarse)dospostillas,unatrasolir-
LABOBATOBIO8 MONAt Pr/RES - WANCY (FRANCIA).

CiILEBRE BEPURATIVO VEfiET A
prescrito por los Médicos CB lo9 caso de

» ENFERMEDADES [E LAPIEL

Viciosde la Sangre,Herpes,Acné.

'Ve tivt
N ''efieu, Paris, » «dasVeti”

ENFERMEDADES NERVIOSAS

INSOMNIOS HISTERICO«NERVOSISMO

El Cloral Y el Bromuro do Potasio, que Bon los dos mée poderosos
modinoadores del sistema aervioso, estftD felizmeota combinados en el

JARABE GEUNEAU

el mas aoti'ro de los Sedativos,

El JARABE GELINEAi' .Liastltuvi el medicamento por escciencia 8
eponer € ia A™itaoloci Eurrtos». aus cansa tan fi menudo la mujer a ciertas
épocas de su existencia.

deliyMIALHE

eceeeeeeeeoeeseeeceeceeceteii
iGianulosuDCatillcni
- ~a 1 UIL, IXTRACTO HonviL (B

STROPHANTUS

A Con ettoi grinuloi tt hu beobo Usobnidu*
caUdot in 14 AeidtmU d« Medielni Perl* itei.
Prob4ngae26 Aprodacan pronta dinri'Sls,
reaniman el oornsoD deblllitndo, diilpia

ASISTOLIA - DItPNEA - OPRESION - ECHVA
S Cardlopatlas de tosNifios j Anoianoo, e
S Ueo contlDuo eln IBcoiiT<nl«ate ni intolenrcls.

QHANULO8 p« CATIULOfi
S>XEm 7 {T?2!'FnirT 3 3

1 TOH<bO del CORAZO er EXCELENS&A

2 RODILRATICO- ADRINGEN

2 suehot SlroDAenlus ten in/rui, 1ti tinivru

< liljirGranulo«Catll1«n,Pixinlo<iUAeid"*<iK«<i:c»
MiBsLLalllOtotMftPerit.S.BiBUtlllIu,, f N

m m m m m

Lm SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE 14, pk»
Rougemont, Paris C9*

de quees dipeetor Mpi A<
Lopette, es la onospgs?™*
de EXC:USIVAM ENTE
de peoibip lis asaneios
extranjepos para aaes-

tpo pep'édioe.

do





