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Boletin de la semana.
Comité femenino de_ Higiene”™, popular.— El intrusismo
en Orense y demas provincias.

Uuo de estos ultimos dias se reunieron eu el
Ministerio de la Gobernacion las sefioras que for-
man el Comité femenino de Higiene popular.

Dada cuenta por la Tesoreria de los fondos que
estan depositados en el Banco Hispano-Americano,

-se acordé dar un voto de gracias & la Excelentisima
Sefiora do Barroso, que presidié el Gltimo reparto
de premios de Higiene, y que otorgd un donativo
de 250 pesetas, encarifiada con la obra de excep-
cional importancia que el Comité realiza.

El acto del octavo reparto, verificado hace una
semana en el Ayuntamiento, dejé hondo recuerdo
een cuantos lo presenciaron. La sefiora de Barroso,

r, +# la do Tolosa Latour y otras, teniau lagrimas en los

jos ante las madres heroinas de la pobreza que
aseadisimas recogiau el modesto premio.

El Dr. Tolosa Latour en ol estrado aplaudia
la obra meritoria de las sefioras, y el Alcalde, en
patriotico discurso, las saludd, ofreciéndose a ayu

-darlas siempre. Eu la Junta general dltima, como
en todas las anteriores, se patentiz6 la armonia que
une en el deseo del bien & las damas del Comité de
Higiene popular, asociacién tan ejemplar por los
fines que persigue, como por los medios de que se
vale para realizarlos.

Asistieron & la reunidén, entre otras, las sefioras
de Tolosa Latour, Saralegui, Carnicer, Pedrorena,
sefiorita de L. Rumayor, las profesoi’as Tapia de
Corron, Herrero de Vidal y la directora de la Nor-
mal, Carmen Rojo.

La doctora Alelxandre, con Sofia Casanova y
las sefnoritas Bola Lutoelawka, Avelina L. Ruma-
yor y Elisa Carnicer saludaron al inspector de Sa-

nidad, D. Martin Salazar, tan entusiasta de la obra
del Comité, y & quien deben las propagadoras de
la Higiene popular muchas y muy alentadoras de-
ferencias.

En el proximo Octubre continuaran sus traba-
jos las sefioras del Comité, que dan publicamente
las gracias a los Sres. Barroso y Navarro Reverter
por el apoyo que les han otorgado oficialmente.

El Boletin Oficial de la provincia de Orense pu-
blicé el lunes una importante circular del Goberna-
dor civil acerca de los frecuentes actos de intrusismo
realizados en las profesiones de Medicina, Farmacia
y Veterinaria por personas tan indiferentes 4 la
moral como irrespetuosas con el Cédigo.

La circular va dirigida & los alcaldes y subdele-
gados respectivos de la provincia, expresandoles la
necesidad de perseguir tenazmente & todos los indi-
viduos que, careciendo de los oportunos titulos, se
atribuyen la cualidad de profesores y explotan la
credulidad de ciertas gentes, poniendo en juego
toda suerte de recursos, que muchas veces podrian
ser causa de accidentes peligrosos.

Se ordena que los alcaldes denuncien ante el
Gobierno & cuantas personas se dediquen al ejerci-
cio ilegal de las tres profesiones indicadas; que no
se autorice el ejercicio de dichas profesiones sin la
oportuna revision de los titulos por parte de los sub-
delegados correspondientes, y que se instruyan ios
expedientes & que haya lugar, con remision de los
mismos al Gobierno para las resoluciones que pro-
cedan.

Claro es que los gobernadores de las demas pro-
vincias tendran tan buenos deseos como el de Oren-
se de acabar con el intrusismo que tantos dafios
produce; pero sus buenos deseos se estrellan por lo

' general contra infiuencias caciquiles dificil 6 impo-

sible de contrarrestar....
Decio GARLAN,

Madrid, 6 de Julio de 1912.

EN LAS HEMOPTISIS ;DEBEN PRESCRIBIRSE

LOS MESICABEIITO8 VASO-CONSTBICTORE8 6 VASO-DILATAOORES7

Pregunta es ésta que no puede contestarse aten-
diendo al criterio de autoridad, porque el modo de pen-
sar de los grandes maestros es muy distinto.

Tanto en Francia, cuyos libros leo mucho;'tanto én
Esparia, cuyoe libros leo mas; tanto en Italia, Inglate-
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rra, etc., cuyos libros leo menos, hay quien emplea los
vaso-constrictores y quien emplea los vaso-dilatadores.

¢De qué depende esta diversidad de criterio? En mi
sentir, de que iodavia no estan determinadas de mane-
ra precisa y concreta las acciones que despliegan estos
agentes, ni quiza, tampoco, el mecanismo en virtud del
cual las hemoptisis se verifican.

De no ser asi, los clinicos estarian absolutamente
conformes en rechazar 6 admitir los vaso constrictores
0 los vaso-dilatadores.

Falta, pues, en esta parte de la patologia y de la
clinica orientacion fija, y de aqui que los médicos es-
temos autorizados para emplear unos U otros, segun el
juicio que nos inspiren.

Por lo que & mi afecta, debo manifestar que jamas
empleo los vaso-constrictores, y si, algunas venes, los
vaso dilatadores.

Este proceder arranca del convencimiento adquiri-
do, por mi experiencia particular, de que la ergotina
bidiastis canadensis, viburnum prunifolium.etc., no fa-
vorecen nunca; es mas: perjudican siempre.

¢Qué razones tengo para hablar en términos tan ca-
tegoricos? Son muy sencillas, y de indole patogénica,
fisiolégica y clinica, como el lector juzgarda por las si-
guientes consideraciones:

Las hemoptisis se producen, como toda hemorragia,
porque los vasos se rompen cuando la presion de la
sangre en el interior de ellos supera a la resistencia de
las paredes que los forman.

Esto no quiere decir en modo alguno que el rom-
perse sea siempre por aumento real y efectivo de la
tension sanguinea en el vaso roto, porque puede suce-
der que no estéaumentada,yhasta que esté disminuida,
y que el vaso se rompa por su poca resistencia, como
ocurre en las degeneraciones é inflamaciones vascu-
lares.

En la tuberculosis misma, los vasos del pulmén se
rompen por aumento positivo de su tensién sanguinea,
congestion pefifimica, por disminucion de resistencia de
sus paredes, endo arteritis.

En este supuesto, puede ocurrir por ambas causas, €
igualmente en los aneurismas de Rasneuaen, existentes
en la mayor parte de las cavernas pulmonares.

De suerte que hay hemoptisis por rotura de vasos,
con lesion en sus paredes, y por rotura de vasos sin
alteracion de éstas.

Las hemoptisis con alteracion previa de las paredes
vasculares tienen lugar en todos loa vasos, y sin al'ora:
cion de esas paredes en las que carecen de fibras mus-
culares lisas, ¢ las tienen muy escasas, y claro es que,
si en éstas hay ademas alteracién en sus tdnicas, las
hemoptisis se verificaran con mas facilidad.

Ahora bien; estamos enfrente de una hemoptisis
¢qué debemos hacer para cohibirla? EI problema, a mi
juicio, es en extremo sencillo.

Favorecer la tendencia de la naturaleza a la forma-
cion del tapén 6 émbolo obturador; mientras seforme,
hacer lo posible para que se pierda la menor cantidad
de sangre, y, una vez formado, que se consolide, 6,10 que
es lo mismo, que no se desprenda.

¢Se conseguirla con los vaso-constrictore»? De nin-
gun modo, sea cual fuere la causa de la hemoptisis.

Supongamos que esta determinada por la rotura de
vasos que no tienen fibras musculares, y que adminis-
tramos los vaso-constrictores: ;qué sucederda? Sucedera
que la presion arterial se elevaratanto mas cuanto mas
se estrechen las medianas y pequefias arterias, y el ven-
triculo izquierdo tendra que desplegar mayores ener-
gias, las cuales seran mayores también en el ventoiculo
derecho, en la parte que afecta & sus fibras unitivas,
pues no ha de suponerse que una cavidad del_corazén
funcione con independencia de la similar sino en lo
que 80 refiere a las fibras propias.

La tension sanguinea, en la circulacion menor
6 pulmonar, aumentard, aunque no tanto, porque
se estrechardn menos sus vasos por tener pocos ele-
mentos musculares, y el ventriculo derecho se vera
obligado también & desplegar mayor fuerza, valiéndo-
se de sus fibras unitivas y propias.

Esta es la forma de obrar de los vaso constrictores;
y siendo asi, y no ejerciendo influencia absolutamente
ninguna en los vasos rotos, porque carecen de fibras
musculares, la velocidad de la sangre que sale del
ventriculo derecho tiene que ser mayor, é igualmente
la hemorragia y la dificultad para formarse un émbo-
lo 6 tapon, y, si éste se ha formado, su desprendi-
miento serd mas facil.

Que tiene que ser mayor la hemorragia después de
laadministracion de la ergotina, etc., se demuestra por
las leyes de lo que en hidrodinamica se entiende por
gasto.

El gasto es proporcional & la velocidad y & la super-
ficie de salida del liquido.

Cuando la velocidad aumenta y la superficie de
salida es la misma, la cantidad de liquido que sale en
la unidad de tiempo es mayor.

Hay que no olvidar tampoco que, si bien la veloci-
dad de la sangre que sale del ventriculo aumenta por
ser mayor la fuerza impulsiva de éste, aumentara tam-
bién por caminar de un paraje mas ancho a uno mas
estrechoy ser ley hidrodinamica que los liquidos cir-
culan con més libertad cuando van de un cauce ancho
a un cauce estrecho que ai ocurre lo contrario.

Que es mas dificil la formacion del coagulo al
aumentar la velocidad de la sangre y mas facil su des.
prendimiento, no necesita razonarse. Es una verdad
puramente intuitiva.

Si la hemoptisis depende de la rotura de vasos que
posean fibras musculares, sucedera lo mismo que en el
caso anterior; porque una de dos: 6 los vasos estan
enfermos, 6 no lo estan.

Si lo estan, la ergotina no obrard, 6 lo hara muy
débilmente, y entonces ocurrira lo que ocurre en la
rotura de los vasos que carecen de fibras musculares; y
si no estan enfermos, la rotura sera ocasionada por
aumento excesivo de la tension sanguinea en los vasos
pulmonares, y no creo que haya nadie que se atreva a
dar agentes vaso-conatrictores en esa clase de he-
moptisis.

Para mi, el asunto no tiene vuelta de hoja. ;Cémo
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obiau ios vaso-dilatadores? Determinando un efecto
completamente opuesto.

El nitrito de amilo, trinitrina, muérdago, styptici-
na, etc., disminuyen la presién arterial; el ventrioulo
izquierdo latira débilmente, y como en las ramificacio-
nes de la arteria pulmonar no ocasiona efecto ninguno,
si acaso una ligera dilatacion, seglin he tenido- ocasion
de aprender, la velocidad que lleve la sangre que sale
del ventriculo derecho tiene que ser menor, menor ei
gastoy menor también el riesgo de que se desprenda
el coagulo obturador ai esta formado, y mayor la facili-
dad para formarse en caso de que no lo esté.

La accién, pues, de los vaso-dilatadores no estarla
mal representada por la de una ventosa aplicada a
todos los 6rganos comprendidos en lacirculacion ma~
yor, con objeto de substraer sangre a la circulacion
menor.

Estos razonamientos me los han inspirado varios
casos clinicos, de los cuales voy & permitirme exponer,
aunque a la ligera, algunos de ellos, y me los robuste-
ci6 la lectura de la notabilisima Memoria que leyd
en el Congreso Internacional de Medicina celebrado en
Madrid el eminente clinico Dr. D. Luis Ortega More-
jon acerca del tratamiento de las hemoptisis por
los medicamentos vaso dilatadores.

Hace arfios, es decir, antes que Francis Haré em-
please por vez primera los vaso-dilatadores en las
hemoptisis, y cuyos buenos éxitos fueron confirmados
por Fio y por Guinard, me avisaron & Madrid, donde
me encontraba temporalmente, para que fuese a Ca-
zorla & ver & un enfermo que estaba muy grave.

Acudi de seguida, y cinco comparieros que le visita-
ban me manitestaron que se trataba de un ataque
hemoptoico insistente que se habla hecho refractano
a las inyecciones de crgotina que le ponian cada
cuatro horas, y 0 jos remedios higiénicos consi-
guientes

Comprobé el diagnéstico, y como el sujeto era de
temperamento sanguineo nervioso, algo hiperteneivo,
quiza por insuficiencia renal, y la hemorragia se cons
tituy6 subitamente,'sin que hubiera antecedentes de
lesion cardiaca ni pulmonar, le suprimi la ergotina y
le dispuse una sangria de seis onzas,

A los pocos instantes de practicada, ei pulso, de pe-
quefio y duro, se hizo mas amplio y blando, y la hemo-
rragia desaparecio.

Cuando ya la medicacion vaso-dilatadora estaba en
uso, vi a otro enfermo que padecia una hemoptisis re-
fractaria igualmente a la ergotina, bidrastis canade n-
sis, al hamameiis virginica, al viburnum, ai hielo, etcé-
tera, &4 quien ordené la supresion de todo esto y dispu-
se la inhalacion de unas cuantas gotas de nitrito de
amilo, pues le hallé en el momento critico de la hemo-
rragia y ésta cesd de golpe, haciéndose el pulso mas
blando y amplio.

El sujeto era de constitucion medianamente robus-
ta, hijo de padres artriticos, algo hipertensivo tambiép,
y parece ser que la hemoptisis, que no volvid, por cier-
to, para lo cual le dispuse, pasadas unas horas, la tri-
nitina, habla sido determinada por un fueri® enfria-

miento después de un ejercicio de varias horas a ca-
ballo.

La sangria, bien por la baja de tension que le sigue,
bien por la accion revulsiva que ocasiona al agolparse
toda la masa fulda a la superficie de secciéon de la
vena, por ser el punto de menor resistencia, cosa que
sucede siempre que se abre brecha en un sistema de
tubos ramificados, determiné la curacion en el primer
enfermo, asi como los vaso-dilatadores en el segundo.

Pero ¢se hubiera conseguido lo mismo sin la supre-
sion de la ergotina? Imposible.

Me figuro al lector partidario de los vaso-constricto-
res que dira, sonriéndose: lo sucedido en esos enfermos
no es motivo para echar abajo la medicacion vaso-
constrictora en las hemoptisis; esos casos seran, todo
lo mas, un argumento en defensa de que la ergotina,
etcétera, no debe darse nunca cuando el sujeto tiene
alta la presion arterial, ya sea la hemoptisis por con-
gestion activa, pasiva, ya tuberculosa en los periodos
de crudeza, de reblandecimiento, cavitario y hasta
existiendo aneurismas de Rasneusen, como dicen muy
respetables cUdigob, entre los que se encuentrael cate-
dratico de la Universidad de Zaragoza Dr. Royo Vi-
lanova.

¢Puede decirse lo mismo cuando la presion arterial
es la ordinaria y, sobre todo, cuando esta baja? Es in-
dudable; porque si un enfermo tiene un atague hemop-
toico pertinaz con una presion de 13, por ejemplo, ¢no
es racional, racioiiallsimo, presumir que, al elevarse a
15, 16 6 17, se pondra el sujeto en peores condiciones
para que la hemorragia se corrija? La contestacion afir-
mativa se impone, porque, al fin y al cabo, los vaso-
constrictores no hardn mas que transformar a un sujeto
hipotensivo en hipertensivo.

Basta con lo dicho para convencerse de la verdad
de mis aseveraciones.

Pudiera citar, en apoyo de mi tesis, muchos casos
ciinicos con hipotension arterial, la mayor parte de
tuberculosos, en quienes las hemoptisis no s6lo no des-
aparecian, sino que se agravaban con los vaso-constric-
tores, y en cambio cedian con otros agentes, aunque
no fuesen vaso dilatadores, cloruro de calcio, agua de
Rabel, sangria, etc.

Ahora bien; para evitar las hemoptisis, ¢podemos
hacer uso de los vaso-dilatadores? En la mayoria de los
casos son muy convenientes; pero cuando existen con-
gestiones pasivas en el pulmoén por remansos 6 retro-
cesos sanguineos, como en las lesiones mitrales, pueden
provocarlas, precisamente porque disminuyen la velo-
cidad déla sangre.

Esto parece paradoéjico con lo que llevamos expli-
cado, pero no lo es. Cuando el vaso esta roto, aumentar
la velocidad del liquido es aumentar el gasto; y cuando
hay estancamiento, el dar menor impulso a la corriente
es aumentar el remanso 6 estancamiento.

Por eso, en las estrecheces mitrales, los ioduros sue-
len provocar las hemoptisis, y los cardio-motores evi-
tarlas.

Sintetizando cuanto yo creo acerca del tratamiento
de las hemoptisis, diré que, en las producidas por con-
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gestion activa en individuoa robustos con hipertension
arterial, la sangiia es el recurso mas precioso! y si el
sujeto es hipertensivo, y no esta en condiciones de so-
portar pérdida de sangre, apelo & los vaso-dilatadoreS,'
como nitrito de amilo, trinitrina, stypticina; y si la he
moptisia no viene acompafiada de aumento de la pre
sién arterial, acudo primero al cloruro de calcio, agua
de Rabel, ligadura de extremidades, y, si no logro que
la hemorragia se mo difique, administro loa vaso-dilata-
dores.

Con ello queda mi conciencia completamente tran-
quila, y me atrevo & recomendar, aun & aquellos que
miran con mucha prevenciéon los medicamentos vaso-
dilatadores y no loa emplean jamas, que, ai tienen un
enfermo con hemoptisis que se resista a la accién de
losvaso-constrictores, hagan uso de los vaso-dilatadores,
nitrito de amilo, trinitrina, etc.

De esta manera se evitarian algunos fracasos.

Muy recientemente he visto & un enfermo glucosu-
rico con hipertensién arterial grande, &quien para.com
batir una hemoptisis, quiza cavitaria, por bronquiecta
sia 6 tuberculosa, se le estuvieron haciendo, durante
un mes que duré la enfermedad, de la cual murio, in-
yecciones diarias de ergotina, a pesar de que las hemo-
rragias eran cada vez mas graduadas y de haber reco-
mendado un médico la trinitrina y el nitrito de amilo,
por ser de opinion que los vaso-constrictores no con.
vienen en ninguna hemoptisis, sea cual fuere la causa
que la informe, y constituir su empleo en los sujetos
hipertensivos una verdadera temeridad.

Por lo que tengo entendido, el enfermo tuvo en ello
gran culpa, toda la culpa.

Enterado de los efectos de los vnso-dilatadores, se
nego en absoluto a hacer uso de la trinitrina y del ni
trito de amilo.

Tenia mucha fe en la ergotina, y la ergotina, quiza,
le apresurd la muerte.

Para semejantes casos esté el consejo del Dr. Kuss,
0 sea el dar la ergotina s6lo como agente psiquico, en
dosis tan Infimas que no perjudique: y para aquellos
en quienes la ergotina, agua de Rabel, cloruro de calcio
no dan resultado, esta el procedimiento del Dr. Renon,
catedratico de la Facultad de Medicina de Paris.

Este profesor empieza con el agua de Rabel y do
ruro de calcio, sigue con la ergotina y llega & la adre
nalina, medicamento que no he empleado nunca, y, si
la hemoptisis persiste, hace uso decididamente de los
vaso-dilatadores-

Se conoce que tan ilustre catedratico, miembro de
la Sociedad Bioldgica y médico del Hospital de la Pitié.
no tiene conviccion arraigada del tema que desarrolla-
mos, y sin duda por eso no quiere decir, como otros
habran dicho, cuando se les muere un enfermo: iSi yo
hubiera hecho estol

El procedimiento podra tacharse de poco cientifico,
pero es muy tranquilizador.

Dr. PASANIS.

MEDICO

CONFERENCIA SANITARIA DE PARIS

XVI
Subcomisién dei célera»

Gaffky afirma que habra siempre portadores de
gérmenes alrededor de un enfermo colérico, 6 donde
se beba agua infectada; pero cree que no representan
un gran peligro y no pueden causar casos de cdlera.
Con el delegado de Rusia cree que no se puede atender
a estos portadores en las relaciones internacionales,
salvo cuando se trate de barcos infectados.

Cotta, que solia llevar la voz de lItalia, aporté una
vez mas la experiencia resultante de la epidemia de
colera sufrida por su patria durante los dos afios
ultimos.

Sefia'é como medida mas eficaz contra la propaga-
cion del coélera la lucha local, ais! mdo el enfermoy
los que le han rodeado, saneand el local y mantenien-
do una zona indemne en un radio de derla extension-
Recordé a este efecto lo sucedido en Napeles. Esta
ciudad dispone de un agua excelente y garantida
contra todo contagio, y se pensé que la difusién no
podia realizarse sino de individuo a individuo, lo cual
era facil en barrios mal acondicionados y con agiéme-
merac™dn de habitantes. Este estado de cosas indu-
jo & emplear medidas profilacticas de orden gene-
ral, y medidas especiales. Apenas recibida la denuncia
de’'un caso, uno de los médicos de guardia, perte-
necientes al servicio de higiene, se presentaba en segui-
da en el punto sefialado, acompafiado de muchos
enfermeros y desinfectores. con el material necesario.
Aislaba al enfermo, transportandolo al hospital de en-
fermedades infecciosas; aislaba la familia y las perso-
nas que habitab au la misma casa que habian tenido
contacto con él; hacia desinfectar toda la casa, inclu-
yendo escaleras, corredores, igual que las ropas y ob-
jetos de cama y muebles. Ademas, otro servicio sanita-
rio especial se ponia en movimiento; el de escuadras
especiales de saneamiento, creadas con elfin:l.», de
combatir en lo posible toda difusion alrededor de
cada caso denunciado y aislado; 2.°, preservar en lo
posible los barrios aun indemnes. Cada escuadra
se componia de un médico y muchos agentes desinfec-
tores, apoyados por una escuadra de gendarmes ¢ po
lici&8

La esenedra operaba de la siguiente manera:

En loa sitios denunciados hacia una inspeccion
minuciosa en todas las casas contiguas & la del caso.
Hacia el censo de los habitantes de cada casa, y com-
probando & diario el estado de su salud. Se ocupaba del
saneamiento de cada casa, comprobando el estado de
sus letrinas, abastecimiento de aguas potables... adop-
tando con urgencia todas las medidas necesarias para
remediar las deficiencias comprobadas. Todas las
habitaciones vigiladas eran desinfectadas & fondo,
todos los locales blanqueados & la cal, y las'ropas des-
infectadas antes de que los duefios pudieran lavarlasy
plancharlas.

Esta practica dio excelentes resultados, y, emplea-
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daen la proteccion de los barrios aun indemnes, pudo
impedir que dos de los mas peligrosos {Porto y Mérca-
lo) tuvieran un solo caso de enfermedad.

BL funcionamiento de una organizaciéon sanitaria
<uena da resultados seguros. Como en Napoles, suce-
di6 en Liorna, ciudad de cien mil habitantee, en
Bolonia y en otros aitioe. Kn Viareggio se declararon
algunos casos cuando la escuadra italiana debia hacer
escala alli y se le habian preparado fiestas populares.
K1 ministro de Marina dudé en enviar la escuadra, pero
el director general de Sanidad contrajo la responsabi-
lidad de defenderla del contagio. Alli, pues, permane-
ci6 algunos dias, la tripulacion fué a tierra, la pobla-
cion fué & bordo, y no se presentd ningln caso de
cdlera ni en la ciudad ni en la escuadra.

Cotta hizo presente la sanidad con que se mostro la
emigracion italiana a las Américas durante este tiem-
po, 4 pesar de exceder de cien mil el nimero de los
que atravesaron laciudad y el puerto de Napoles du-
rante la infeccion. Lo mismo sucedi6 con los emigran-
tes que salieron de Génovay de Palermo.

Las defensas que se hicieron en los puertos de
Italia fueron asimismo expuestas, apareciendo como
muy brillantes. En cuatro meses (de Junio a Septiem-
bre), lacifra de loa barcos procedentes del extranjero 6
de otros puertos del Keino se elevoa 5.994. con mas de
un millén de individuos, y en todos no se observé mas
que 49 casos, délos cuales 9 procedian del extranjeroy
16 habian sido comprobados en puertos contaminados.
Kn total, el 0,82 por IOU de navios y el 0,U049 por 100
de enfermos atestiguaban que, tomando buenas medi-
das en el puerto de partida, el peligro de propagacion
maritima es pequefio.

La defensa individual aparecié de efectos sorpren-
dentes cuando se practic6 en serio. Cotta sefiald6 sobre
este particular un rasgo curioso. En el manicomio de
icuarto dei Mille, cerca de Génova, se presentaron
algunos casos, y conven oidas las autoridades de que ni
el agua ni la alimentaciéon jugaban ningun papel,
y que la propagacion se hacia sélo po r contacto, tuvie-
ron la idea de acostar a todos los pensionistas en las
salas infectadas, vendandoles las manos para evitar
todo contacto é impedirles que las llevasen & la boca.
A la hora de la comida, loe locos eran desatados,
después de una desinfeccion completa de les manos.
El resultado fué que el célera cay6 en seguida y el
resto délos asilados qued6 indemne.

Esto prueba que la lucha contra la enfermedad
debe practicarse alrededor de los enfermos, y que en
los puertos y fronteras no puede ofrecerla menor se-
guridad.

Con respecto a los portadores, de los estudios

j hechos en Italia se deduce que su peligro no es grande.

Aplicando a esta observaciéon 93 laboratorios bacterio-
légicos encontraron 5.000 portadores sanos de bacilos,

T pero todos alrededor de ios enfermos y no en otros

sitios, Las observaciones practicadas en lugares indem-
nes no dieron resullsdo. Es de creer que el nimero de

f portadores fuese mayor, y, sin embargo, éstos, que

pasarian de mil, no produjeron las enormes epidemias
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que debieron producir. La misma observacién, repro-
ducida en Alemania, Egipto, la Argentina, confirma
que, & medida que se aleja del foco contaminado, des-
aparecen enteramente 6 casi enteramente los portado-
res de gérmenes. Esto induce & laconclusion de que se
impone buscar los portadores alrededor de los enfer-
mos y no lejos.

El Dr. Braga, de Portugal, encarecié la importancia
de los portadores de gérmenes. Durante la epidemia
colérica de Madera (1.0 de Octubre 1910 & Marzo 1911},
todos ios pasajeros de esta procedencia que llegaban a
Lisboa sufrieron el examen bacterioldgico, y de entre
755 personas se encontraron 6, que eran marineros del
cafionero Taire, cuya tripulacion era de 83 hombres.
Este cafionero estabafondeado en el puerto de Funchal,
en rigurosas condiciones de aislamiento. Un dia des-
embarcan 35 marineros; 26 quedan en tierra so6lo
durante dos horas, y 9 pasan la noche en tierra, en el
palacio del Gobernador. Tres de éstos, en la comproba-
cidon bacteriana de Lisboa, revelan en sus deyecciones
el vibrién colérico; otros tres marineros que nunca
habian desembarcado manifiestan también el vibrién;
fueron los tres primeros contaminados.

El resultado del juicio de Braga es, que se impone
la inspeccion bacteriana en la préctica sanitaria, pero
siendo solamente obligatoria para los emigrantesy la
tripulacion; facultativa para los pasajeros de tercera
clase, pudiendo eximirse los de primera porque sus
condiciones higiénicas les previenen.

El caballero de Haberler, delegado de Austria, hyo
una declaracion mas cerrada sobre la materia en
discusion. Segun sus observaciones, el nimero de por-
tadores de gérmenes con relacion al total de coléricos
es de 50 por 100. Constituido un foco, lo probable ea
que baya un gran nimero de portadores de gérmenes
entre los viajeros que proceden de él. En Viena, Tries-
te y Cabo de Ischia se ha probado que estos portadores
estan predispuestos & volverse coléricos; y, segln sus
observaciones, el peligro de transmision por sus porta-
dores es mayor del que se supone.

Haberler expuso varios casos que confirman su jui-
cio, y terminé recomendando el analisis bacteriano de
los pasajeros como medio de abreviar los retrasos pro-
ducidos por las cuarentenas.

El barén de Miller, delegado de Hungria, sostuvo
la misma tesis, insistiendo en el exameu de los pasaje-
ros de terceraclase como el mas necesario.

Dr. A ngel PULIDO.

EL FETO A TERMINO EN ESPANA (i)
PorelDr. E. MARNUBOOVILLAPADIBBMA

Uédioo de la Uaternidad de Madrid.

En la literatura se citan cifras mucho mayores, corres-
pondiendo & los pesos que hemos citado antes. Ael, Glano
da en en caso 08 centimetros, Ortega 70, y Beach (en el de
Ib gigante) 76; esto es, una longitud que corresponde & lade
un niOo de un afio de edad. Eetss longUndes, como los pesos
que autos hemos indii ado, son excepciones muy raras. De-

(1) Vdase al namaro antarior.
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seando, igualmente que en el peso, encontrar cifras ciertas-
entre la longitud de las primiparas y las mulllparaSj he ob-
tenido ésta aisladamente para unas y paraotras, resultando
ilue las 861 primiparas han dado como término medio MnaZon-
gitud de 46,4, y las 398 multiparas una de 46,4. Esto es, se
diferencian loa nifios de unas y otras en un centimetro por
término medio en fa vor de las multiparas. De todos loe au-
tore? que he revisado y que cito en el cuadro, ninguno ha
hecho la diferenciacién de la longitud entre las primiparas
y las multiparas. Sélo los que mas afinan en su estudio,
Hecker é Issmer, ladan, pero no para las primiparas y mul-
tiparas en globo, sino que han investigado que gana en
longitud cada nifio que nace de la misma mujer, habiendo
visto Hecker que cada nno es 0,879 centimetros, é Issmer
0,615 ceiitimetroj, esto es, de S'/,46 milimetros préxima-
mente mayor que el anterior. Nosotros no hemos hecho es-
tas operaciones de un modo tan minucioso, y nos hemos li-
mitado & obtener in tofo la longitud media en primiparas y
en multiparas, resultando, como hemos dicho, 45,4 en las
ptimersB y 46,4 en tae segundas £1 dato de la longitudfetal
es todavia méas importante que el del peso, pues no esta someti-
do & tantas osdlaccones; por eso se le concede tanto valor. Si
se considera que el limite minimo de longitud fetal parales
nifios & término es en Breslau y Munich de 48 centimetros,
y que entre nosotros es s6lo de 42, se vera lo necesario que
es tener en cuenta este dato al hablar de dificultades en
el parto.

Ademas de la longitud y el peso, he tomado sistematica-
mente Ja distancia entre ambos hombros.

Esta medida tiene importancia, pues se ve que muchas
veces, después de salir la cabesa, las dificultades estan en
los hombros. Bien claramente puede observarse esto en la
descripcién del material clinico, donde hemos visto que in-
gresaron doB mujeres con la cabeza del feto colgando, rete-
nido por loe hombros. Esta medida es la que esta sujeta a
mas variaciones, pues depende mucho de lo que se apriete
el compas sobre el acromién el que sea mayor 6 menor. De
los 647 nifios medidos, el término medio de la distancia entre
ambos /iom6ro« resulta de 11,9 centimetros. La Unica cifra que
esta por debajo de ésta es la que ha dado Gonner en Basilea,
que obtuvo 11. Todos los demas autores dan cifras mayores.
Estos numeros no pueden tomarse al pie de la letra parain-
terpretar las dificultades en el parto, pues por compresion
pueden reducirse tres 6 mas centimetros. Si no hubiera sido
asi, no habrian podido tener lugar los partos que antes he-
mos citado. La distancia entre ambos hombros ha variado
en nuestros nifios segun el peso. En los de 2.000 & 3.000
gramos ha sido de 10 & 14 centimetros. En los de 3 000 &
3.600, también de 10 & 14. En loe de 3.500 44.000, dell & 16,
En loe de 4.000 & 4.600, de 14 a 16;y en el de 6.000 de 18,
Todas estas medidas han sido tomadas inmediatamente del
parto y sin apretar mucho el compas. Cifras aisladas de este
diametro, en la literatura ee citan pocas, pero hay algunas.
HiBckermann describe un caso de un nifio de 6.500 gramos
y 66 de longitud, con 19,3 de distancia biacromial. Strass-
mann, otro de 4.100 gramos y 65 con 43,6 de circunferencia
ds hombros Knorr otro de 5.100, y 67 en que hubo rotura
de utero: Herff y P hilnomenoii otro de 5.300, 61 y 41 de
circunferencia de hombros, en que hicieron la kleidotomia.
Estas operaciones entre nosotros son apenas practicadas, y
deberian serlo mas. Por olvidarse de ellas ee por lo que se
ven lesiones tan horribles como las que antee hemos dee»
crito.

Mas frecu entemente que los hombros suele ofrecer difi-
cultades en el parto la cabeza. Por eso es importante medir
exactamente eus diametros. Esta mediciéon no esta sujeta &

las variaciones que los hombros, porque el compas se apo-
ya aqui en partea dseas resistentes. Todas estas medidas se
han tomado inmediatsmente 6 poco después del parto. A
ello me ha guiado la idea de pod-r establecer una relacién
exacta en tre loe diametros fetales y maternos. Esta reia-
cion so6lo puede verse claramente inmediatamente del par-
to; pues si no, la cabeza se deforma, y entonces no repre-
senta ya el molde de la pelvis. Los diametros medidos han
sido: el occipito mentoniano, el occlpito-frontal, el suhocci-
pito-bregmatico, el biparietal, el bitemporal y el submento-
bregmatico. De circunferencias, muchos autores toman tres-
la occlpito-mentoniaua, la occipito-frontal y la suboccipito-
bregméatica. Yo, para mayor sencillez, no he tomado mas
gue una, la occipito frontal, que representa nn término me-
dio entre las otras dos, También en los diametros se ve que
nuestros fetos son mas pequefios que los de otros paises.

Realizando para obtenerlos las mismas operaciones arit-
méticas que hemos hecho para el peso, longitud y hombros,
hemos obtenido en loa 647 nifios, como término medio, un
diametro oocipiio-mentoniano de 12,4.

Si se mira la columna correspondiente del cuadro, se ve
que el Unico antor que da una medida igual es Budin. Este
quiso obtener la medida de lo - diAmetroe sin haber sufrido
el feto el trabajo del parto, y obtuvo éstos de una mujer
4 quien se practicé la cesarea post mortem. (El nifio pesé
2.970 gramos.) Esta cifra, en un solo caso, no quiere decir
nada, pues lo importante para nosotros es medir las cabezas
configuradas, pues de antemsno no podemos saber si por la
compresion podra amoldarse la cabeza & la pelvis y parir la
mujer espontaneamente. De modo que, descartando este
caso, se ve que todos loa autores dan cifras mayores, pues
casi todos ellos asignan & este didmetro una longitud de
13,5. Ademaés, para interpretar debidamente esta cifra hay
que tener en cuenta q ue muchos nifios tenian ceialohema-
toma, y & pesar de eso resulta el nuestro, como se ve, el
menor de los consignados por los autores. Individualmente,
e'aro es que hemos tenido nifios con este diAmetro mayor;
asi, en loe de 2.500 & 8,000 gramos ha sido de 11 & 13; en
ios de 3.000 & 3.600, de 11 & 14; en loe de 8.500 i 4.000, de
\2 4 16; en los de 4.000 & 4.500, de 18 & 16; y en el de 5.000
también 15; pero, sumados todos, resultann término medio
de 12,4,

En el didmetro occipitofrontal se ve también que, de
tedoB los del cuadro, el nuestro es el mas pequefio. EI térmi-
no medio de longitud de este diametro en los 647 nifioe re-
sulta de 11,1 centimetros. Todos los deméas autores han obte-
nido cifras mayores. Bhmm, Conner y Spiegelberg, 12. Los
demés. 1146 mas. y aun el de lacesarea de Budin, sin
configurar, es 7 milimetros mas largo que el nuestro. Las
diferencias individuales no son en éste tan manifiestas
como en el anterior. En los nifios de 2.500 & 3.600 gramos
fué de 10 &4 12, y entre los de 8.500 & 4.600 de 11 4 18. En
el de 6.000 solo de 12.

En el didmetro suboecipito bregméatico las difereccias son
poco ostensibles. Es verdad que ninguno de los autores
consigna ci fras menores que las nuestras, pero hay muchos
que las consignan igualee. Nosotros hemos obtenido como
término medio en los 847 nifios un diametro subocdpito breg-
matico de 9,6, y esta cifra dan casi todos los demés. EIl Uni-
co que da 10,8 ee Budin en su cesarea post-mortem. Tarnier
da 9,7, y Spiegelberg 0,6. Los demas 9,5. Individualmente
este diametro ha oscilado entre 74y 10 en los nifios de
2.500 & 8.000 gramos; 8 a 11 entre los de 8.000 a 8.600; 0 &
10 entre los de 8.500 & 4.600, y 10 también en el de 5.C00,

El biparietal de nuestros nifios es también mas pequeflo
que el de loe demas autores, Este es un diametro muy im-
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portante, y una diferencia pequefia, al parecer, es capaz de
ocasionar graves trastornos en el parto. Los antero-poste-
riores fetales, como siguen la linea del eje pelviano, pueden
alargarse mas 6 menos sin ocasionar contratiempos; pero
los transversales necesitan mecanismos especialesy buenos
dolores en iasoa de estrechez para hacer el encajamiento;
de lo contrario, e! parto no puede hacerse espontaneamente.
En los 847 nifios hemos obtenido un diametro biparietal,
como término medio, de 9,2. Esta cifra es la mas pequefia de
todas las del cuadro, La mayor es la que da Budin para el
nifio de su cesarea, que obtuvo, 10. La que sigue & la nues-
tra es la de Hecker, con 9,22. Tarnier da 9-t, y la mayoria
9,28. Pueda ser que se crea que estas diferencias son peque
fias; pero hay que tener en cuenta que se trata del término
medio, y que, individualmente, las diferencias son bastante
mayores; asi, en los nifios de 2.500 & 3 000 gramos, este dia
metro havariado de 8 4 9i centimetros; en los de 3.000
4 3.500, de 8 4 10; en loa de 3.500 & 4.500, de 94 10, y en el
de 6.000 ba sido de 10.

En el diametro bitemporal, aunque lasdiferencias no son
muy marcadas, también se ve que las cifras que hemos ob-
tenido nosotros son las menores. En los 647 nifios resulta,
samadas todas las longitudes de este diametro y dividida ia
suma por dicho nimero, un término medto de 7,9. Este dia-
metro también es importante; pues cuando el biparietal es
grande y el antero-posterior pelviano pequefio, tiene que
ponerse en relacién el bitemporal con la vera para que el
parto pueda realizarse, Todos los autores consignan parael
bitemporal nimeros mas elevados que el nuestro. El mayor
es también aqui el de Budin, para el nifio de su ceséarea, 8,7.
Tarnier da 8,1. Los demés autores, invariablemente, 8. In-
disidualmeate, las diferencias que hemos visto en nuestros
nifios son mucho mayores. En los de 2.500 & 3.000 gramos
ba oscilado entre 6 4 y 9; en los de 3.000 & 3.500, entre 7y
0; en ios de 8.600 & 4.000, entre 8y 9 J; y en los de 4.000 a
4.600, entre 8 y 10, El de 6,000 di6 un diametro bitemporal
do 9 J centimetros.

El didmetro submenio h-egmatico, el Unico autor de los
gue citamos en el cuadro que lo consigna es Oonner, y
pata eso lo toma de Charpentier. Este autor da para este
diametro 9 centimetro t, y nosotros hemos obtenido en nues-
tros nifios 9,0. Bealmente, esto diametro soélo tiene impor-
tancia para las presentaciones de cara. La generalidad de

(.los aotores no toman mas que los «neo «lenctomiéoi; y como
en la casilla correspondiente del cuadro esta en blanco este
diametro, y con uno solo no basta para establecer compara-

[ clén, nos quedamos con esta cifra para nosotros, peto sin
sacar deducciones comparativas, como hemos hecho con los
demas.

Individualmente, en los nifios de 3.600 a 3.000 gramos,
el submento-bregmatico ba variadode 8 ~ 4 11 centimetros;
en los de 3.000 & 3.500, de 9 &4 10; en los de 3.600 & 4.000,
de 9i 411;y en los de 4.000 4 4.600, de 9 & 11. El de 6.000
dié 10 centimetros.

La «reuit/ercncio que nosotros invariablemente hemos
lomada ha sido la occfpito-frontai. Winkel y Bumm toman
tres: la occlpito-mentoniana, 'a occlpito frontal y la subocci-
pito-bregmatica. Budin y Tarnier toman sélo dos: la occipi-
to-mentoniana y la subocclpito bregmatica, y Hecker, Four-
man y Bpiegelberg toman sé6lo Una. Esto hemos hecho nos-
otros. En la circunferencia cefalica es donde resalta mas la
pequefiez de nuestros fetos, en relacién con los de otros pai-
ses. En los 647 nifios be obtenido, como témiino medio, una
circunferencia occipito-frontal de 31,6. Todas las cifras que
dan los demas autores son bastante mayores. Hecker obtuvo
14,66; G. Veit, 86; Spiegelberg, también 35; Winkel, para la
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occipito-frontal, 3'; para ja cccipito mentoniana, 36, y para
la BubmentO'bregmatica, 32. Budin, para la cccipito-mento-
niana, 37,0,y para la submento-bregméatica, 38,6. Tarnier.
87,1 para L.t occipito-mentoniana, y 32,3 para la submento-
bregmatica. Bumm, 34 para la occipito-frontal, 36 para la
occipito-mentoniana y 32 para la euboccipito-bregmaética; y
noBotroa, como hemos dicho, 31,6 para la occipito-frontal, cifra
que, como se ve, resulta la méas pequefia de todas, y que es
fuperada por la mayoria en 3 6 4 centimetros. De las tres
circaniereneias, nosotros hemos preferido ésta, por sst un
término medio entre las otras y por estar desprovista de
fontanelas y partea blandas, que pudieran hacerla variar.
Individualmente, la circunferencia ha presentado variacio-
nes mas acentuadas en nuestros fetos que loe diametros. En
los nifios que pesaban de 2,600 & 3.000 gramos, la circunfe-
rencia occipito frontal ha sido de 29 & 33 centimetros En ios
de 3.000 & 3.500, de 30 & 84 (con céfalohematoma).En los de
3.600 & 4.000, de 31 & 34. En los de 4.000 & 4.500, de 34 & 36
(sin céfaloheraatoma), y, en el de 6,000, la circnnferencia tenia
37 centimetros.

Investigaciones acerca de los diametros y circunferencia
fetal, se ban hecho muchas. Budin, Bibemont, Marchionnes-
chi, Ablfeld, Pfannkuch, Frank, Jnng, Fehling Mandeistaro,
Nothmann, Frascani, etc., | an publicado extensos trabajos
acerca de este pnnto. Budin y Bibemont agrupan los nifios
por el peso, de un modo analogo acomo lo hemos hecho nos-
otros. Tomaron aisladamente los diametros & loe nifiosy &
las fiiflas, y en la tabla que publican se ve que los nameros
qgue obtuvieron son muy superiores a los nuestros. Hacen
notar en su trabajo que las dimensiones de la cabeza au-
mentan con el desarrollo del nifio, pero no de nn modo pro-
porcional. Esto esta de acuerdo con lo que nosotroe hemos
observado. Ahlfeld dirigié principalmente su atencién & in-
vestigar los diametros de la cabeza en relacién con lalongi-
tud fetal, habiendo tomado como limite inferior los nifios
de 41 centimetros, y como saperior loe de 56. Pfannkuch uti-
liza los diametros, no para darles valor aisladamente, sino
para sumar el biparietal, fronto occipital y occipito-mento-
niano, y de la sumade los tres deducir la circunferencia.
Este trabajo tiene importancia, aobre todo desde el pnnto
de vista médico-legal. Nothmann, Frank y Hecker hacen
resaltar la importancia de Is circunferencia cefalica, y sefia-
Lan los limites minimos para la madurez fetal. Marchionnes-
chi da mucho valor al diametro biparietal, Frascani al bi-
mastoideo, Jnng & la relacién entre la circunferencia cefali-
cay & ladeloa hombros, etc. Todos estos trabajos son muy
detallados, y nosotros no podemos aqui ocuparnos de ello®
pero lo que si quiero hacer notar es que, comparadas las
cifras que dan todos ellos con las que hemos obtenido nos-
otros, se ve invariablemente que las que corresponden &
nuestros nifios son mas pequefias.

Yo no quisiera que se creyera que, con haber obtenido
el término medio de los didmetros fetales, estaba resuelto
el problema obstétrico. Esto es otra cosa. El problema obs-
tétrico hay que resolverlo individualmente. El estudio que
yo he llevado & cal o tiene indudablemente importancia para
nosotros, pero hay que saberlo luego aplicar en cada caso.
Yo he querido agni marcar sélo pontos de vista generales,
pero la aplicacién concreta de estos datos corresponde a la
Clinica. Soélo alli es donde se puede resolverlo necesario.
Tampoco he querido referirme para nada al mecanismo dsl
parto, ni ocuparme de como se relacionan los diametros ma-
ternos Yy fetales. Estos son puntos distintos de los que yo
gueria tratar.

De lo que yo queria ocuparme solamente, y con esto ter-
mino, es; del peto y mecitan* del feto a tértnino en Espafia; de
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la relacion entre los didametrosfetales y matemoay del estudio
comparativo e7itre el peso y medidas de nuestros fetos y los de
i08 demas paises.

En exponer claramente estas cuestionea he puesto mi
mejor deseo y mi mas firme voluntad. Si lo he conseguido
6 no, so6lo el paciente lector es el llamado & decirlo.

Bibliografia médica.

..E1 Método Eontoe»,, pobB. Navarro OArovas.— MANBID, 1918.

Con gran satisfaccion y deleite he leido, casi sin dejarlo
de la mano, el libro que acaba de publicar el Br. Navarro
Céanovas sobre el método EOntgen. Conécese & primera
vista, y sin gran esfuerao, que el libro no estéa escrito de me-
moria, como tantos otros. Es un libro puesto al alcance de
todos, redactado con sencillez y claridad por un profesional
conocedor préactico de la materia de que trata.

Si no tuviéramos nosotros los espatioles la desgracia que
Ueva consigo nuestra raza, y que es nuestro propio descrédi-
to, de menospreciar aquello mismo que hacemos, diria que
el Manual en cuestién es un libro de utilidad suma, digno
de figurar en la biblioteca de todo médico que se precie de
caminar con las corrientes de los tiempos.

Nosotros no somos parlidarios de lo que podiamos lla-
mar la mania francesa, la cual consiste en asignar siempre,
en la historia de cualquier asunto, & un francés como pre
cursor ¢ iniciador y hasta desarrollador de la idea primera;
pero tampoco deseamos el olvido completo de lo que nos-
otros hacemos, llevadohasta descuidos inconcebibles, como,
entre otros muchos, por ejemplo, llsmar América al Nuevo
Mundo, no en recuerdo del que la descubrié, sino de nn tal
Amétigo Vespucio, de nacionalidad italiana, 6 de Amerie 6
America, Cordillera de Nicaragua, donde abundan las minas
de oro.

Pero dejandonos de lamentaciones quizéa inopoitunas, yo
conozco algunos de los trabajos que ba realizado el sefior
Navarro Canovas, radiografias de trozos de columna verte,
bral en adultos y de pelvis de enfermos gne yo he tratado,
y puedo decir que loa tales trabajos son de lo mejor que yo
he visto.

El libro que ha publicado, y que lleva una carta-prélogo
del eminente radiélogo Dr, Dessauer, se divide en tres
partes. _ *
'm En la primera trata de los fundamentos fisicos de los
apatatos RSntgen, produccién y propagacion de la corrien.
te eléctrica, cuadros de distribucién, déla induccién, inte-
rruptores, diferentes sistemas de aparatos, tubos, penetra-
cién de los rayos, determinacion del foco, regeneraciéon de
los tubos, valvulas, etc.

De todos estos capitulos, escritos con gran claridad y que
basta leerlos para formar juicio, el de la induccién agrada
mas por la manera expedita de presentar una materia difi.
cll de exponer.

La parte segunda la dedica ai método como medio de
diagnéstico, exponiendo la técnica, eleccidon de tnbos, distan-
cia, tiempo de exposiciéon diafragmas, compresores, etc),
con nna descripcion particular para cada region; radio-
grafia estereoscopica, ortodiagrafia y ortofotografla y lo-
calizacién de cuerpos extrafios.

El 8r. Navarro Canovas es un médico militar, y con jus»

a razon dedica atencién preferente & la localizacién de
cuerpos extrafios, especialmente proyectiles. A este fin des-
cribe un método propio basado en los procedimientos de
Perthes y Furstenan. Es de todos sabido, que para la de-
terminacién de un punto en el espacio es necesario trazar
tres planos correspondientes & la longitud, latitud y profun-

didad del mismo, y que en et sitio de interseccion de estos
planos se hallara el punto que buscamos. La determinacion
de un proyectil en el interior de los tejidos exige dos radio-
grafias del cuerpo extrafio tomadas con la separacion del
tubo suficiente para que la proyeccion de la imagen en cada
radiografia nos permita apreciar la mayor 6 menor separa-
cién que entre ai guardan. Si abora colocamos encima de la
regién a radiografiar un cuerpo metalico que nos eirva de
referencia, claro es gne la mayor 6 menor separacién de
este cuerpo metdlico con relacién al proyectil nos dara la
profundidad & que éste se encuentra. El Br. Navarro Cano.
vas se vale de una cuadricula en la cual tiene trazadas tres
series de lineas y calculado de antemano el desplazamiento
del proyectil en milimetros con relacion & loa centimetros
& que éste se encuentra de la placa, y asi, en la cuadricula, de
una sola inspeccion puede simplificarse grandemente lo que
buscamos.

l,a parte tercera la dedica al diagnéstico de las enferme-
dades internas y de las externas, exponiendo el método del
Dr. G. Holzknecht, y dundo detalles de todo lo relativo al
manejo de las placas, reveladores, fijadores, etc., etc., ter-
minando con las lesiones que producen los rayos Runtgen
y un Apéndice sobre radiografia de campafia.

Felicitamos sinceramente al autor, y deseamos gne pron-
to se agote la edicién.

Dr, 3. GARCIA HURTADO.

Lecciomsb DB Cllhica GniSCOLOQaici iladAM por al Dr. D. Sabaatiin
ReoRsenB Qirol. en la Facultad de Medicina de Madrid en elear.
o da 19)1 A 1919.— Madrid, 19U.

Desde la primera leccién, «Métodos de exploraciéon gi-
necolégica», alatltima, «Tuberculosis genital*, pasarevista
el ilustre catedratico de Ginecologia & todos los casos
clinicos interesantes tenidos durante el presente curso.

La lectura de tan notable trabajo refleja, no sélo la cul-
tura elevada y las condiciones de gran cirujano de su autor,
sino también el sano criterio y ja gran prudencia que trata
de inspirar & sus alumnos cuando protesta contra la fre-
cuencia del legrado uterino, practicado muchas veces por
quienes son incapaces de hacer un diagnéstico de todos los
procesos uterinos y 'periuterinos (saipingo ovaritie, celuli-
tis, etc.), que contraindican tan sencilla intervencién,'pero
gque en manos inexpertas puede acarrear funestas conse-
cuencias y basta la muerte de la operada.

En otras lecciones como la Ultima, aconseja la gran re-
serva con que debe producirse el cirujano al formular el
pronoéstico de iutervenciones en procesos tuberenlosos, sus-
ceptibles de experimentar gran difusién post-operatoria.

No es posible, dentro de los limites de extensién que po-
demos consagrar & la presentacién de las referidas lesiones
clinicas al Cuerpo Médico, hacer un juicio de lo contenido
en las 195 péaginas, que no tienen desperdicio, pues estan en
ellas condensadoa de un modo maravilloso problemas inte-
resantisimoa a loe especialistas, y también al médico gene-
ral, quien leera con provecho este trabajo.

En la imposibilidad de poderooa ocupar minuciosamente
do cada.leccién, referiremos brevemente algo referente &
algunas.

Ocupase en la primera de loe iM6todos generales de ex-
ploracion ginecol6égica>; pero antes dedica al interrogatorio
toda la importancia que realmente tiene.

Es muy plausible esta conducta, pues en Ginecologia
tiene todavia la anamnesia mas importancia que en los de.
mas ramos de la Medicina; y si todos losprofesores dieran al
interrogatorio y & la exploracién toda la importancia que
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latft y completa, haata el punto de eemejatHS su cale’ a, por
lo limpia y reluciente, 4 una gran bola de marfll. Al cabo de
algunos meses de conbtante medicacién recobré por comple-
to, y tan fuerte romo antes, su lozana cabellera.

El enigma de aquella gran mole de lana, que indudable-
mente habia sido ingerida por la bocay provocado tan seria
infecciéon y graves trastornos, permanecia en el misterio,
constituyendo en mi espiritu una constante preocupacion,
un afan, 'un interés y empeSo decididos por descubrir la
etiologia de aquella lana ingerida en las vias digestivas, sin
aptreibirse mi cliente, y que puso su vida en inminente pe-
ligro de muerte. Pasaronse'muchas semanas de infructuo-
sos resnllados, hasta que un casual reccerdo venido & mi
meéte me di6 la clave y soluciéon del problema que tanto
anhelaba descubrir. Aquel hombre, segoramente habia co-
mido diablo.

El curioso lector quedard asombrado y aténito an'e la
declaracién de la existencia de un manjar lan raroy desco-
necido! yo le explicaré mas adelante con toda clase de deta-
lles, las particularidades de ese extrafio comestible.

Preguntéle, pue<, & mi cliente: ;Ha comido usted diablo?
Queddse breves momentos pensativo, contestando al fin: Si
sefior: hard unos diez dias an'es de caer enfermo, vinieron
de un pueblo préximo unos parientes mios, y paraobsequiar-
les decidi invitarles una tarde & merendar, disponiendo
asa: an al horno un diablo: comiéronlo todos en buena armo-
nia, quedando satisfecbos y hartos de tan espléndido festin.

Mas dira impaciente el curioso lector: jCon mil diablosi
¢(Qué manjar 6 bocado tan exquisito es ese diablo que no se
le conoce en fondas, hoteles, cafés, casas de comidas ni es
tablecimientoe de ultramarinos? (Es acaso alguno de eses
fatidicos y malvados seres que habitan en las profundidades
6 abismos del infierno? Nada de eso; yo saciaré tu curiosi-
dad en muy pocas palabras.

En ese pueblo se comen muchos diablos, y tan favorito
manjar para aquellas gentes, no es otra cosa sino el vientre
de un carnero, oveja 6 cordero, al que dan el nombre de
diablo y lo confeccionan del modo siguiente: En el estdmago
ya limpio de dicho animal, y abierto, introducen el higado,
pulmones, intestinos, rifiones y cabeza de dicha res, y, poco
6 nada escrapulosos, meten la cabeza con parte del cuello,
sin pelar 6 quitar la lana, cosen el estémago y lo meten en
el horno. Nuestro cliente comi6 la cabeza, y bien por exceso
de gula 6 por falla de paladar, se fué tragando toda la lana
gue contenia la cabeza y parte del cuello de la res y que el
horno dej6 casi intacta, y cuya temeraria glotoneria pndo
costarle la vida.

Como corolario & este mal pergefiado bosquejo clinico,
afiadiré que es muy crecido el nUmero de gentes que no sa-
ben comer y que degluten substancias nocivas en cantidades
enormes, como espinas, cascaras de cangrejos, de ostras,
huesos de toda clase de animales sin la trituracion debida,
huesos de cerezas, aceitunas, ciruelas, albércbigos y aun de
melocotén, pepitas de naranja y de limén y las cascaras de
estos mismos, y otras mil substancias & cual mas inoportn-
nay dafiina que seria molesto y pesado referir, y que, como
en el ya descrito de la lana, todos, & cual més, ocasionan gra-
visimos accidentes y no escasas defunciones.

(Pnede llegar & mayor colmo la degradaciéon de estos
seres?

Valintls MARTINEZ Y MARTINEZ

Parla, Janio ds 1913,

Periédicos médicos.

EN IDIOMA EXTRANJERO; |. Vieinoterapia an las artritis reu-
méatieaa.— I1. MeniDajtls oorebro-ospinal,— Il1l. Admlnistracian
ilel Malvarsiin por la boca.—1V. Tratamiento espeeifioo en la
toheronlosie pnlmonar.—V La liloera del duodeno.—TI. Tra-
tamiento de ios fendmenos aeténicoa de la grippe.—VIIl. Del
diagnéstico precoz de los tumores primarios det pnilmén.—
V111, Alteraciones de la sangre en la enfermedad de Basedow,
segln investigaciones recientes.—IX Del tratamiento de la es-
earlatioa con el snero antiestreptocéclco polivalente de Uoser.—
X. Cooperacion al estadio de! efecto gaomoterépico en los pro
cesos sépticos.

|
Vacinoterapia en las artritis reumaticas.

El punto de vista sostenido por Horder no ea el de la
vacuna como tratamiento de les artritis reumaticas, sino el
lie las vacunas en el tratamiento de estas afecciones. Cada
raso de artritis reumatica debe ser considerado, & su pare-
cer, como distinto y con caracteres propios. El autor prefiere
el término maltiple de artritis, del cual lae artritis reumati-
cas no son, después de todo, mas que nna f.irmaespecializa-
da. El examen adecuado y correcto de los casos requiere
dos clases de investigaciones distintas: 1) Cn analisie criti-
co de loa sintomas y de los signos, referente & las modifica
liones producidas en las articulaciones, musculos, tejido
nervioso, sangre y nutricién general!; y 2) Otro examen que
| ene por principal objeto el descubrimiento de uno 6 mas
focos de infeccion. En esta segunda investigacion ea necesa-
rio un atento reconocimiento de la boca, fauces, nariz, naso-
faringe y senos nasales, vias reepiratorias y del Utero. Cual-
quier lesidn de estas regiones ea atentamente sefialada, Y,
una vez hecho el examen completo, debe precederse & Inin-
vestigacion de la flora bacteriana que pueda determinar tales
perturbaciones. Puede entonces tenerse en consideracion la
naturaleza y namero de los microorganismos encontrados,
8Bl como también de la relacion que pueda existir entre
ellos y la artritis.

Por lo que se refiere & los focos de infeccion, cuando
éstos existen, debe siempre considerarse que un eficazy
conveniente drenaje resulta indispensable como tratamiento
preliminar. Hasta tanto que esto no se establece, debe con-
siderarse como inutil todo procedimiento de vacunacion. El
autor insiste mucho en que un tratamiento local debe pre-
ceder siempre & las inoculaciones. 6i dicho tratamiento local
requiere la aplicacién de procedimientos quirdrgicos, tales
como la extraccién de varios dientes, la escisién 6 cura de
una Ulcera 6 la extirpacion de tonsilas infectadas 6 pélipos,
resulta conveniente hacer dos 6 tres inyecciones prelimina-
res con la vacuna apropiada antes de proceder & dichas in-
lervencioues, mas bien por via de profilaxia, sin embargo,
que con lapretensién de un tratamiento curativo. Pero con
el objeto de que el paciente pueda recibir un prolongado
tiempo fil beneficio de la vacinoterapia, Horder cree que el
procedimiento inverso es mas conveniente. Toda yacinote-
rapia debe suspenderse hasta pasados unos catorce dias de
la intervencién quirdrgica, puesto que, & consecuencia de
esta medida, ae produce en el organismo del enfermo un
fendmeno de autoinoculaciéon que hace 4 este momento poco
propicio para la adicion de antigeno fresco ¢ de toxina
bacteriana.—(Lancet, London.)

Meningitis cerebro espinal.

De loa nueve pacientes observados por Hall, siete tenian
la saliva acida. Segun esto, el autor considera como razona-
ble la suposiciéon de que la sangre su halla sobrecargada de
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acido en la caeningitia, aieinlo, por lo tanto, buena préactica
mantener alcalina ésta & fin de prevenir !a enfermedad.
Hall Boatiene que el germen de la enfermedad ee deaarrolla
y prospera en la sangre, que contiene una cantidad anormal
de &cido. Si el meningococo se desarrolla en la sangre que
estd muy cargada de acido, y el mismo organismo se encuen-
tra en las excreciones de una persona sana, ;no parece l6gi-
ijco—dice—suponer qoe esta Gltima debe su inmunidad al
hecbo de poseer una sangre alcalina? Es bien conocido que
Icuando una persona ha padecido una infeccién aguda reu-
matica y llegado a curar de ella coroplelamente, basta que,
BUsangre vuelva é cargarse de acido después de muchos
' meses, y aun afios, para que se produzca en ocasiones una
Ireincidencia en la enfermedad. Segun esto, resulta para el
autor claro euponer que la recaida en la meningitis se deba
i la misma causa. El hecho de qoe la sangre en la meningi-
tis contenga un exceso de acido no debe eer considerado
como una prueba de esta enfermedad, ya que puede ser de-
mbido & causas no infecciosas; pero lo gne no parece probable
es que una persona pueda ser infectada, & no ser que sn
sangre sea acida, condicién, al parecer, necesaria para el
desarrollo de estos gérmenes. Las cansas que determinan
este estado de acidez sanguinea acn una aficién excesiva por
los dulces, azlcar y jarabea.

Para combatir estos efectos, el autor recomienda grandes
cantidades de agua buena en bebida. Evitar los dulces, jara-
bes y azdcar. Y si la orina esta fuertemente coloreada, ad-
ministrar algunos diuréticos alcalinos, tales como media
cucharada de las de te de bicarbonato sédico, por la mafiana
y por lanoche, disuelta eu un vaso de agua. En el tratamien-
to de la meningitis. Hall recomienda como utiles las inocu-
laciones de enero, al mismo tiempo que prescribe el libre
uso de liche y bebidas alcalinas, con objeto de restablecer
la condicién normal de la sangre.—(‘fusion Medicaland Sur-
gical Journal.)

Administracion del salvarsan por la boca.

Experimentales estudios hechos en loa animales y el
hombre por J. A. Kelmer y J. F. Schamberg demuestran que
el salvarsan puede ser administrado por la via bucal sin el
menor inconveniente Los animales pequefios admiten, sin
manifestar ningln sintoma tUxio, dosis de 0,02 4 0,03 gra-
mos por kilo de peso del animal, administrado en pildoras,
capsulasy en solucién. Un perro recibié 0,67 gramos desal-
VBisan por la boca y bajo la forma de capsula en el curso de
veintinueve dias, sin que se produjeran en él efectos perju-
iliciales. Después de la administracién bucal de salvarsan,
se encuentra arsénico en la bilis y en la orina ai cabo de
veinticuatro horas; pero desaparece al cabo de setentay dos
horas. Veinticuatro horas después de Ja administracién del
salvarsan en la forma indicada se observa en los gatos que
el nimero de bacterias del intestino disminuye considerable
mente, siendo esta disminucién mas manifiesta en la ter-
minacion inferior del ileum, Excepcion hecha de algunos
ligeros vomitos y diarrea pasajera, en algunos casos puede
darse el salvaméan por la boca en el hombre, & la dosis de
0,6 de gramo, sin producir en él sintomas toxicos. Asi admi-
nisttado este producto, ejerce infiuencia terapéutica; pero su
accion es demasiado débil para preconizar el procedimiento
como (Journal (ff Eiiperimental Medicine, iiere
YorJ:)

v

Tratamienfo especifico en la tuberculosis pulmonar.

O. "W. Leigh y L, J, Tint, de Chicago, advierten goe los
sintomas reactivos después de la inyecciéon de tubercnlina

son de biperhemia local y enrojecimiento del sitio de la
inyeccion, manifeetaciones gne desaparecen pronto y facil-
mente con la aplicaciéon de compresas calientes. Estas com-
presas calientes previenen también la formacion de indu-
raciones que tan comunes son después de las inyecciones
bacterianas. Loa dolores locales que en ocasiones se obser-
van, no so6lo ee refieren al sitio de las lesiones en actividad,
sino que se presentan en zonas correspondientes & una pleu-
ritis antigna.

En pocos dias el catarro se ablanda, siendo la expectora-
cién moco-purulenta reemplazada por una expectoracion
serosa que se expulsa con facilidad.

La respiracion laboriosa y jadeante mejoia pronto de
un modo gradual, hasta noiinalizarse por completo. Los en-
fermos encuentran un gran alivio en su estado general,
podiendo comprobarse la desapariciéon del sudor nocturno,
mejoria del apetito y aumento de peso.

Los sujetos afectos de una desnutricion grande no de-
muestran Bintomas reaccionaies hasta uno 6 dos dias des-
pués de la primera inyeccién, 6 solamente después de la
tegunda 6 tercera. En loe caeos avanzados y graves con
lesiones profundas ¢ extensas, como loe cavitarioa, no se
puede conseguir una supresion de las perturbaciones sinto-
maticas; pero en ellos no deja de observarse algin alivio 6
mejoria como consecuencia del tratamiento. La duracion de
los ataques de tos sin expectoracién se hace mas pequefia,
pudiendo ya prescindir durante algin tiempo de los narcé-
ticos para dormir, y del uso de los expectorantes. Con la su-
presién de los desérdenes digestivos que se consigue en
ellos, el apetito mejora considerablemente, saprimiéndose
asi una de las importantes causas de desnutricion en estos
enfermos.— ClHinois ifedical Jbaniai.)—Ramén Villbgab.

V.
La Ulcera del duodeno.

Hasta estos ultimos afios, la Ulcera del duodeno estaba
considerada (no sin falta de razén) como una afeccion muy
diferente, en cuanto & sintomatologia, de la Glcera de esté-
mago; sus caracteres bien determinados, segun Buequoy,
eran:

1.0 Hemorragias intestinales de aparicién brusca en me-
dio de una salud perfecta, en apariencia, que duraban va-
rios dias, produciendo anemiay yendo & veces acompafia-
das de melena.

2. ” Dolor localizado & la derecha de la linea media entre
el reborde de las costillas falsasy la cresta iliaca; dolor len-
to, que sobreviene a las tres 6 cuatro horas de ingerir ali
mentos.

3. ° Aueencia de trastornos gastricosy buen- estado ge-
neral entre las crisis, con reaparicion del apetitoy recupera
cion de las fuerzas.

4 ° Como complicacién, relativamente frecuente, la per-
foracion brusca productora de peritonitis generalizada.

Segln ciertos autores anglo americanos que han opera-
do nn gran numero de Ulceras del tnbo digestivo, la Ulcera
duodenal es mas frecuente de lo que generalmente se pien-
sa; mas frecuente aun que la ulcera de estomago (dos Ulce-
ras duodenales por cada una de estomago).

Su sintomatologia es como sigue:

Baen apetito,

Dolor epigastrico vivo, tres 6 cuatro horas después de las
comidas.

Este dolor se calma con la ingestion de alimentos. Las
crisis dolorosos se presentan en periodos de varios dias de
iluracioQ.
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Loe voéiniloB. las liematemeeiB y la melena poedea sobre-
venir, pero mas bien como complicaciones.

La biperaecrecién continua y la estaeia son raras.

Hay hiperclorhidria.

Tal es el cuadro clinico descrito por Moynihan.

Este cuadro clinico es desde luego, romo lo ba hecho
observar Matbieu, el de la forma atenuada del ulcua pilérico
6 yuxtapilérico. i

Es, en otros términos, el cuadro clinico de la hiperBecre-
eién continua 6 «enfermedad de Reichmann». La forma me
dia de esta hipersccrecion es debida (eegiin se admite desde
-Soupault) & un ulcua yuxtapilérico de tendencia estenéeica;
sn forma ligera sera debida, como lo demuestran las opera-
ciones de los anglo-americanos, & un olcus yuxtapil6rico no
estenosico.

Las descripciones clinicas son mny parecidas; difieren
lolamente en la denotninacion de la 6lcera. Los franceses le
llaman yuxtapuorica, y los angio americanos duodenal.

Esto se debe Unicamente & que los anglo-americanos es-
tablecen, como linea de demarcacion entre el piioro y el
duodeno, una pegnefia vena, la vena ptidriea, situada, lo méas
comUnmente, «un poco & la izquierda del plloros. En esta
region es en la que se encuentra cuando se ooers, ya nna
pequefia mancha de un blanco nacarado, ya una mancha
roja: la Ulcera. Los autores precitados opinan que es mas
facil de situar la ulcera por sus relaciones con esta vena,
apreciable desde fuera”™ que por sos reiacionea con el esfin-
ter pildrico, mas dificil de apreciar en la operacion.

Desgraciadamente, esta vena no es constante, sino varia-
ble, como todas las venas del organismo. La Ulcera de esta
region no es otra que la Ulcera yuxtapilérica; poco importa
que esté situada un poco & la derecha 6 6 laizquierda del
piioro: BUsintomatologia y su tratamiento son idénticos.

La Ulcera duodena! verdadera, la de Bucgnoy, que se
sitla lejos del piioro, es mucho mas rara. Es, segun Méné-
trier, cinco veces mas rara que la Ulcera gastrica: en 83 casos
de Matbieu se encuentra

29 veces una Ulcera gastrica 6 gastro-pilérica.
S veces una Ulcera yuxtapilérica cortando el duodeno.

m Una sola vez una ulcera situada en pleno duodeno, &9
centimetros de la eecarpadura pilérica.

Esta Ulcera duodenal es & veces latente y no se aprecia
mas que por nna complicacién (perforacién y peritonit a).
En su forma comun procede por ataques paroxisticoa auce-
sivos que tienen loa siguientes caracteres:

Dolores.—Se producen alrededor de las tres horas des-
pués de la ingestidn. Irradian sobre todo hacia la derecha, y
a veces hacia la espalda.

Son muy & menudo violentoa.

Por palpacién suele apreciarse dolorida la parte derecha
y por encima del ombligo.

El dolor suele ser méas fuerte cuando se esta de pie.

S emorrayia».—EIl predominio de la melena sobre la he
matemesis es un signo con e! que no es preciso contar, y
muchas veces las bematemesia no son méas que una com-
plicacién de la tlcera.

Quimismo.—La hiperclorhidria es la regla, pero no va
acompasada de biperaecrecién continua.

No hay liquido por la mafiana en ayunas, salvo los casos
de exacerbacion dolorosa.

Ei estdmago no esta dilatado, y no hay contracciones
periatalticaa, lo que indica la integri 'ad del piioro.

£1 apetito se conserva, y ladispepsia es poco marcada; de
modo que ios enfermos se restablecen pronto, pasada la
cridis.

En fin, la icteiicia se observa algunas veces, y su apari-
cién puede dar lugar & nn error de diagnéstico.

En e! «icus invetere, los fendmenos tienden & hacerse
constantes y exagerados; los paroxismos dolorosos no estan
separados mas que per periodos de remision; la ulceracion
se hace permanente.

El enfermo se debilita.se torna caquéctico y toma la
apariencia de un canceroso.

Las principales complicaciones son las hemorragias, la
perforacion (que produce una peritonitis generalizada 6 una
perigastritia supurada). !a estenosia infrai>ilérica y Intrans-
formacion canceroea eventual.

Desde el punto de vista terapéutico, el tratamiento médico
eS el mismo que el de jas Ulceras de estémago y piioro; pero
desde el punto de vista quirdrgico se necesita, al parecer,
una intervencion diferente de laque se practica general-
mente en los rasos de 6lcera yuxtapilérica.

En daltimo caso, la gastro-enterostomia es snflcienle
por lo general; en el ulcus duodenal verdadero es preciso
practicar la exclumd», sobre lodo cuando hay hemorragias
repetidas, adherencias 6 ataques subagudos de periduode-
nitis.

En cuanto & las resecciones extensas, son mas delicadas
y de menos indicacién.—{La Tribuno Médicale.) laan. F. J.

COBTBZO.
VI

Ephrain Bresiau: Del diagnoéstico precoz de los tumores

primarlos del pulmén.

Demuestran los casos del autor que la broncoscopia tie-
ne un valor decisivo en el diagndstico de los tumores del
pulmén, no solamente en el momento en que los sintomas
son todavia escasos, sino durante un periodo largo de tiem-
po. Se hace, por tanto, necesario que este método se emplee
en todos los casos dudosos de afecciones intratorécicas, lo
mismo que los demas métodos clinicos.—{Berliner Kli7ti8ch«

WochenBchrift.)
\Al

Lampé-Halle Alteraciones de la sangre en la enfermedad
de Basedovr, segln investigaciones recientes.

La alteracion de la sangre que principalmente caracteri-
za & la enfermedad de Baredow, la liiifocitosis, no es el re-
sultado directo de uu trastorno funcional de! tiroides. Por
lesién de la substancia de las glandulas geriniiilfcra», espe-
cialmente de los ovarios, que origina de secrecién interna, se
constituye nna alteracion en la estructura y funcién de!
timo, causa de la linfoDitosia. Si se aplican los hechos sor-
prendentes de que en los enfermos de Baaedow subsiste la
linfocitosie después de practicada la tiroidectomia, que en
los nific aque fueron sometidos & la resecciéon del limo por
hiperplasia de este drgano se verificé una rapida regresion
del nimero de linfocitos, que hasta entonces era considera-
ble, y, finalmente, que el jugo obtenido por expresion del
limo basedowniano, inyectado en los perros por via intra-
venosa, provocaba copiosa linfocitosis, que aumentaba to-
davia méas cuando & loe animales se lea extirpaba de ante-
mano los ovarios. En el diagnéstico diferencial desempefia
un papel importante, entre las lesiones bioquimicas que se
han observado en la sangre, el retardo de la coagulaciéon y
el punto bajo de la congelacién; la viscosidad muy acentua-
da de la sangre basedowniana no parece ser un hecho de
observacién constante; puede producirse experlmentalmon-
te la adrenilemia periférica y la may “r formacién de azlcar
en la sangre, sin giticosuria. De todas estas investigaciones
queda, como lo méas importante para el tndjlico, lo referente
a los caracteres de la sangre; una forma tipica de enferme-
dad de Baeedow se manifiesta por linfocitosie abundante,
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cuyo grado tiene gran significacién parael p'onéstico, pues'
to que crece con la duracién de la enfermedad. |‘or otra
parte, ton eoapechbosos de traneformorse en eutriimae baee-
downianoe los denominados ostrumaa sene lios con linfoci-
tosis.—(i><«iacAe Mediiinische IVochens™hrifi.)

VIH
SMkeres Pest: Del tratamiento de la escarlatina con el sue-
ro antiestreptocécico polivalente de Moeer.

El autor proclama las mentajas de este suero sobre el an-
tiescarlacinoso, fundado en 16 caeoe observados en la clinica
de Bokay Dentro de loa primeree cuatro dias de la enfer-
medad ha inyectado il todos b'S enfermos la cantidad de 200
centimelrOB cubicos del suero Moser, logrando tn todos ellos
nn efecto antitéxico manifiesto, y en la mayoria sorpren-
dente, rebajando la fiebre y calmando los fenémenos cere-
brales y nerviosos, con reforzamionto de la actividad car-
diaca. No mejoran tanto la necrosis de la garganta y el flujo
nasal; no ejerce ninguna accién sobre las complicaciones,ni
acorta el curso de la enfermedad ni la descamacion. El efec-
to profiWclicq del suero pareceBermasiavorable-Eit otra serie
de 22 enfermos inyectados con 16 y 20 centimetros cubicos,
no se observéd ningun caao de enfermedad escarlatinosa. La
enfermedad del suero aparecié con las dosis mas altas
en »/s de los casos, y con ias pequefias en Wiener Klt-
miicke VochenBchiift)'Si.v&BBi} C.iM.vas i

30LUCIO]T“BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacion le mas racional para curar la tuberculosis
bronouitls catarros crénicos, infecciones gripales, enferrne-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra
cién nerviosa, neurastenia, j“ f
tales cariee. raquitismo, escrofiilismo, etc. Frasco,
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41

Madrid.
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Gaceta de ia salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 708,59; minima, 700,28;
temperatura maxima, 35®,0; minima, 12«,8; vientos dominan-
tes, N; NNE y NB.

Siguen los cambios meteorolégicos frecuentes, dando ca-
racter a la enfermeria reinante en lacapital. Abundan las
bronquitis y laringo-bronquitis, anginas y afonias catarrales.
Las pleurodtnias y pleuresias leves, los lumbagosy las exa-
csrbationes de las artritis reumaticas, son mas frecuentes
de lo que corresponde normalmente a la estacién. Los pa
declmientos abdomioales estan caracterizados por diarreas
y entero-colitis, en su mayor parte debidos a Ja ingestién
de frutas y bebidas frias. La mortalidad es esca«a, y en ge-
neral puede considerarse como bueno el estado sanitario.

En los nifios abundan las entero Ciilitis, bronquitis vy li-
geras fiebres eruptivas. Siguen iacoquelmhey el sarampién
en proporciones relativamente crecidos.

Croénicas

Pensién oara el extranjera.—Nne>tro distinguido colabo-
rador y amigo el I»r. D. Alfonso Medina, inteligente auxiliar
de la Facultad Central de Medicina, ha sido pensionado por
el Gobierno—previo informe de la Junta de investigaciones
cientificas—para hacer estudios en el extranjero sobre moti-
lidad gastrica y coproiogia, & cnya especialidad vieue dedi-
cado con gran éxito. Le deseamos feliz viaje y que no olvi-
de & nuestros lectores en su excursion por las clluicas ex.
tranjeras.

Un voto en pro.—Si la deplorable inercia dé la clase mé
dica no se ostenta una vez mas, Ins medios que el compafie-
ro Sr, A. P., de Agreda, propone (1). no sélo deben ser acep-
tados unduimemente por los titulares, sino llevados & la

préctica con toda la rapidez y urgencia que las circunstan-
cias demandan.

Para conseguir prontamente la realizacién del pensa-
miento, se facilitaria su ejecuciéon encargandose a los anb-
delegados la recogida de firmas en su respectivo distrito, y
que en las capitales de provincia se coleccionaran porioi
subdeltgadoB, y, si no hubiese mas que uno, que se le agre-
garan dos Utii'arce [-ara facilitar 'el trabajo y remitirlas sin
pérdida de tiempo & la Junta Central para su oportuna pre-

(1) EI SiOLO MEDICO, mim, 8.054.

BALNEARIO

MEDINA DEL CAMPO
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daaabsdtiasilfQcEs. tirfiDisiedyda
lie fuerte mineralleaoijtn.
orneo EN ESPANA
que elabora AGUAS MADRES N

MEDICO

sentacion al Senado, si so lia aprobado el presupuesto de
gastos en el Congreso, y. en caso contrario, & este Cuerpo.
En el art. 1® que ae propone, debiera afia liree «la clasi-
ficacién aprobada» que se publicé en la Gaceta de Madrid en
8 de Septiembre de 1005.
Valga la excitacién de un antiguo suscriptor.

Obituario.—EIl dia 8 del corriente fallecié en Sevilla Don
Antonio Lépez Carmena, notable cirujano,médico de nume-
ro de la Beneficencia provincial y auxiliar de laPacultad
de Medicina de Sevilla. Estuvo encargado durante muchos
afioa de la Sala del Cardenal del Hospital Central, y explicé
durante varios la asignatura de Ofialmoiogla, & cuya espe-
cialidad tenia decidida aficion.

También ha fallecido en Zamora el reputado oftalmélogo
de Salamanca Dr. D. Cayo Alvarado. hermano y sobrino
respectivamente de loa oculistas de Valladolid Ores. D, Emi =
lioy D. Pablo Alvarado.

Cruz blanca pensionada.—EIl Rey (q. D. g.), de conforrai
dad con ti informe emitido por la Inspeccién general délos
Establecimientos de Instruccién é Indm tria militar,y por re-
solucién dn 12 de Junio, ha tenido & bien conceder al médico
mayor de Sanidad Militar D. José Valderrama Martinez la
cruz de segunda clase del Mérito Militar con distintivo blan-
co, pensionada con el 10 por 100 del sueldo de eu actual em-
pleo, basta BJascenso ai inmediato, como comprendido en
tas disposiciones que en el referido informe ae mencionan.

Oposiciones & Sanidad Militar.—En cumplimiento de lo
prevenido en el Reglamento organico de la Academia Médi-
co-Militar, aprobado por Real decreto de 22 de Abril de 1899,
el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer lo siguiente:

1.0 Se convoca & oposiciones para cubrir cuarenta pinzas
de médicoB-alnmnoi de la Academia Médico-Militar & los
doctores 6 licenciados en Medicina y Cirugia que lo soliciten
hasta el 26 de Agosto préximo, con sujeciéon A las bases y
programs”™B aprobados por Real orden de 28 de Noviembre
de 1906.

2.0 Los ejercicios de oposicién tendran logar eu esta
corte y en el local de la Academia, calle de Altamirano, nu-
mero 33, dando principm el I-o do Septiembre del afio ac-
tual,

3.0y De conformidad con lo prevenido en el art. 26 Je las
bases, el tribunal de oposiciones celebrara su primera sesion
publica en dicho local, & las diez del dia 31 del citado mea
de Agoeto, para proceder al sorteo de los aspirantes admiti-
dos Alas oposiciones, & fin ds determinar el orden en que
éstos han de verificar los ejercicios.
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Vacantes.

De médicoi

—La de Alatoz (Albacete), con la dotacién anual de
2,500 pesetas por la asistencia de los 300 vecinos de este
pueblo; no tiene aldea ninguna. A la distancia de 8 J kilé6-
metros estd Caicelén, y i. mas distancia hay otros pueblos
4 loacusles se le permite visitar y para él seran los emolu-
mentos que obtengacon toda libertad. El pago de las 2.500
pesetas se hace por trimestres vencidos, respondiendo li s
ptincipalea contribuyentes del pueblo personalmente. Pue-
den dirigirse 4 D. Antonio Royo Serrano, alcalde de di. ho
pueblo, y pueden ped'r cuantos datos sean necesarios.

—La de Ytbes (Guadalajara), por dimisiéo, dotada con
el sueldo anual de 76 pesetas, pagadas por trimestres venci-
dos del presupuesto municipal. Los aspirantes dirigiran sus
solicitudes documentadas & esta Alcaldia, en el improrroga-
ble plazo de treinta dias. (B. O. del 21 de Junio.)—ElI alcal-
de, Angel Sanchez. -

Indicacioneg. -Partido judicial de Atienza: villa con
Ayuntamiento de 286 habitantes, & 16,1 kilémetro de Gua-
dalajara.

—Lade Torrijo del Campo (Teruel), por dimisién, cuya
dotacién anual e» de 2,600 pesetas por titular y canitular.
Los aspirantes dirigirdn sus Instancias al sefior alcalde en
térra’'no de treintadias. (E. O. del 22 de Junio )—EI alcal-
de. Leadn Arando.

Indicaciones. — Partido judicial de
Calamocha; lugar con Ayuntamiento de
1.500 babiiaotes, & 10 kildémetros de Ca-
lamocha, 3 de la estacion de Caminreal
y 4 de lade Monreal, que son las mas

fill5

préximas.

—La de Sotobaflado (Falencia), por
0y renuncia, con elsueldo anual de 200
bre pesetas, por la asistencia & 20 familias

pobres y casos de oficio. Solicitudes por
treinta dias. (B. O.del 21 de Junio.) Ef
alcalde, Emiliano Ldpez.

BIOUAC

Fermento lactico Fournier

enteritis - diarreas,

appENDICITIS -
De venta

lie en tas principales Farmacias
y Oroguerias

/IUVIO
IMMEOMTO de

LalDoratorios FO XJKITIEIB
26, Boulevard de I'Hfipital

Indicaciones. — PzTU&o judi.ial de Sal.iafia; villa con
Ayuntam'ento de 711 habitantes, & 27,8 kilémetros de Sal-
dafia; le estacion mas préxima Herrera de Pisuerga; carre-
tera de Saldafia y Herrera. Agregad'.—Sotillo de Boedo;
lugar de 95 habitantee, & 4 kilémetros.

—La de Tejada (Canarias), dotada con el sueldo anual
de 1.600 pesetas. Solicitudes debidamente documentadas
por treinta dias {B. O. del 17 de Jnnio.)-El alcalde, Fran-
cisco Guerra Marrero.

Indicaciones.—Partido judicial do Guia: lugar con Ayun-
tamiento de 2.904 habitantes, a 26 kilémetros de Guia, en
la isla de la_Gran Canaria.

—Lade Tévar(Cuenca), por renuuci*, dotada con el haber
anual de 1.000 pesetas,pagaderas por trimestres vencidos del
presupuesto municipal. EI médico que resulte agraciado con
la referida plaza queda en completa libertad para contratar
la asistencia facultativa con los vecinos no pobres.cnyoigus-
latorio asciende & 2.250 pesetas, pagaderas también por tri-
meetres segun costumbre establecida. Para conocimiento de
loa aspirantes se hace saber gne el censo de este pueblo es
de 1.40J almae. bailandose lodo él en nn so'o grupo de po-
blacion. Solicitudes por treinta dias. (B O del 24 de Junio.)
-E | alcalde, Af/redoPam«a. .

Jndlcocnmes —PartldOJodlctaI de Motllla del Palancar;
villa con Ayuntamiento de 1.437 habitantes, & 20 kilémetrOd
de Moiilla del Palancar y 30 de la estacion de La Roda, que
es la mas préxima.

B
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—Lade (Lérida), por dimisién, con el haber anua!
de 100 pesetas. Solicitudes por treinta dias. (B. O. del 20
de Junio.)—El alcalde, ifodfsio LUnas.

indicaciones.-Partido judicial de Balaguar; lugar con
Ayuntamiento de 1.446 habitantes, & 16 kilometros de Ba-
laguer y 16 de la estacion de Tarrega, que es la mas proxi-
ma,; tiene 6 agrega'dos, siendo la mayor distancia que hay
que recorrer 9,8 kilometros.

—La de Salteras (Sevilla), por renuncia, dotada con el
sueldo anual de 1.450 pesetas y la obligacién de prestar
asistencia facultativa gratuita ii 68 familias pobres, bajo las
condiciones que se hallan de manifiesto en la Secretaria
municipal. Solicitudes por treinta dias. (B. O. del 21 de Ju-
nio.)—El alcalde. F. Quintanilla.

Zndicoctone*.—Partido judicial de Sanldcar la Mayor: vi-
lla coa Ayuntamiento de 1.549 habilaiites, & 12 kilémetros
de San'lUcaria Mayor, carretera & Sevilla; ferrocarril de Se-
villa & Hnelva, i. 1 kilémetro.

La de Molinos de Duero (Soria), de-de el dia 12 de Agos-
to préximo venidero, y por terminacién del contrato, se ha-
llara vacante la plaza de médico titular de este partido,
compuesto de Salduero, Muedra (La) y este pueblo como
matrii con unas setenta y cinco familias rada uno de ellos,
distando medio kildémetro de carretera el primero y cinco el
segundo la mitad carretera también y lo demas buen cami-
no y con nua dotacién anual de 800 pesetas por Beneflten-
cia'y 2.700 por clases pudientes; haber que sera entregado
por los respectivos Ayuntamientos .ala terminacién de cada
trimestre EIl que desee aspirar & dicha plaza, presentara su
solicitud debidamente reintegrada en esta Alcaldia dentro
de los quince dias siguientes al en que aparezca anunciada,
debiendo acompafiar el quesea elegido su certificacién de
conducta y servicies prestados, con titulo piofestonal. Mo-
linos de Duero (Soria) 8 de Julio de 1912,—EI alcalde, Qas-
par Martinez.

La de Torija(Guadal#jara): produce al afio 200 fanegas
de trigo de buena calidad, cobradas en la recolecciéon por
una comisién de vecinos. Ademdas puede contratar con
el pueblo deRebollosa de Hita, distante 3 kilémetros, que
produce 70 fanegas de trigo.y de ambos pueblos 700 pese-
tas de emolumentos. Los aspirantes dirigiran solicitudes en
el término do treinta dias. (B. O. del 24 de Jumo.)—EI alcab
de. Eulogiq Alejandre.. A

Bidicacienes,-Partido judicial de Bnhuega." villa con
ayuntamiento de 715 habitantes, & 15 kilémetros de Brihue-
ea. y 18 dé la estacion de Guadalajara, que es la mas proxi-
ma; carreteras de Madrid a la Junquera y de Torija & Trillo.

La de Gablria (Guipuzcoa), por renuncia, con el sueldo
anual de 500 pesetas, pagaderas de los fondos municipales,
por la asistencia & las familias declaradas pobres de so.
lemnidad y demas servicios que establece el Reglamento
vigente. Una comisiéon del Ayuntamiento se encarga de
recaudar y entregar al facultativo el importe de las igualas
de las familias pudientes, que u) podran bajar de 2000
pesetas por trimestres vencidos. Ademas cobrara e! médico
titalar eiele pesetasy cincuenta céntimos por cada parto, y
dos pesetas y cincuenta céntimos por cada mozo que reco-
nozca para el-servicio militar, pagado esto ultimo de los
fondos muficipalés. Los aspirantes, que deberte poseer
el idioma vaacopgado, presentaran sus solicitudes en la
Secretaria del Ayuntamiento en el término de treinta dias.
i'B 0. del 26 de Junio.)—EI alcalde, Josetioya.

'Indicadme».—PiTUao judicial de Azpéifia: viHa con
ayuntamiento de 919 habitantes, & 33 kilémetros de Azpei-
tia y 6 de la estacion de Ormaiztegui. que es la mas
préxima.

-L a de Paentel.eridos (Huelva); por dimisién, dotada
con el haber anual de 1.000 pesetas é libre
Solicitudes por treinta dias, (B. 0. del 2> de Jumo.) ElI
alcalde,/uan i 'ernteiier. . .

Indicadme».-Punido judicial de Araceiw; vila con
ayuntamiento de 1.322 habitantes, & 11 kilometros de Ara-
cena y 11 de la estacion de Jabugo, que os la mas pré
xim

sueldo anual de 750 pesetas, por la

y cinco familias pobres; asimisiiio estara obligado & vivir
dentro del partido y, & ser posible, en uno de los pueb os
céntricos- el médico puede obtener, por igualas de los
vecinos pudientes de los ocho pueblos que integran el
partido, de 2.600 & 3.000 pesetas, pagadas por semestres

a. i 1
-L a de Villablino (Leén), por defuncidn, dolada con el

vencidos, y de cavo pago, en cada pueblo. re--pondera
\I vecino 6 vecinos que el elegpdo designe. Solicitados debi-
damente doenmentadas por treinta dias. (B. O. del 26 de
Junio)—E] alcalde, Benigno Rubio. . - ,

Indicaciones.—Partido judicial de Murias de Paredes:
villa con ayuntamiento de 2,984 habitantes, & 18 kilémetros
de Murias de Paredesy 62 de Ponierrada, que es la estacion
mas préxima; tiene doce agiegados, siendo la mayor distan-
cia que hay gne recorrer 11 kilémetros.

La de Riva de Saelices (Guadalajara), por terminacién

del contrate, con bgs anejos Ablanque, Ln Rtbavrc-
donda, Buerfo/iemowdo y Saehcis, el cual produce unas 350

fanegas de trigo puro, entrando en ellas la Beneficencia inu-
nicipal. Solicitudes por treinta dias. (B. O. del 28 de Jumo.)
—El alcalde, Marianag_Villar.

Indicaciones.-PuTUdo judicial do Cifuentes: viUa con
Ayuntamiento de 886 habitantes, & 35 kilometros de Cifuen-
tes y 42 de la estacién de Sigiienza, que es la mas proxima.
—Ablangite: tugar con Ayuntamiento de 888 habitantes, & 40
kildémetros de Cifaentes.-La Loma (agregado de Ablanque):
lugar de 174 habitantes, & 5 kilémetros, de Ablanque.—
barredcmda: lugar con Ayuntamiento de 190 habitantes, & 3<
kildémetros de Cifuentes.—Hueria/in-nanio.' lugar con Ayuu-
tamiento de 431 habitantes, & 16 kilometros de Oifuentes —
Soelicef, lugar con Ayuntamiento do 282 habitantes.

De farmacéutico.

—Lade Herrera (Sevilla), dotada con el haber anual de
877 pesetas, para laprovisién de la misma en propiedad. So-
licitudes por 30 dias. (B. O. del 21 de Jomo.) EIl alcalde,
Frandsco Moreno.

Tndicacione» -Partido judicial de Estepa: villacon Ayun-
tamiento de 6.021 habitantes, & 8 kilometros de Estepa y 5
de la estacion de Puente-Genil. que es la mas ~6xima.

—Lade Anguita (Guadalajara) y sus anejos Rata é Imés-
tola, dotada con 2,000 pesetas en metéalico de la matriz por
igualas y IiO pesetas por Beneficencia ,con 42 fane”s de
trigo puro por los anejos, cobradas éstas en la recoleccién
por el agraciado, y lae 2.000 pesetas de la matriz, por trimes-
tree vencidos, que le abonara el depoaitario que al efecto
existo nombradoy en cuyo poder se reinen anualmente en
30 de Septiembre, sin que tenga el farmacéutico que enlen
detee con otra persona sino con el pagador; lae 160 pe-
setas de Beneficencia seran satiefechae por trimestres del
presupuesto municipal; los anejos distan 4 kilémetros de
buen camino, con vias de comunicacién y fértil campo,
exiatieudo médico en el pueblo de cabeceia, a cual se le
satisface en igual forma. Las solicitudes al Sr. Alende hasta
el 25 de Julio préoximo. (B. O. del 28 de Jumo.) El a calde,
Alejandro Cimiente. =~ = .

JiiilMaciOrtes.-Particlo judicial de Sigllenza: 1u~t con
Ayuntamiento de 933 habitantes, &4 28 kilometros de Siguen;
za'y 20 de la estacién de Medinaceli, que es la mas préxima,
carretera del Pinar & Tarragona.

De Practicante. P
—La de Valobre (Cuonca;,- por enfermedady traslado del
gue la desempefaba, dotada con el haber anual de cinco pe-
setas pagadas del presupuesto municipal.
Los aspirantes & dicha plaza podran hacer igualas par-
ticulares .-on 86 vecinos, y presentaran sus
esta Alcaldia. (B. O. del 26 de Junio.)-El alcalde, Vtcenit

‘Nindicaciones.—Partido judicial de Priego: villa _con
Ayuntamiento de 308 habitantes, 430 kiMi~tros de
ta estacion mas proxima, Villar del Saz de Navalén, & 46 ki-

"~S  'de Préjano (Logrofio),-por dimisién, con el suélelo
anual de cincuenta pesetas. Solicitudes por treinta dias®
{B.O del 25 de Junio.)—El alcalde. Pedro Juan Ruiz de

renonlifcione8—Vutt'do judicial de Arnedo: villa con
iyuniamlento de 897 habitantes, & 9 kilénielros de Arnedo
y 26 de la estacion de Calahorra, que es la mas préxima.

-Hallase vacante unaplaza de ayudante espxcialmxa
EN oftalmologia que poséala técnica quirdrgica. Buen
A"~Dirigirse al Saxatubiq Gbadaili.i , Cobuifia.

suo.eor«8 a* ENRIQUE TEODORO, Impr.aor.
TELEFONO 6S2.-OlorleW «e 9»U' » M»ri» fle I» U»9«ii, 1. MADKIW
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EL SIGLO MEDICO

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA

8KNIO MEDICO-QUIRURGICt . -
Y, Q Publica una Biblioteca

LA . OOR.RBSBPONDEI11SICIA MIi3UICA sumamente econémica.
Fundaos_sor O, Juan Cussts y Ckernar.

Periddico de Medicina, Cirugia y Farmacia, consagrado & los intereses morales, cientificos y profesionales de las clases médicas,

Se publica
todos ios sabados. A

a/» FUNDADORES
SERIORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA Y NIETO Y SERRANO
% PROPIETARIOS . i dettictio™ o i BEL A
i ipcld ; n.n , | recios d« tuictipcisn de i BIBLIOTECA
Vo Precics deluecripeén de EL SI6L0 D,R8mGnkrOl-CarlAs Naria Lorlzo--B0 Abgelfulldo. ~ “Fiace aracien tepaja en jas

Provlfloiai; 4 pesgtastrimDilre. obras gne pnblloa 4 loa aneeripto*

a semestre. 1S el afio. DIRECTOR GERENTE reade El !«I$lo Médico.

Extranjero [Ultramar: 20 pesetas. D RAMON SERRET

VINOHMmMIRRY

YO POTAPTIO O Sniltun ti ACEITE de HIBAOO |
ik 0. C6d°Y°d°(§’e°rgggba”d° EL MEJOR MEDIO OB ADMINISTRAR CU VODO. N EACALAG, | Sl

ANEMIA LINFATiSMO, AMENORREA. ENFERMEDADES 4.1 PECHO

. noMAR é Hilo. BARCELONA — Depésito en todas las Farmacias.

m & m X

ANEMIA

. wes AFECCIONES MPECHO

Auténticas RAOULTISMO
TUBERCULOSIS - BRONOIUIFIS - CATARROS
ALOOXSALOROSIS

(6 JARABE) FOSFOTAL s t
(‘PJiospbotar. - Fosflto neutro de Creosota)
BLAN‘ ARD N a § [~Tfj Guameeldae de Gluten
s2 IH1-7|-J§_%A1| 35 wlm» LI?Ner lar( aldIM)I clonil*I] ,Hnci jjn<ll nn-,» ea

L
W e* 1. *** te»l elmdoaﬂalBuemaaotor ||u§n eoria
w cor derIM)}pqm)por cada liptula. X a
-, - O «r, ds FoifQfat DOrcucﬁaroM &?%aﬁ) Ca/9. w
E I CJ_I_D g4’ 6cuchainditas at dia fti ij2 caso he Uche.
(697 ¢ | I Iu Slon AdtninitilroM lgualmanlé «d eneauts. I
DE BLANCARD - SR RO, Braduada ¢ REe oo R RIRbollas di 30.C,
Tu OS C I n Una inytceion cada dos duid.
« S VENTANIAS DEL FOSFOTAL I
No ea cioatleo. - Ea pertactamenta tolerado y aaimUado- -- Reine le d°W» «nr»cl« A t “
G O T A ' ImpMa U DeaaiiaiiJaciOa y Bumobata el ApeUtOr
AGUDA LABORATORIOS CLIN-P.POMAR APIUSdtC“.2qRuedgsPe«dejl-JaemiMAPaHIS_~~

v . VINO ARQUD

- CARNE-QUINA-HIERRO B
MBDIOAWENTO. AUMENTO,"
".b - "-'“'Immi‘l’ | Este Vino, con base de vino geoeroeo de Andeiucl», preparado con jugo da
friccionas ;gopﬁqrpigfagol narnfl v IsB oortezae mfta rioae de quina, en virtud de eu aaocircién al
hierro es un auxilier precioao en loa casos de; Clorofli, AneinlA prOtufldA,

REU MAT'SMO AGUDO , fflansfriiacione* do/oroisf. Culanfurut da it* Colonia», «a»";'*.

, .MIDY,IU,r»a‘-Honore.Parlirlodi<Feenie<i( @l 28, «.na MloUelten. Parta. 7 on*todae farma&I»8dal_axtpt

» # ] ~i] w CELESTINS. — Artritismo.— Grota—Arenillas.— Reumatismo.
* ~  GRANDE-GRILLE.-Enfermedadesdel'.higadoydelaparatobiliar.

E TAT HOPITAL— Enfermedades del estomago y del intestiao.



Calma los dolores y cura rapidamente el
reumatismo.

Es muy bien soportado por la piel aunque se
aplique en estado puro sin ser diluido.

Indicaciones:

Reumatismo muscular, neuralgias.
Reumatismo ligero agudo.
Tendovaginitis, pleuresia reumatica.

(Fricciinense las partes dolorosas dos & tres veces al
dia con media & una cucharadita de Salit, después de
haber limpiado y secado previamente la piel.)

aeetii-salieilieo
~Heyden

en polvo y en tabletas comprimidas que se des-

hacen rapidamente en el agua. Es muy econdmi-

co y de calidad superior. No produce los efectos
secundarios del salicilato de sosa.

Publlcaelonu y muettraa gratultat para fot aetona midleoipn
GUSTAVO RBDBB, Zorrilla, 23, Madrid.
Representante general en EspaSa de la.
Chemiiche Fabrik van Heydin de Radebeul (Alemania).

BACTERICIDINA= |
BASCUKANA @wyect¥Ir Ol |

Productos naturales de las aguas minerales de

«t + LA T o JA N g h

CIQrurtdo-bruititrado-s/tflcit-ferruginQiu, virlidid itloo-irMnlcilii.
~randemsnti ntdioiotim.
(a« mdaminMTQiitatiat y termatizaaaa da farola»

Aguti de La T oja.—«Seifti aftiurtlea de La Toja (exutidti por
«TApormeion po el vacio), paral)a;Ds geoeralea y I6cale*,—Lodo* naturalei
doLa Toja {064 gramotde anhidrido anéDIlcopor ioco, leguo el aoali’
IUdIlimo de D. fosoCaiaree)«

Jabén de salee de LA TOJA

Eaeré/ulo™tubarcvloala, rOQuitiamo, a/acelonaade Ic$ huaaoa,InJlama~
dofieada la matriz y anexoa, rtumatlamo articular y muzeufar, afee~
otonea de la piel.

Firmelas, Droguerias, Casas de bafios i Perfunerlas.
Depositarios en liadrtd.-

Sres. Pérez Martin Velasco y C.*. Alcala, 7y don
Antonio Esnaola, Plaza del Angel, 18, pral.

AGUAS DE GESTONA

Termales, clorurado-sédicas, sulfatadas, yariedad
litinicas. De gran ladioactividad.

Indicadas con éxito maravilloeo en las enfermedades

delasiemago, higado, inteatinoa y pifién.
Deeaparecen loa estrefiimientoa.

De venta & 1,25 peaetas botella en farmaclaa 7 dro-
gnerlaa. Depésito central en Madrid, Plasa del Angel, IS
principal. Pedidos directos de aguas 7 datos de hospederia
al Administrador del Balneario en Oestona (Qniposcoa'.

El t* formit de levaduti de cerveza mas recomeodada por todas las emiaeaciss
médicas fiaciooales y extraojecas para combatir el estrefiimiento, escorbuto, artritis
moy las eareraiedades del estémago, ririoaes, ietestinos, hiimedas de la piel, higado,
roruDculosis, ciras, eiisipela, sarampion, viruela, escarlatina, tifus, liebres gastricas y
en todas las que la sangre necesita una vigorosa depuraeion sin el menor desgaste ai
originar otras eufermedades. Frasco, 5 pesetas eo todas las farmacias.

DOSIFICADA AL UNO POR CIENTO DE 10DO LABIL. e.. MS
ES DECIR, EN TAL ESTADO DE EQUILIBRIO MOLECULAR INESTABLE, QUE BASTA 0S-5] l(i;zo« 941
EL CONTACTO DE LA SANGRE CON EL LIQUIDO INYECTADO, PARA QUE EL IODO « s\?é «S
SE PONGA EN LIBERTAD Y ACTUE CON TODO SU PODER BACTERICIDA. o= o g
e .2j85 a=
D.Q DE ADMIRABLES RESULTADOS 0.<3 |
QQ EN EL TRATAMIENTO DE LA
5me®cs
GRIPPE =ANGINAS =FIEBRES INFECCIOSAS 10-'38
ADENITIS agudas 6 croénicas = ERISIPELA = ANTRAX ng 2
. 6 £.a.S «
FLEMONES = FORUNCULOS* = TUMORES BLANCOS, ETC. cu-1*" S~r"a9 E
0089 *
DEVENTA MUESTRAS Y LITERATURA 8| «“0
EN FARMACIA5Y DROGUERIAS A PETICION DE LOS SRES. MEDICOS

LABORATORIO BASC(JNANA>SACRAMENTO036.CADIZ



DIONINA

Sedativo y analgésico. Sucedaneo de la morfina.
Jlo produce euforia ni hafiito.
Afecciones de los 6rganos respiratorios- Neuraigiaa rebe*- DOSISi
INDICACIONESI des. Célicos hepaticos y nefrittcps. Dismenorrea. Salpingi- 14 5 centigramos diarios.
tis. Contra ia morflnomania. ANALGESICO Y LiINFAGOGO En polvo i colirio al 1y 6 por It
EN OFTALMOLOGIA. -

TABLETAS DE DIONINA, & 0,03 gr. Tubos do origen de 25 tabletas.

E. MERCK, DARMSTADT

REPfiESeNTANTE Y DEPOsITARIO: J. PEDRET Y GARRIGA, corTEs, 702, BARCELONA

lODIPINA .

Sucedneo de los iodnros. Preparacion iodada activisima.
Ho cansa iodismo, ann & los mas predispuestos.

Asma Bronquitis Enfisema. Raquitismo. Escrofulosis. Arterioesoierosis. Bocio. Procesos sifiil-
4 INDICACIONESI ticos secundarios y tarciarios.'

INYECCIONES DE IODiPINA AL 25 POR 100. INDOLORAS. ABSORCION LENTA DEL I0DO
Para la adminlatraolén latarna, IODIPIHA al 10 pot 100 j TABLETAS DE IODIPINA. caja, de origen da

CHEMISBCHE FABRIK AUF ACTIEN (vorm. E. SCHERING)

Beriin N., Mullerstrasse 170/171.

SUBLAMINA

Valioso substituto del sublimado.

Se distingue por su carencia de irritacion, por lo profundo de su accién y por su facil
solubilidad, siendo menos téxica que el sublimado.
Para U deeinfecoién de lae manne -

otiatria y en terapéutica eifllitica. EI nuejor medio de fijaelén para

preparaciones anatémicse, Envase de origen Schering.

chaleco. requanéoLajmuRémoda araﬂllméd'ﬁrécti i
" O OPINA

Reconocida por las primeras autoridades como

rJan”~éntico mas eficar de las vias urinaria”

INDIOACTro~teiNirrhennn
etcétera), fosfatuna, diatesis Urica, goxa, ( ° inetrumeiUalee y de operaciones en el aparato

Atp,™Mitt .S s x frt " iL Ltolo. -nep -
Pastillas de Urotropina en envase de origen Se»»erina.

efectos deeagradaWcH (véase nuestra reciente monografia) PbIUbUAKtU



GINECOLOGIA
THIGENOL'ROCHE"

I\/Edl@”EﬂtOSlntéthOS tE&CbAZUfI’e soluble enelagua,

alcoholy ~licerina
analgésico
antiséptico
queratoplastico

Accion calmanle enérgica
Descongestién poderosa
~presion rapidade/o; derrames.
ikpresentQrhentipsiia).AnBm
Oér/s ¢Q =8an:e/o/}<l.
MBa‘rcf*l NY/zesfitiricaiife
f HOfFIANHfUtRoiHe C*m
¢ | F/aitaff FigeS'fA/ZiiS
BITTrmin

- -
Epilepsial 11..z.ox 0
u franqueza, con la mas
grande lealtad que sin tenerla
pretension de curar atodos los GRAJEAS GELlNEAU

epilépticos recomendamos las
las que durante treinta afios han dado é su autorgrandes satisfacciones,
le han valido agradecimientos é inalterable amistad de muchos
enfermos; Grajeas que siempre en los casos ordinarios
Illevan con ellas la posibilidad de triunfo 6 al menos la
certeza de una mejoria en los casos dificiles.

0. mMoUSNIERiI SCEAOQZ, Selne (France) y «a tfii lii Finmtlti.

iiEndciiF

TH.6ENOt

TINTURA COCHEUX

Exito en los Hospitales desde 1840 7
En todas las farmacias—Alpor mayor Tavernler A Agaettant. Lyon (Francia

DISPEPTINA HEPP

Juco gastrico fisiologico natural extraido del estomago del cerdo vivo por

los procedlmlentos del Doctor Hbpp, antiguo interno de ios Hospitales de Parts.
DC 0»0 «N LOO HOSPITALES P* PRANCTA

la «xota, Beoman-mo

*kkk kkk P I*<*f*'

Dispepsias Neurastenia
atonicas Gastro-
Diarreas Enteritis

cronicas y Diarreas
infantiles

Desarreglos
gastricos
¢k lss Tuberculosos

Sobreatimentacibn
general.

LaBORATORIO de FISIOLOOIladu “ PUITSd ANGLE'. pirLe Cijesnay (S.4-0-). Fe«"cu.
&IITLI GsRiiiui par» ESPA»A: CZBHIAN y C* IB, Puanalerrtaa. BABCELONA.
DE VENTA EN TODAS LAS BUENAS PARMACIASA

.inodoro - no cAusTteo - ni toxico

C.3

\\

DESOUNARSE
oe LAS FALSIFICACIONES E IUITACIU.'iLs
E xijir io

Firma:

DR j kM Faesadsdria
CURACION
RADICAL
Y RAPIDA

(Sla Oepilbi — at hjaeolaoia)

(& los Hoos Boartes &Rassenies

Cada \ F iBva el

eApeula de este AfodeJo nombra: MIOY
PIHIt. 8 RO T|(XF)11ei Mii>1li rimiiclll.

e fasy;
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i Jarabe Polibromurado
® deJ.-P. Larozcg

Ua = &*

Bromuro de Potasio,

cucharada soperaJI gr de Bromuro de SOle

contiene

(I gr. de Bromuro de Amonio.

Contra todos los accidentes nerviosos.

N\
K PARIS

Ftra deWMIALHE

SDIGimilii.riv. FETEMALE

Soliition 1/IOO0O enferméilndes'del CORAZON
6 -ws jFa-vart

Riera, 166 Napales. Barcelona

I0ODO FISIOLOGICO, SOLUBLE, ASIMILABLE

\Sustltuye lodo éloduros entodas susaplicaciones

sin lodismo.
Veint» isof.

ALOQSB ob V7 Mfa Ainll
Doiia M&&@S: Qoo a }@’_@g_ gBth‘zAI:IW Py clncnjenta o— fa Ainlloa.
Jic.r

oy ANTIASMA BEHGALAIS

POLVO FUMIGATORIO MENTOLADO
Efieaz, Agra.da.ble ¢ iiiofBDsivo L» o«

ASMA — ENFISEMA — CATARRO — CORIZA

I'Preparado por FAGARD, Farmaceuilco, iW .av~ue de

L.ROHAIS & C -,2,RuedcsLions-Sajnt-Paul.

EPIDERMAL

Esta crema calma intne
diatameme tos
10 O1l* e s
de las eufermedades de la
pie!, aun los més tenaces y
mas iniolenibles,

Eciemas, herpes, urtica-
ria,dartros, ,quemaduras,et-

céteri. .
Muestras gratuitas & loa
médicos.

Farmacia Vial, P. Mau
vais, sucesor,
20, rué de Chateaudun,

paris

reconstituyente
DEL

SISTEMA NERVIOSO

NEUROSINE
PRUNIER

"Fo8-G//cera(o de Caf puro”

6, Avenue Vlotorla, 6
PARIS
y KWV TOOA9 I.AS FARMACIAS

Muestras graluilaa & los aefiores _ioé-
dicoB, pidiéndolas a los Sres. J. Uriach
y C@®, Agentes, Barcelona.



Elixir Estomacai de Saiz de Caries (Siomafix). MoaEenod:

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 digestwo, con
éxito superior al obtenido con los demas tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreciéon del
jugo gastrico, auxiUar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y namo-
sa del estdmago é intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vomitos; tomfica no sélo al
aparato digestivo, sino & la economia en general, pues el enfermo come mas, digiere mejor, vy,
por consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico,
V quita las molestias de la digestion, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, hiper-
ciorhidrias ulcera dei estomago, dilatacién del estémago, enteritis crénicas y enfermedades
gastro-intestlnaies de los nlfios, 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, mofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

Dinamogeno Saiz de Carlos. iorex

Composicion—Formiato desosa, gueerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perd, pepsina,
9\uina kola y corteza de naranjas agrias. . ) o, D

Con el Olaamogeno se desarrollan rapidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus-
cular se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y 6seo, y
la sangre adquiere los principios natritivos mas ricos para repartirlos por toda la economia, ce-
iando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro-
sis V neurastenia en todas sus formas, la hipocondria, histerismo, epilepsia, etc.

Ayuda al trabajo de la denticién de los nifios y precave las enfermedades que resulten de
crecimientos exagerados y prematoros, usandose con éxito seguro en cuantos casos esto indica-
dos el aceite de bacalao y las emulsiones de éste con hipoEosfltos, sobre las que Uene 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 ver”™o que en f 'nemo.

Es poderosisima su accidén en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tincay afec-
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervioso,

raouitlsmo. fatiga fisica € Intelectual, Férdi_das fosfaticas y linfatismo. L )
De seguro éxito en ia anemia y clorosis, colores pélidos, menstruacion dificil y leucorrei

Pulmofoftfol Saiz de Carlos, ue>krsit&d>
Composicion.— Oinamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoformo’

eucaUpteM~i“um”sog 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 predisposicidn a acatarrarse, disminucion de la tos, de la expectoracion, de la fati-
ga de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco”™a poco a la norman®
Udad y consiguiendo la curacion de muchos de los que habian tomado el Pulmofosfol al
principio un gran alivio en periodos mas avanzados, y en algunos la curacion.

~  Las enfeSedades que son tratadas con éxito con el Pulmofosfol son: los catarros 6
bronquitis agudas y cronicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrofulas, lupus, tumores
ganglionares, tumor blanco.

Matriz.— Pond-Tampon.

Es recetado en Europa y América por los especialistas en las enfermedades de la matriz, tu-
bos V ovarios, sustituyendo & los évulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de féacil conserva-
cion y actuar sobre el cuello de la matriz, 4 la que se adhieren para gne se impregne de loa
medicamentos que contiene el POND-TAMPON.

Composicion del Pond-Tampon.

¢ De jctiol compuesto.— Glicerina y boro-glicéride, 50 por 100.— Ictiol, 2,60 por 100.
lodo 4 por 1.000.—Acido fénico, 5 por 1.000.— Hidrastis, 1 por 100. — Es antiséptico, estimn-
lante y astringente, alivia la congestion venosa, reblandece y afioja las adhesiones y produce
iafluencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre loa dolores pélvi-
cos y abdominales. , N \%

— lIctiol — Ictiol, 10 por 100.— C.— Al Protargol—D.—AI opio, belladona y belefio.— E.—
Al tonino.—F.— Al yoduro de plata, y G.—Simple: & la glicerina. Se manda por correo una
caja con dos Tampones & todos ios médicos que lo pidan, para ensayarlo.

Se venden en cajas de & seis, en las principales farmacias de Espafia, al precio de 5 pe-
setas caja, y en la del 8r. Saiz de Carlos, Serrano. 30, Madrid, Unico autorizado para la elabora-
cion de este producto patentado por 2U afios en Espafia, Europa y América.

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



METARSILE MENARINI
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Fosfo-metilarseniato de hierro para uso iateroo y por via hipodermica n
Contiene Ademae del Hierro, Fésforo (leoiUnn) y nreenioo (acido Qes«@ .| ££8
~eeiinfiifnlDoi an estado 6raanico. s £ *S«
RFr.nKIMTITHYFNTE SEGUROTDE EFFECTO IHHEDIATO
en la Anemia, Clorosis, Neuvrastenla, «.acquitiaj Vi 2 >
I Escr6fula, Calenturas, M alaricas, Agotamiento, Nervo- i
-2 2. s « «
SO eco. venta en las principales farmacias £5< I I
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 EUPFRHNASMENARING

SoJuojéntitulada de Leoitina 7 fermentos diffsstivos-Fdrmula delPro
Conaatti de la H. Univereidad de Roma.

RECOMENDADAEN U S ENFERMEDADES DELAPARATODIGESIIVODEIOSNINOS

La EUZYMINA, por los fermentos que contiene asociados i
lamente reemplaza

| fuerzas zimégenas para mayor actividad funcional
Ir>E5 -VISIVTA EIV . - . .
uestras gratis k los sefiores Médicos que las soliciten

A. MENARINI: mFarmacia Internaziopale =4 Via Calabrltto =« NAPOLES - Ital

Laboratorio de vendajes asepticos y antisepticos

Fundado en 1880 (l.o on Espaifia)

(o} DEL
DR. CEA.-VALLADOLID
Prirrer prorisdor e fue de! Barolt#J da le Annidi dsl nleilal
IEDALLA DE PLATA ch areoion antiscptioe:
. : CATAL-0GOS Y PRECIOS
SR 5 = o= A riRA Zi VSBTA IZ €OB itAWB
MATERIAL DE CURACION ASEPTICO
B% O?ECEL CntenuilQ pemmote di 1i iWbl» p« nedii di i« iUl wididu i
tedalla de bronce Prooadimlento con patente de Inwenoldn)»
'ZrCiBiA?ﬁ'Ui MSAL NUES.V,O». HU|I|JJJtad,ob o
S 189 Compresas quirudrgicas de gasa hldroflla asépticas
OEOALLA OE ORO __Compresas tocoldgicas asépticas de 16 centime-
QOKEBROIBTI CBAl. tros por 20y de 15 por 30 (modelo del doctor Gu-
DBHIGIUI tiérrez).—Esponjas artificiales asépticas. (Torundas)
DOS PATENTES CE IVENGQN — Vendas enyesadas.
4/maoenee deespeolalldades farmacéuticas- Pidase Catéalogo,
V4
ELIXIR-MEDINA DE «DAMIANA,, COIIPUESTO
(Damlann, kola, oal asimilable, fésforo, glicerofosfatos).
Bate medicamento, tan recomendado ya hoy por laclase m~di® pw
b loa maravilloBos reanltadoe que est4 produciendo, reanima la nutr*«w
a

nrretoaa, combate la dejireetén menfai, producida muchas veces por exce
8'vo fraéflio tnfefe<?i«al, siendo de efectos seguros en la curactén M la »ne
«lio, deittdaii nerviosa, empobrecimiento orgatiico, convalecencia de en " -
i'ieiadet graves, raquitismo, escréfula, fosfaturif. tonificando los centros
‘lerviososy el eorazdn, y constituyendo el méas poderoso remedio contra IB
leuroBienifl.—Pidase siempre Elixir Jiedfnade «<Damtfl»0> compuesto.

FARMACIA bpe MEDINA, SERRANO, 38, MADRID

la Lecltlna no ~
las deficiencias del aparato digestivo, sino que estimula laa
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CALDAS DE OVIEDO

Aguu naturales nitrogenadas, bU
carbonatadas, y radioactivas, de reco-
nocida eficacia en las enfermedades
reumaticas, catarrales, det aparato
respiratorio y otras.

Instalacion moderna y completa
para llenar todas lasindicaciones bal-
neoteréapicae.

Establecimiento de primera clase,
premiado con medalla de oro en va-
rias Exposicionee,

Temporada oficial,
30 de Septiembre.

La Oala del bafieta se facilita gra-
tuitamente en MADRID, Puerta del
Sol, 13, paragieria,y en OVIEDO,
Magdalena, 2-

1.” de Junio i

I»a s €t il ,L a »
CLORHIDRATO DE COCAINA V' MENTOL
Laa propiedadeg ttrapiatieai d* «atoa
dos mediflsmentos, las baca sfieaaai «n
todas las afeociones de la garganta.

FARMACIA DE BORRELL HERMANOS
MADRID A~ BARCELONA
ASALTO, SI.

FDBRTA DBL BOL, 6.
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ESTABLECIMIENTOS

FUMOa/ZE

78,raiih?s "Denis PARIS
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Medicaciones Ginecologia
SE =3 (~ de las Cavidades Estrefiimiento
naturales. Obstetricia.
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PJOLERANCIA MEDICAMENTOSA ASEGURADA

Medicacién intestinal

Todds las Enfermedades , “Vjja urinarias, Slfllla
,
,
Globulos FUMOUZE CAPSULAS RAQUIN
CON CUBIERTA DUPLEX CON CUBIERTA GLUTINIZAOA
Olutlno-nilmt» *prab»eij por le Aeipimla ileUtdieinnla Parii
SOLUBLES FIN FL ESTOMAGO . (NSOLUBLES EN EL ESTOMAGO
Gmadwalmenle solubles en el Intestino. Ni Olor, ni HegUeldos.
PfIINCIPAUES QL0aULOS PUMOUZE PRINCIPALES CAPSULAS RAGUIN
AotlplHfli, BIHnd. loduro de Potesio 6 rfe Copttbato da Sosa, BalUl (BAndato
Sodio. Panereatlnai Puraatlvoe, Pyramidoo. Copalbico). loduro da Potasio. Protoloduro para
Ballcilato de Sote. Secretlgeao* (lexiUvoi). de Bldrarglrlo , Salol-Biadalo i AlqultrAa»
Tiroldina» Veronal, etc* Ictiol, Tramastlnai etc. de|(

Unico empleado en los Hospitales Militares de Francia

VEJIGATORIOdALBESPEYRES

El Vejigatorio por excelencia, que toma siempre.

Se vendo en las FarmociflR, 0 pedazos de todas dimensiones, qae llevAD
le Ifirmsi de A.lbeBpeyrea en el lado verde.

MOSCA ALBESPEYRES. Vvejigatorio de iOcentimetros por 11,contenido
en un- Tubo laeiaiico, que lo preserva contra toda Contuiuinaocién exterior.

Se-pende con U nlh de curacion.
PAPEL de ALBESPEYRES para el yantenlmlento de los VaJlgstortos.

PBIWffi4 DENTICION | TOS - fiO«pC/£fl4S - GBIPf

Jrae
OBLABARRB/Bf RSSPERIHE

Sia Naircétiao, A la Codeine Lauro-Cerexada. den

' DEPOSITO G'BNERAI-
de-la CARMINE LEFRANCQ, Hugode Carne de Buey cruda.

El Primare de Codoi loa Allmeotoi. — Et RacoosUtuyantamia aaarglca.





