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Boletin de la semana.

Reuniéon de médicos en Salamanca,— Estado sanitario
de Barcelona y Madrid,

El domingo altimo, & las doce de la mafiana, se
verifico en la Facultad de Meilcioa de la Univer-
sidad de Salanauca una reuniéon de médicos, eu
numero de 300, & los que ge adhirieron por caitas
y telegramas otio nimero bastante considerable.

El objeto de la reunién era adoptar las medidas
gue debeu ponerse eu préactica con motivo del
crimen, que aun permanece en el misterio, de que
ha sido victima el médico de Cespedoésa, D. Leo-
poldo Soler Monje. _

Por unanimidad acorddse ejercer la accion po-
pular; abrir entre los médicos una suscripcion &
favor de la hija del muerto, que era también huér-
fana de madre, y que no vayan los médicos & pres-
tar asistencia facultativa al pueblo de Cespeddsa
mientras no sea descubierto el autor del
sinato.

Presidio el Dr. Albiflaua y asisti6o al acto nu
individuo de la familia de la victima.

ase-

De un periodico politico recortamos lo siguien-
te acerca del estado sanitario de Barcelona:

De una eatadiatica hecha por la Junta provincial de Sa-

nidad, ae deduce que en el primer semestre de 1912 ha dis-
minuido el nimero de defancioues en comparacién con el

segundo semestre del afio 1911 en esta ciudad.

En la provincia ha disminuido en mas de 2.000-

£n el penudltimo semestre el ndmero de enfermedades
infecciosas en toda la provincia llegé & 2.000, habiendo tan
s6lo llegado en el préximo pasado & 468.

¢Se puede pedir mejor estado sanitario?

Por su parte eii Madrid ha habido este afio 151
defunciones menos que en Julio del efio anterior,
prod'.’o.iendo la fiebre tifoidea 15 defunciones; el

tifas exautematico, 1; laviruela, 5; el sarampion, 22;
la coqueluche, 7; la difteria y el crup, 25...
Pedir mas es golleria..
Decio CARLAN.

Madrid, 10 de Agosto de 1812.
DE ACTUALIDAD Y PARA SIEMPRE

“La lieolaration domino
tonto la Pélice sanitaire. San-
ie elle permet de prendre en
tomps Util dea mesures oapa-
blea de combattre viotorieneo-
mont les épidemios.,. (Viseur,
Diaoi”ion da la l.eji en el Sena’
dofranela,)

“No es una formalidad

Boperfloa de que pueden ex-

cusarse los mddiooa, es une

funoién publica, un deber le-

gal y moral.» (Jobiks, Imérenle

de lu Academia iranccaa.)

Cuando me disponia & ir desarrollando los puntos
numerados en mi articulo anterior é iba a exponer al
gimas generalidades acerca de los tres grandes concep-
tos que exigen vivamente la reforma sanitaria, ¢ eaber:
las enfermedades transmisibles, loa lugares mal sanos
y el régimen general, una circular emanada de! Gobier-

no civil de Madrid y encaminada a recordar & los mé

. dtcos libres y & loa funcionarios sanitarios ciertas obli-

gaciones, me hizo cambiar de propdsito, y recordando
el dicho vulgar de que «el orden de factorei no altera
el producto» consideré que quizd fuese util el tratar,
aprovechando la oportunidad que el documento oficial
referido le presta, el asunto de la declaracion de las
enfermedades transmisibles por los facultativos encar-
gados de BUasistencia, y por loé funcionarios que deben
velar por estas declaraciones.

El motivo de tal preferencia no es a la verdad
solamente este de la actualidad; hay que tener también
en cuenta lo que encierra de ensefianzas para el porve-
nir el hecho de que una autoridad de una provincia se
vea en la precision de recordar el incumplimiento de
un precepto tan sencillo y al propio tiempo tan'esen-
cial, firme y repetido, como el de la declaracion oficial
de las enfermedades transmisibles.

Mucho ensefia el caso, porque si bien se reilexténa
gue un fundamento muy principal de nuestro perpetuo
é incesante clamoreo esta en decir & los Gobiernos, ala
Sociedad y & los escépticos, que las enfermedades trans-
misibles constituyen una de las principales causas del
exceso de la mortalidad y que al propio tiempo son
atajables por los medios con que la ciencia moderna
cuenta; si esto afirmamos uno y otro dia, y por otra parte
resulta que los encargados de hacer palpable el mal y
de sefialar el momento de acudir & su remedio no lo
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hacen, ;qué autoridad podemos tener para pedir nada,
ni cdmo extrafiarnos de que se nos haga poco caso?
Reconozcamos contritos la propia falta, pues no es
caprichosa la circular del Sr. Gobernador de Madrid;
antes bien, se encuentra sobradamente justificada por
lo que de loa hechos diarios resulta.

¢Como explicarse esto? ;Qué interés pueden tener
los médicos, ya que no en ocultar, por lo menoe sn emi-
tir los datos de la existencia de una epidemia? Pues el
interés, como tal, encuentra varios pretextos y el hecho
tiene algunas atenuaciones.

En primer logar reconozcamos, por lo que pueda
servir de lenitivo al juicio que pudieran merecer los
médicos y las autoridades sanitarias de Espafia, que el
pecado no es exclusivo de nuestro pais. En la lectura
minuciosa de la larga documentacién que ha precedi-
do, coincidido y seguido & la gestacion y al alumbra-
miento laborioso de la actual ley de la Proteccion a la
Salud Publica de Francia, se encuentran tantas y tan
repetidas alusiones a la resistencia que parece que en
aquel pais venian oponiendo los médicos & este género
de denuncias, que desde luego el menos perspicaz
comprende que esta resistencia constituye, cuando
menos alla, uno délos obstaculos mas serios y perma-
nentes con que todo conato de reforma sanitaria ho do
tropezar.

Desde el solemne decreto de la Presidencia de la
Republica, en el que se publica la lista dada por la Aca-
demia de Medicina francesa para calificarlas enferme-
dades que deben estimarse como transmisibles, para
loe fines de la declaracion; pasando por el Decreto y la
Circular de la Presidencia del Consejo de Ministros de
aquel pais, en los que detalladamente se procura evi-
tar las molestias materiales & los médicos, alentarles
en el cumplimiento de su deber y sefialarles sanciones.

. severas; en la discusién de la Camara y del Senado, en
el Consejo de Salubridad publica y en la Academia de
Medicina, en todos los debates se ve claramente que la
experiencia ha ensefiado y la prevision hace temi-
ble, que la conducta de los Médicos pueda contribuir,
contra lo que era de esperar, al fracaso de la laboriosa
reforma en aquel pais.

Cosa analoga ha ocurrido en Italia, y en Espafia no
tenemos por qué esperar para formar juicio, & lo que
sucedera en lo porvenir; lo pasado nos ensefia bastante.

Hagamos un poco de historia, de historia préximay
bien conocida de todos. Quien por interés 6 por curio-
sidad haya leidola Instruccion de Sanidad visents{t pesar
de-los pesares), habra podido percatarse de que fué
una idea fija en su autor 6 en sus autores, la de la nece-
sidad de garantizar la verdad estadistica, como base de
todo lo que puede intentarse con fruto en materia de
mejoramiento del régimen sanitario del pais.

Pero por si este hecho patente se hubiera olvidado,
hemos de reproducir las aludidas disposiciones, aun-
que anteponiendo a su reproducciéon algunas afirma-
ciones que no deben ser perdidas de vista, ni para lo
actual ni para lo futuro.

Es sabido que desde la publicacion de la mencio-
nada Instruccidon han venido & debilitar su eficacia las

aseveraciones mas 6 menos sinceras, hipocritas mu-
chas veces, de que el no tener el tal Decreto el caréc-
ter do Ley, y el modificar sus preceptos otros, .conteni-
dos en leyes vigentes, hacia dudosa su vigencia y la
validez de sus mandatos. Esto, que se alegaba como
una transcendental verdad para loque convenia ale-
garlo, como era en contra de la organizacién del Cuer-
po de médicos titulares, en las prescripciones de
creacion de organismos provinciales y municipales de
analisis sanitario, de adquisicién de material y otras
cosas analogas, no se alegaba, sin embargo, para otras
QCEES que favoreciau intereses particulares, y asi, por
ejemplo, se estim6é como muy legal y como muy bien
fundado el cambio radicallsimo del régimen sanitario
de los puertos, que tenia en la ley de Sanidad vigente
el fundamento del sentido cuarentennrio, y desde que
en la Gaceta sali6 el Real decreto de organizacion de la
Sanidad exterior, refrendado por el Sr. Dato en 1899,
siendo Director de Sanidad el que estas lineas escribe,
se estimé la reforma como valida, y & pesar de la Ley
de Sanidad, que disponia lo contrario, el Comercio,
sin agradecerlo, ni parecer darle importancia, entré a
bandera desplegada por el p.~raél provechoso y cémo-
do camino de la supresiéon de aquellas cuarentenas
maritimas, que a fecha fija interrumpian el tréfico, y
nadie se acord6 de poner el menor reparo a la in-
fraccion legal, ni a discutir si la habia, y, sin embargo,
en rigor, la derogacion de la Ley era palmaria.

Debe confesarse, sobre todo al ser ello innegable
fuera inutil el disfrazarlo, que la Instruccion de 1903
y 1904 hizo modificaciones en preceptos de leyes vi-
gentes, en la Municipal y Provincial por ejemplo, y en
la de Sanidad de 1857 sobre todo. Los enemigos encu-
biertos ¢ declarados, que lo eran 6 porir las tales modi-
ficaeiones en contra de sus intereses particulares 0
politicos 6 por el mas pueril é inferior motivo de no
haber sido ellos los autores de In reforma, no dejaron
de esgrimir el argumento indicado, y el Decreto de 15
de Noviembre de 1911, en que el Ministro de la Go-
bernacién, Sr. Moret, disponia que todas las modifica-
ciones iutroducidas en las leyes Municipal y Provin-
cial, por Reglamentos, Decretos, Reales 6rdenes 6 Cir-
culares, se entendiesen como anuladas, y eo toda su
pristina vigencia las disposiciones de aquellos Codi-
gos, acab6 realmente por derogar todo lo que se habla
adelantado en favor de la Sanidad publica y de las or-
ganizaciones profesionales que pudiera representar al-
guna modificacién a las antes citadas leyes, y que so
encontraba prescrito en la mencionada Instruccion.

Todo esto es verdad, pero no es menos cierto que
todos los preceptos contenidos en la Instruccién y que
hacen referencia & las estadisticas, & la forma de decla-
racion de las epidemias locales, de las indigenas y de
las exdticas, para nada hacen referencia & leyes anterio-
res, y,por consecuencia, estaba en su tendencia, espiri-
tu y letra perfectamente comprendidos en las facultades
discrecionales del Ministro que la redactd,y era a éste
perfectamente licito el organizar estos servicios como
lo hizo, adquiriendo por ello las tales disposiciones el
mimo vigor y eficacia que pudieran tener las leyes vota-

sito

coq

aei]
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das por el Parlamento, dado qae & éstas no se oponian.

(Como explicarse, pues, el que haya llegado el caso,
después de nueve afios, de que sea necesario recordar
4 los médicos,'a los inspectores de Sanidad y & las au-
toridades de todo género, preceptos que estan en vigor
legal desde tan larga fecha? Pues sencillamente, porque
aunque sea doloroso confesarlo, en este punto nadie ha
cumplido con su deber. Ni la Comisién de Estadistica
del Real Consejo de Sanidad, &4 quien esta encomenda-
da la recopilaciéon y la redaccién de las estadisticas, ni
el Inspector general de Sanidad exterior, que es el Jefe
del servicio, ni los inspectores provinciales, ni los sub-
delegados, ni los médicos, han cumplido lo que se les
manda taxativa y claramente y con penalidades per-
fectamente determinadas en el tan repetido Real de-

"ireem oB no calumniar & nadie al hacer es'ta afirma-
cién y al emitirla, bien sabe Dios que no nos guia otro

propdsito que el de procurar que del reconocimiento

de la falta surja, la sinceridad y la eficacia de la en-
mienda. ,
Veamos ahora, con paciencia, lo qce & es

sito dice ia Instruccién de Sanidad vigente:

Art. 32. De la Inspeccién general de Sanidad eitetior
dependen los eervicios de Estadlstiiu sanilaria,

Lt 65. EIl inspector municipal recogera las estadis-
ticas que los médicos libres y titulares de su demarcacién
deben enviarle mensnalmente, y las remitirad en el pla.o
marcado al subdelegado de Medicina de en distrito. El
incamplimiento de este precepto por tres veces en el mismo
afio, se estimara como falta bastante para la cesaamenel
cargo de inspector, y para perder -n el n
derecho & percibir los emolumentos que més adelante se le

te propé—

asignan.

Es decir, que por la Unica disposicién hoy vigente
en materia de Sanidad publica, se daba tal
cia al servicio estadistico, que la falta de su atencién se
castigaba con la pérdida del empleoy con la de los emo-
lumentos de todo el afio en que el descuido corne”
tiera, como queriendo con esto significar que e r
de los servicios prestadosy alos que aquellos emolu-
mentos pudieran referirse, no merecian
comparativa con la estadistica. ,Inutil previsiénl ~
conocimiento palmario de lo que puédela apatiade
los unos, las mal entendidas consideraciones, i“ Compa
tibies en realidad con el incumplimiento del deber
bien entendido, en los otros, y la incultura deloe mas.
y en mayor 6 menor proporcion, la falla de convenci-
miento en todos.

Art 63 Todo médico en ejercicio tiene el deber de

enviar al inspector municipal, al fin de cada mes, una rela-
cién de lae enfermedades por él asistidas, consignando su
diagnostico y la terminacién cuando la hayan tenido, p <
diendo omitir en ésta el nombre y lae condiciones persona-
les. en aquellos casos one su discrecion lo jusgue necesario.

Ademas debera coadyuvar a la formaciéon délas estadia,
ticas en la forma que perlas disposiciones legales se Is
marque. La omisién seréa castigada con la multa de 25 a 100
pesetas, y la reincidencia dentro del plazo de un “fio sera
considerada como falta grave y comunicada por el subde-

legado alinspéctor provincial, para que éste proponga al

gobernador 1» multa maxima & que autoriza la ley Pro-
vincial.

Témese nota de este articulo incumplido ab initio,
y tan incumplido, que ha habido sefiores médicos, por
otra parte muy respetables, que han hecho publico
alarde de no haber obedecido nunca a estos preceptos
y, lo que es mas, de estar dispuestos & continuar
desobedeciéndolos, cosa que creo yo que no podriaocu-
rrir en mas pais que en Espafia 6 en algln otro én que
no haya autoridad gubernativa ni sanitaria, ni idea do
las obligaciones que & todos impone el vivir en socie-
dad civilizada.

Art. 84. Los médicos libres, los oficiales (perciban 6 no
haberes de fondos publicos), las parteras, los practicantes y
loa veterinarios, tienen obligacion de dar parte al inspector
municipal, por separado de toda otra estadiatica, inmediato
aviso escrito de los casos de enfermedades epidémicas, epi-
iootiaa, infecciosas 6 contagiosas, y en cuya asistencia in-
terviniera mas 6 menos directamente.

La omisién contra este precepto sera inmediatamente
csctigada por el inspector 6 por el alcalde con 1a mulla en
BUgrado minimo 6 medio que la Ley autoriza. La «einciden-
cia, dentro del plazo de un afio, una vez comprobada y oido
el interesado, sera comunicada al Jurado profesional, con la
propuesta de correccién adecuada, que podra ser la de
multa en su grado maximo; sometiendo ademas el hecho,
8i procediese, a los Tribunales para la suspensiéon en el
ejercido déla profesién. Estas determinaciones se haran
publicas, por lo menos en el Boletin Oficial de la provincia,
expiesando los nombres de los facultativos y demas perso-
nas que hayan contribuido & la ocultacion,

Ari, 78. Los subdelegados de Medicina resumiran éo uu
Bolo cuadro las Estadisticas que les envien los inspectores
municipales de Sanidad del dislrito y los remitiran, den-
tro de la segunda quincena de cada mea, al inspector de Sa-
nidad de la provincia. La falta de cnmplimiento de esta
disposicion por ;0s veces en un mismo afio. se estimara
como causa suficiente para la sejiaracton de dicho cargo de
subdelegado {!)m '

Art. 70. La comprobacidn de existir una epizootiaéen-
fermedad contagiosa en los ganados 6 en los animales do-
roésiicos, que no baya sido advertida oficialmente por el
inspector de Veterinaria al inspector de la provincia, seta
causa suficiente para la separacion del cargo, siempre que el
mal tuviere méas de un raes de existencia al conocerlo dicho

i“Lt 124. Es obligatoria para todos los médicos y para
ioTcabezas defamilia, para loS jefes de establecimientos 6
de talleres y fabricas, para los duefios 6 gerentes de fondas,
posadas y hospederias, la declaraciéon ai inspector mnnici-
pal de Sanidad de las enfermedal!”~- infecciosas comprendi-
das en el anejo nim, 1, tan luego como haya motivo racio-
nal para pensar que existen en loa establecimientos 6 en las
casas de su direccion 6 cuidado. El aviso se debe comtm icar
al i-dspector municipal.

Art 200. La circunstancia de ser el infractor profesor d?
Medicina, Earmacia 6 Veterinaria 6 dependiente de algin
establecimiento sostenido 6 subvencionado por el Eslado, a
provincia 6 el municipio constituird una agravante para la
aplicacién de laa correcciones que haya dado lugar por fal-
tas sanitarias cometidas en el desempefio de las funcione,
oficiales respectivas.

(1) si fiBte pr«eptO aa oumpUera, iouantoi anbdeUgado. qp.-
darisn hoy «n Bapaila?
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Att. 202. Las iafracciones que contra' lo dispuesto en
esta Inetruccién se pueden cometer son de dos clases: gravea
7'levea. Son infraccioneB gravea; Segundo. La ocultacién de
uno d'mas caeos de enfermedad contagiosa, 6 de cualquiera
de las especificadas en la presente Instruccién, por las per-
sonas que segdn ella estan obligadas & hacer la declaracién
ante las autoridades sanitarias.

Séptimo. La negativa, falseamiento ¢ inexactitud noto-
riamente voluntaria de noticias pedidas por los inspectores
de Sanidad & los directores 6 jefes de cualquier estableci-
miento de beneficencia 6 eiiseSanza, instituto 6 fundacion,
relativas al estado higiénico de locales 6 al de salud de los
dependientes, asilados, educandos, etc.

De esta infraccion seran dnicamente responsables los di-
rectores y jefes 6 sus sustitutos.

Esta disposicién serad extensiva & los establecimientos
de caracter privado & que concurran habitualmente mas de
40 personas.

Octavo, EI ocultar oii facultativo la verdad acerca del
estado sanitario de su clientela, 6 del hospital 6 cualquier
otro establecimiento, cuya dileccion médica le estuviere
encomendada.

Léanse ademas los articulos que constituyen el ca-
pitulo x1v, Estadisticas sanitarias, desdo el 180 al 189,
ambos inclusive; loa 124 y 126 del capitulo ix, parra-
fo lii, Enfermedades infectivas y contagiosas, y todo el
capitulo x11, Epidemias y epizootias, y sobre todo véanse
las numerosas alusiones que en todos los momentos y
con motivo de todos los casos se hacen & los datos es-
tadisticos y & su veracidad y perfeccion.

Como se ve, todos los casos estaban previstos; pero
muy especialmente se adivinaba, como enemigo temi-
ble, la posibilidad de la morosidad en el cumplimiento
de un deber trascendental; incumplimiento que se com-
probd y que podra salimos & la cara cada dia, y cons
tituyendo un serio peligro para todas las elevadas as-
piraciones de nuestra filantropia y de nuestro patrio-
tismo, que no deben estar nunca pospuestos al espiritu
de clase, sobre todo cuando no son con él incompatibles,
ni deben posponerse a ios egoismos y mezquindades
de unos pocos que laboran en nuestro descrédito.

Como el asunto es importantisimo, bien merece que
continuemos comentando lo ocurrido y procurando la
enmienda para lo porvenir.

(Goncbiira.)

cartos M. CORTEZO.

PSEUDO-ESCLEROSIS EN PLACAS E HISTERISMO
Por el Ur. E. FERNANDEZ 8ANZ

Uédico nmnererio de lae Benefloeneias general y municipal,
por oposioiAn: jefe de la Ooninlta de enfermedades mentales
y nerviosas en la Poliollnioa de la Santa Hermandad
del Refugio.

La variabilidad de los sintomas de la esclerosis en
placas, las irregularidades de su evolucion, sus analo-
gias con algunos estados neuropaticos funcionales y la
posibilidad de la simulacién de varios de sus sintomas
por el histerismo, engendran a veces gravee confusiones
en el diagnéstico, obligando & formularle en términos
de unavaguedad poco satisfactoria, que afortunadamen-
te va desapareciendo merced al conocimiento cada vez

mas exacto de las diversas formas evolutivas y sinto-
maticas (atipicas, frustradas y parciales 6 localizadas)
de aquella enfermedad de una parte, y de otragra-
cias al descubrimiento de algunas especies nosolégicas
que ofrecen con ella analogias, pero queson fundamen-
talmente distintas, como por ejemplo, la pseudo escle-
rosis de Westphai y la esclerosis cerebral difusa.

No debe emplearse nunca, pues, la denominacion de
paeudo-esclerosis en el sentido vago de afeccion pare-
cida a la esclerosis en placas, pero distintade ella, sino
que debe aplicarse a la enfermedad con ese nombre
descrita por Westphai (1) y después minuciosamen-
te estudiada por Strumpell (2) y por Frankl-Hoch-
Avart (3) entre otros, y siempre que vacilemos en el
diagnostico por hallarnos ante un sindrome que recuer-
de al de la esclerosis cerebro-espinal multiple, pero que
no se acomode & él por completo, debemos esforzarnos
en averiguar si fe trata de una forma atipica, 6 de una
pseudo-esclerosis en el sentido estricto, 6 de una escle-
rosis difusa, 6 de un hibridismo histero-orgaiiico, 6 de
una simple simulacién por el histerismo.

Las dos observaciones que a contimincion transcri-
bo refiérense & aspectos distintos de este interesante
problema diagnostico.

* *

Observauion i.—C. B-, de treinta y ocho afios, ca-
sada, de un puehin de la provincia de Jaén, vendedora
ambulante; carece de antecedentes neuropaticos fami-
liares. No ha padecido de mas enfermedad que fre-
cuentes jaquecas, habieudo sido siempre muy nerviosa,
pero sin tener crisis convulsivaf; en ocho afios de
matrimonio no ha estado embarazada nunca; niega
haber cometido abusos alcohdlicos.

La enfermedad actual comenzé aparentemente en
Julio de 1910, segun dice, sin causas a qué achacBrlo;
de improviso se quedd un dia sin poder hablar, ri-
gida, como envarada y sacudida por una tremulacion
general; asi estuvo durante unos dias, pudiendo luego
volver & hacer su vida normal; pero & partir de esa
féchale noté su marido algo lorpe en los movimientos
y menos activa y dispuesta para el desempefio de sus
guehaceres. A primcios de Diciembre de 191U comenz6
a manifestar inquietud é iulranquitidad crecientes,
torpeza para hablar, imposibilidad de ejecutar ningun
trabajo que requiriera atencién sostenida, falta de
interés por las cosas que ocurrian en torno suyo, que-
jidos frecuentes sin poder precisar lo gne lamolestaba,
diciendo & lo sumo que sentia opresion; adormecimien-
to en ios miembros superiores, pareciéndole que los
tenia como muertos; estos sintomas han ido en progre-
sivo aumento, llegando & impedir el desemperio de las
faenas domésticas, y pretendiendo realizar actos ab-
surdos como el de irse acompafiando & su marido al
trabajo de éste. Desde mediados de Enero de 1911 se
presentd temblor generalizado, y la dificultad para
hablar aumentd de tal modo que apenas si se la enten-
dia lo que decia. Se presentd en la consulta de enfer-
medades nerviosas del Hospital de la Princesa (en
aquella época a mi cargo) el 25 de Enero de 1911.

Estado acinai.—Mediano estado de nutricion, del-
gadez, color palido, representa mas edad de la que
realmente tiene, pulso pequefio y blando, latidos
cardiacos débiles, segundo tono seco y cortado; falta la

(I) W kstphal; Arcl/ii>/iir 3'n/r-hialrir, Rd, XI1V.
@ StkiUipei.l; firiilKi-he Zriluehri/t fur NerrenhtHkandf, Bd. X11-
*'(S) FaAKKL.-HOAMMABT; Ob'rilirirr Arlirim,'B3. X.
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menstruacion desde hace dos meses, no habiéndola
tenido mas que una vez desde que comenzd la enfer-
medad (antes estaba regularmente inenstruada).

Sistema nervioso.— Jjn fuerza mii.-cuUr en general
esta bien conservada, la marchay la bipedestacion se
realizan normalmente, existe inquietud motora casi
constante, moviendo los brazos, cambiando de lugar,
haciendo gestos con la cara, etc,; en los miembros
superiores los movimientos voluntarios estan pertur-
bados por la produccién de un temblor irregular; refle
jos rotulianos notablemente exaltados, asi como los
plantares que se hacen en flexién plantar; pupilas
jiiésicas, pero reaccionan bien & ia luz y acomodacion;
disartria muy acentuada articulando las palabras
confusa, lentay monoétonamente, habla muy bajoy
poco, tardando en contestar a las preguntas que se la
dirigen; aspecto de desorientacion psiquica, mirando
vagamente & uno y otro lado; pero cuando se la insta
para que nos diga quién es, donde se hallay en qué
fecha estamos, contesta correctamente dando muestras
de estar bien orientada; carece de toda iniciativa orde-
nada en sus actos; zonas de hiperestesia en el ver
tex cefalico y en la region precordial y sensacion de
nudo constrictivo en la garganta.

Dejando aparte estos estigmas, que si tienen valor
para demostrar que la paciente es histérica, carecen de
él para probar que lo es la afeccion que padece, y
prescindiendo tambiéi del extrafio comienzo, repenti-
no é inmotivado de la enfermedad, pues acerca de este
punto no poseemos mas datos que tos incompletos é
imprecisos que refiere el marido de la paciente, fijare-
mos especialmente nuestra atencidon en los sintomas
que hemos apreciado: son estos de dos érdenes: so-
maticos, andlogos a los de la esclerosis en placas
(temblor en ios movimientos voluntarios, exaltacion de
los reflejos tendinosos, disartria), y psiquicos, de déficit,
db deterioro demencial de la mente; esta combinacion
de trastornos organicos propios de la esclerosis y de
perturbacién psiquica demencial, obligan & pensar
en la afeccion recientemente descrita con el nombre de
esclerosis difusa, que se caracteriza precisamente por
ia combinacion de sintomas corporeos y mentales a
que acabo de aludir y que para algunos autores, como
Sttumpell y Frankl-Hochwart (ya anteriormente ci-
tados), es una forma avanzada de la pseudu-esclerosis
de Weetphal: el stibsiratum anatémico de esta enferme-
dad consiste en una esclerosis del cerebro con aumento
de consistencia del tejido nervioso, sin localizacion
circunscrita y que a veces interesa no sélo a los hemis-
ferios cerebrales, sino también & la protuberancia y al
bulbo, los cuales estan indurados, achicadosy como
retraidos. .

Oppenhevm (1) sintetiza en los términos siguientes
los caracteres distintivos de la pseudo-esclerosis y de la
esclerosisdifusa; cexiste una afeccion clinicamente muy
vecina de la esclerosis multiple, que se distingue de
ésta por su desarrollo en la infancia (aunque puede
también ocurrir en una edad mas avanzada), por la
pronta aparicién de la demencia, por ciertas particula-
ridades del temblor y Je !a disartria, por las sacudidas
musculares en el reposo, asi como por la falta de nis-
tagmus, de alteraciones oOpticas y de fendmenos verda-
deramente espasticos; esta afeccion denominada pseu-
do-esclerosis carece de lesiones anatémicas, 6 & lo sumo
presenta un ligero grado de esclerosis cerebral difusa;
el mismo sindrome U otro mas analogo al de la parali-
sis general, se encuentra en relaciéon con una verdadera
y bien caracterizada esclerosis cerebral difusa con de-
generacion del manojo piramidal».

Las analogias de la pseudo-esclerosis, no sélo con la

(1) OCPBKMBIK; iffiiirricA der J\'frrenimniheilrn, B-' edioién, tO-
nio pie. B9S, Berlin, 19Ca.
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esclerosis en placas, sino también con Ja paralisis gene-
ral, BQU tales, que ia mayoria de los autores que de este
asunto se han ocupado, asignan a aquella un lugar
intermedio eotre estas dos afecciones, segin puede ver-
se en el interesante trabajo que con motivo de un caso
clinico la han consagrado recientemente Diller y
Wright (1). También E. Miiller (2) en su extensa mono-
grafia sobre la esclerosis en placas, se ocupa amplia-
mente de ia paeudo esclerosis.

Algunos de loa sintomas mentales que presentaba
esta enferma, recuerdan & los propios de la demencia
precoz.y & este propoésito y tenieudo en cuenta las con-
diciones de la paciente, sus antecedentes, la existencia
de estigmas histéricos y el caracter de algunos de los
trastornos que ofrecia, he de mencionar un trabajo de
Halberstad (3) en el que se ocupa de los fendmenos bis-
teriformes que pueden sefialar el comienzo de la de-
mencia precoz, refiriendo dos casos de Hebefrenia, en
uno de los cuales hubo previamente convulsiones y en
el otro pardlisis histéricas; sin embargo, en el caso que
yo be historiado me parece mas verosimil el diagnostico
de pseudo-esclerosis que el de asociacion de histerismo
y demencia precoz.

Observacion |I1.—J. C., de quince afios, soltero, za-
patero, natural de un pueblo de la provincia de Jaén,
no posee anteceden es neuropat eos familiares defini-
dos, pero dice que entre sus parientes abundan los su-
jetos nerviosos, habiéndolo sido en alto grado su padre
y una hermana, y él mismo ba sido siempre muy im
presionable; desde el punto de vista sexual, asegura no
haber practicado aun el coito, habiendo, en cambio,
cometido abusos onanistas. Niega haber sufrido conta-
gios venéreos, ni haber padecido ninguna enfermedad
de importancia.

Enfermedad ociuai.—Comenzé aparentemente hace
tres arfios, atribuyéndola & la fatiga fisicay moral y a
las preocupaciones y pesares que le causdé una larga
enfermedad de su padre terminada por la muerte; las
primeras manifestaciones consistieron en temblor en
las manos que se fué haciendo cada vez méas intenso y
generalizandose, pues se propago6 a los brazos, a las pier-
nas, & la cabezay, por fin, a todo el cuerpo; ha experi-
mentado también hormigueos y calambres en las pier-
nas con sensaciéon de adormecimiento en ellas; cefa-
lea de localizacion mal determinada y dificultad para
hablar, que ha ido en progresivo aumento, lo mismo
que el temblor; encontrandose cada vez peor, se pre-
sentd en la consulta de enfermedades nerviosas del
Hospital de la Princesa el 27 de Enero de 1911.

Estado actual.—Buen estado de nutricion. Aunque
la fuerza muscular estd bien conservada y todos los
movimientos aislados son posibles, si bien perturba-
dos por el temblor, le es muy dificil andar, teniendo
que apoyarse en bastones 6 en otra persona, y siendo
la marcha ataxo espaamadica, con predominio del ele-
mentdé eepaBmodico sobre el ataxicOi No hay incoordi*
nacién motora, & pesar de que los caracteres de la mar-
cha parecian indicarlo. Existe un temblor generalizado
sumamente intenso y extenso que persiste en el repo-
so, haciendo oscilar & todo el cuerpo en la bipedeste:
cién y que se exagera en los miembros con loa movi-
mientos, siendo también muy marcado en la cabeza.
Reflejos tendinosos exaltados, asi como los plantares
(en flexion plantar) y loa abdominales. Algunas sacu-
didas nistagmiformes en las posiciones laterales ex-

(1) DIILER y WRtGiiT;
vol. 88, piig. 736. .

(2) B. Mi-11bb: PU. mv'iiplf Siitrote dt> Oehimi und liwetn-
mnri», pag. 28, Jenn, 1001,

(fl Halbkbbtau; linur Ifeurologiq«e. nim. '6, 1910.
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tremas del globo ocular. Palabra entrecortada; las pu-
pilas y sus tefiejoB boa Normales; zonas hiperalgésicas
en el vértex cemlico y en ia region precordial.

El caracter del sujeto, sus antecedentes, la etiologia
emocional, lo intenso y lo generalizado del temblor, vu
persistencia durante el reposo, la existencia de estig
mas histéricos, y la falta de sintomas inequivocos de
lesién organica, obligan en este caso a desechar el diag
nostico de esclerosis en placas, asi como el de pseudo-
esclerosis, por la ausencia de los fenémenos propios
de ésta (comparando esti observacion con la anterior
se advertira claramente la diferencia), y & admitir el de
histeriemo simulador de la esclerosis multiple, por re-
producir, aunque con caracteres un tanto diversos, va-
rios de los sintomas de ésta, como el temblor, la di-
sartria, el nistagmus, etc.

En estos casos es generalmente facil averiguar ia
naturaleza puramente funcional del proceso; sin em-
bargo, puede ocurrir que fenémenos en apariencia his-
téricos se revelen mas tarde como dependientes de una
verdadera esclerosis en placas, como ocurrié en una
observacion de James Taylor (1), en la que el sujeto
presentaba una paresia al parecer histérica, pero la
apreciacion de clonus legitimo del pie hizo diagnos-
ticar una esclerosis en placas, confirmada por la evolu-
cion ulterior.

Con estas dos observaciones y con las reflexiones
gue me han sugerido, he tratado de dar una idea apro-
ximada de las dificultades con que en ocasiones tro-
pieza el diagnostico de esclerosis multiple y de las
afecciones con que puede confundirse; es en particular
digna de fijar la atencion de los neurdlogos ia llamada
pseudo-esderosis, que, no obstante los estudios de que
ha sido objeto, dista ain mucho de estar plenamente
dilucidada, y por eso he insistido en ella especialmente;
un detalle que no quiero pasar por alto es la curiosa
asociacion de esta enfermedad con la cirrosis atréfica
del higadoy esplenomegalia, sin lesiones aparentes del
sistema nervioso en un caso de Volsch (2), que cita
otros analogos deWestphal y de Strimpell; la.insisten-
te repeticion de esta curiosa coincidencia de procesos
en apariencia tan desemejantes obliga & parar mien-
tes en ella, pues no parece verosimil atribuirla & un
azar fortuito.

CIRUGIA CONSERVADORA DE LOS OVARIOS
For el Dr. POLIGARPO LIZCANO
Jefe de le ConaaltA de Giceoologia del distrito de le Inclnee.

La moderna Ginecologia ha ideado y puesto en préactica
una serie de operaciones delicadas é ingeniosas con objeio
de evitar mutilaciones compietas de los drganos generado-
res, manera de prevenir desérdenes serios en el organismo
femenino, causados por ia supresion de la glandulay sus
dos funciones esenciales, la ovulacion y la secrecion in-
terna.

Estas intervenciones, eminentemente conservadoras, obe-
decen & esa doble finalidad: sostener la funcién menstrual,
caracteristica del sexo, y asegurar la secrecién interna del

(1) TarLOB: Tie Lonetl, nim. 4.806, pig. 1.614, 1911
© Volsch: Ddire« (I€iliehr\'t /Sr Mawifitiitunf, B. <§ U, 84,
pagina lIss.

ovario, pues sin ella algunas enfermas ofrecen los multiples
desérdenes de la menopausia anticipada.

Es altamente loable esa tendencia conservadora de la
cirugia de los anejos, debiendo el ginecélogo tenerla-pre-
sente en sue intervenciones, persuadido que llena un eleva-
do fin social al aplicarla, ya que no se trata s6lo de curar al
individuo, ei que también de defender la procreacion de la
especie.

El cirujano que abre el abdomen no debe olvidar la suma
trascendencia de ciertas mutilaciones y limitarse a separar
aquello que ponga en peligro la existencia de le enfetmax
pero dejando todo lo que no perjudique, especialmente déla
trompa y ovario; garantizada la extirpacion completa de la
parte nociva, y por tanto, la curacién ulterior de la enfer-
ma, lo demas debe supeditarse & las exigencias de mantener
integra la capacidad sexual.

La importancia esencial del ovario no sélo en las funcio-
nes de generacion sino en la salud general de la mujer, ex-
plica que sean tan numerosas las intervenciones de-carac-
ter conservador de que la Cirugia dispone para salvar en lo
posible aguel 6rgano de la ablacién total, ideando operacio-
nes parciales que separen lo enfermo y dejen parte de la
glandula con el fin de mantener integra la actividad del
aparato generador. Algunas de estas intervenciones son tan
sencillas como la ooforopexia, la puncién y el masaje ova-
rico, que realmente no constituyeu sino simples manipula-
ciones y accidentes en el curso de una laparotomia.

Estos esfuerzos por conservar el ovario, por muyloables
gue sean, tienen también sus peligros. En ja practica es difi-
cil precisar cuando un ovario esta sano 6 cuando esté lesio-
nado, reinando entre los autores tal confusion éincertiduin-
bre, que lesiones anatdmicas estimadas como morbosas por
algunos, se consideran por otros como de naturaleza normal.
Esto se refiere particularmente & las ovaritis microguisticea,
caracterizadas por la presencia de varios quistecitos en la
superficie de la glandula, del volumen de un guisante & un
garbanzo, conteniendo serosidad 6 sangre, hecho no estima-
do patolégico por varios autores alemanes, y, al contrario,
estudiado por otros muchos como producto de una inflama-
cion folicular.

Ateniéndonos & lo que la clinica nos ha ensefiado, po-
dran conservarse ovarios 6 parte de ovarios cuando estén li-
bres 6 tengan muy leves adherencias; pero en loe demas ca-
sos se corre riesgo, como lo hemos visto en nuestra practica
personal cuando haciamos cirugia conservadora a outrance,
de ver reproducirse las lesiones, y aquel trozo de ovario, de-
jado con tan laudables deseos, ha exigido, por las molestias
gue ocasionaba, una segunda inteivenciln operatoria.

Como el objeto de estos renglones es marcar el limite de
ja cirugia conservadora en Ginecologia, iremos sefialando en
el sitio coi'respondiente las ciicunstancias principales gne
modifiquen las indicaciones operatorias.

Entre las intervenciones conservadoras de los ovarios
nos permitiremos resefiar, aunque muy brevemente, las
siguientes:

Oo/oropeana. — Practicada por Jaboulay en 1893 y por
Soenger en 1896 contra el prolapso simple del ovario; cuando
la complican lesiones anexiales 6 uterinas se atacaran éstas
antes de fijarlo.

La fijacion del ovario prolapsado se hace & un punto del
abdomen por intermedio de sus ligamentos; es una ooforo-
pexia indirecta, como la histeropexia de Kichelot-Doleris.
Segun las circunstancias, se utilizara el mesoealpinx, el li-
gamento tubo-ovarico 6 el propio de ja glandula. Se ha
observado la gestacién normal en algunas operadas.

De todos modos no se presentara al clinico, sino muy

quii
lesii
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effepoii*al“*«"te, ocasién de practicar U fijacién del ovario -
prolapsftdo, pues éste ofrece lesiones por lo corodn mas gra-
veé que las que produce la sicople dislocacién, entidad mor-
bosa em expresion clinica, exigiendo ana terapéutica bien
di» inta y bastante mas enérgica. En unas 60 operaciones
conservadoras que hemos practicado, nunca se ha estimado
indicada la ooforopexia.

2fa%aje. — Preconizado por Monproflt en los caeos de
congestién, varices y ligeras flegmasias, se reduce & efec-
tuar suaves malaxaciones en diferentes sentidos, y porbre-
ves minutos, de la glandula.

Una accién tan fugaz es dificil que modifique el estado
congestivo 6 flegtnasico del 6rgano, entendiendo nosotros
que no ee de aplicacién alguna en la practica.

P»iicon simpfe. — Empleada por Speccer Wells, Scha-
der. Martin, Dudley y Pozzi contra loe pequefios quistes,
sobre todo si son muy pequefios y poco numeroso.”, coneti-
tuye un sencillo recurso de la cirugia conservadora. Actual-
mente se reemplaza por la igneopuntura.

Puncién con grattage.—'Pozzi modificé la operacion ante-
rior, aplicando la cucharilla después de la incisién para des-
trair las alteraciones profundas de la glandula,-impidiendo
asi las recidivas.

Igneo’pvntura.—Operacién de Pozzi, 18B2, por ser el pri-
mero que ha descrito .su técnica y precisado sus indicacio-
nes. Se realiaa con el cuchilléte de termo cauterio, abriendo
y quemando 1a pared interna de las pequefias cavidades
quiBtiras.

De este modo, en lae ovaritis escleroquisticas ligeras, se
puede intentar la conservacién de gran parte del ovario en
vez de extirparlo irieflerivamente.

Pozzi, que se habla conatituido el defensor mas conven-
cido y entusiaela de la igneo-puntura, casi ba renunciado
aella en la actualidad, por la inconstancia de sua resulta-
dos. Se atribuye la ineficacia de la igneo-puncién a la
dificultad que opone & la dehiscencia de los foliculos proxi-
mos dia cicatriz resultante de la intervencién, originando
BUtransformacién quistica.

En los multiples casos que hemos empleado la igneo-
puncién del ovario microquistico, en general ae ban obteni-
do buenos resultados, excepto en muy pocos, en los cuales
el ovario se ha puesto doloroso y aumentado de volumen &
los pocos meses de la intervencién, pero comdnmente reco-
braba su estado normal y desaparecian las molestias en
breve plazo,

En todo caso es prudente no aplicar la intervencién
sino en ovarios atacados de lesiones muy ligeras; sin em-
bargo, cuando después de una laparotomia legitimada por
las lesiones graves de un lado, se encuentra que en el lado
opuesto, que parece casi sanoy que es probable pueda con-
servarse, existen unos cuantos microquistes, lo méas conve-
niente serd puncionarles con el cuchillo del termo-cauterio.

Ooforotomia—Empleada por Polk en 1801, contra los
quistes profundos, la ovaritis difusa y, en general, contra las
lesiones intra-ovarianas de naturaleza dudosa. Es también
una buena operacién exploradora, pues mediante la incision
de la glandula se examina su interior, procediendo en con
secuencia & unir, por simple swget, las dos mitades del
érgano, si puede conservarse, 6 por el contrario, si la pre-
tendida enucleacién de tumorcitos 6 resecciéon de nna parte
del ovario resultara imponible, practicar la extirpacion
completa.

Es operacion que figura dignamente en la cirugia con-
servadora, y por nuestra parte la hemos aplicado varias
veces con resultados del todo satisfactorios.

fiweect6ii.—Operacion de Martin, de Berlin, quien la
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practicé el priaero en 26 de Mayo de 1878. En efecto, ia
reseccion del ovario, escindiendo una parte mayor 6 menor
de la glandula, ae practica en casos de pequefios quistes
dermoides, ovaritis simple, tumores benignos, enfermedad
quistica del Ovario, etc., obteniéndose resoltados muy Hson-
getos, pues por pequefia que seala porcién conservada,
segln los experimentos de Bidone, es suficiente para resti-
tuir al 6rgano su forma y estructura, aei como mantener el
periodo menstrual, la secrecién internay la aptitud pro-
creadora.

Por tanto, entendemos que la reseccion del ovario esuna
excelente operaciéon coneervadéra que debe ser realizada
cuando puede dejarse un trozo absolutamente sano de la
glandula; si la trompa esta aun sana, la pequefia porcién del
ovario conservada garantiza la concepcién tan bien como
el ovario entero. Mas esa es una rara eventualidad; pero ei
la trompa esta enferma debe desaparecer, y la conservacion
del ovario ee mny discutible, inclinandonos & la extirpacién
completa. Unicamente en la castracion bilateral, cada-dia
menos practicada, puede dejarse un trozo 6 todo el ovario,
para conservar el periodo menstrual y no privar & la enfer-
ma de la accién incontestable que ejerce en ia economia la
prcsenciade este 6rgano.

Por otra parte, tiene el peligro de respetar un trozo de
ovario tomado por sano y que puede estar enfermo, expo-
niendo 4 la enferma 4 la continuacién del mal que fué
el motivo de la intervencién operatoria. Por estas razones
limitan la conservacion la avanzada edad, la naturaleza de
la lesién, que por su evolucion ataca los érganos congéte-
res, aunque ee presente de momento limitada 4 uno solo (epi-
teliomas, sarcomae, tuberculoeis) y la posicién eocial, que no
siendo acomodada, impone casi siempre las extirpaciones
totales.

injerfoa. — Los injertos del ovario llaman la atencion
de los observadores, y constituyen una de las materias mas
interesantes en el terreno experimental y clinico. Se han
realizado injertos ov4ricos entre animales de distinta espe-"
ele; pero en la mujer sé6lo se ha utilizado el injerto hutoano,
bien valiéndose de ». propio ovario 6 del de otra persone.

Tres puntos principales se aprovechan para el injertoi
1.0 injerto peritoneal, al nivel del Gtero 6 sus ligamentos;
2.0 injerto intraorgunico, en la cavidad del Utero 6 en el in-
terior de la trompa; 3.*injerto subcutaneo, regién euprapu-
biana, en la herida abdominal.

Parece ser que desde el punto de vista de su eficacia, los
injertos en la trompa y en Utero son los mejores; sin em-
bargo, implica tal gravedad su ejecucion, que en pocas oca-
sinnes estara legitimado su empleo, aparte del resultado
un tanto dudoso que pono en tela de juicio so ponderada
eficacia. En cambio, los injertos subcutaneos, preconizadoa
por Tnffier, eon inofensivos, y aunque sélo pretenden actuar
sobre el organismo todo conservando la secrecién interna
de la glandula, mientras este asunto no pierda el caréacter
hipotético que haeta hoy tiene, puede practicarse en deter-
minados casos.

Desde el punto de vista experimental, el injerto ovitico
parece que ha dado positivo resultado, pues el injerto auto-
plastico prende perfectamente, sin técnica complicada,y sin
anastomosis vascular. En cambio, el injerto liisteroplaslico
fracasa casi siempre.

Pero queda por averiguar en gqgé medida restablece el
injerto la secrecién interna del ovario. n

Los efectos en la clinica de estos injertos son extraordi-
nariamente maravillosos, pero muy discutidos y aiin nega-
da su certidumbre per muchos. El mas notable de loa caeos
registrados en la literatura es el siguiente:



582 Hh blULO

Profesor Morris, «fe Now York. Hiattro injerto eeguiao iie
un embarazo y parto MipinaH. \V., de veinihiii iifios, re-
glada & los quince afios y ces6 de serio 6 los diez y nueve,
después de un aborto de tres meses. Desde dos afios hace
sufre de fendmenos de menopausia artificial, supresién de
reglas, dolores pelvianos, etc,

Diagiioslico.—Ovaritis esclero-qulstica. La enferma en-
tra en el hospital en espera <ie ocasién propicia para hacer-
la un liitero injerto, En Febrero de 1002 opeia el doctor
Boldt un prolapso uterino en una mujer de tre'nta y tres
afios, multipara. Se separo6, con autorizacién de la enferma,
un trozo de tejido ovariano, conservandolo eu suero a 100®
Fahrenheit, y después de hacer la extirpacion de los ovarios
de Mistress H, W,, practic6 el injerto del trozo de ovario de
la enferma del Dr. Boldt.

A los cuatro meses de la operacién apareci6 la regia, con-
linuaudo con pequefias alteraciones, teniendo el periodo
cuatro & cinco dias casi todos los meses.

El 28 de Marzo de 1806, el profesor Mciris recibe ura
carta del I)r. Lorent informandole queMistress H. tV. habia
parido el 15 de Marzo del mismo sfio (1906) una robusta nifa
de 7 i libras de peso.

Seria interesante saber & quién se parece esta nifia, para
establecer cudl es su verdadera madre.

Esta rotabilfsinia observacion de Morris es discutida
por DuichoB, negandole fuerza prchatoiia en cuanto & efica*
cia de injertos se refiere. 6in declarar imposible el hecho,
atribu} en el embarazo & la exisfer.cia de un ovario supernu-
merario en la enferma castrada, citando el caso de L. Gham-
pionnidre, eu que después de hacer la ablacién bilateral de
loe ovarios, la enferma continué sufriendo del Utero, practi-
candose en su efecto la histerectomia dos afios después de
la primera intervencidon. Al examinar el Gtero encontié en
UQO de sus cuernos, ptofniiclamenle situado, un fragmento
de ovario, en el cual bahia un cneipo amarillo.

Otro caso de Morris se refiere 6 unaenferma con ame-
norrea primitiva, y que con un injerto de otra mujer logra
tener el periodo menstrnal todos los meses, desapareciendo
todos ios fenémenos de insuficiencia ovarianay de infanti-
lismo que antes existian.

Los casos de Martin, Glass, de Frank, etc, no menos
interesantes que los indicados, se ponen también en lela de
juicio, cuando se lea quiere alegar como pruebas inequivo-
cas de Ib eficacia del injerto ovarico.

Farece que tienen algunas veces indicacion los injertos
en caeos de trastornos funcionales después de las castra-
cién doble, en los casos de insuficiencia de funcién y deten-
cion de desarrollo de los ovarios, ote.

Mas entendemos que la préctica de los injertos huma-
nos es muy limitada en la hora actual, pues los accidentes
de insuficiencia ovariana no demandan una intervencion
tan grave y «Joresultados hipotéticos, excepciéon hechadel in-
jerto ovarico subcutaneo, que es una intervencion jeasi ino-
cuay que en consecuencia puede intentarse sin prometerse,
porotra parte, una segura eficacia. Ante efectos tan inciertus,
no es extrafio que los méas entusiastas partidarios de los in-
jertos uVaricos (Morris, Manclasire) no los hayan practicado
mas que unas cuantas veces eu el espacio de diez afios. -

Y eiu que nos permitamos calificar loa injertos ovaricos
de antifisiolégicoa como lo hacen algunos ilustres ginecdlo-
gos, entendemos que siendo sus resultados muy hipotéticos
y sus peligros muy positivos, lo prudente es renunciar por
abora & su aplicacion clinica.

En resumen, lacirugia conservadora de loa ovarios no
debe desentenderse de las limitacioiieB siguientes:

Edad.—Kn enfermas que tengan treinta y cinco afios sélo
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excepcioiialmente se practicaran operacionescoiiservadoras;
pero de cuarenta afios en adelante se prescriben en absoluto.
Toda neoplasia maligna, sea 6 nobilateral,demanda la extir-
pacién Utero-anexial completa.

La tubercalosis genital exige siempre mutilaciones ope-
ratorias radicaies.

Las lesiones supuradas de ambos lados se oponen casi
siempre & la cirugia conservadora. Las ovaritis microquis-
ticas sin adherencias y con escaso numero de quistes, son
tributarias de la igneo-punturn. Cuando las lesiones ovari-
cas reunen estas condiciones, suelen coincidir con trompas
sanas y deben su origen & trastornos neurotréfleos. Si los
ovarios ofrecen numerosos quistecitoa bematicoa y estan
adheridos, pueden todavia ser objeto déla Igneo puntura,
pero coa resultado un tanto incierto, exponiéndose a la
reproduccion de las primitivas lesiones. Si las lesiones escle-
roquistices son extensas, convendra optar por tareseccion
ovarica, indicada también en casos de pequefios quistes der-
moides y otros tumores henignoB, siempre que pueda con-
servarse una minuscula porcién de la glandula. Muy frecuen-
temente en la igneo-puntura y algo menos en la reseccion,
segln nuestra experiencia, te observa dolorimiento y tume-
faccién del ovario conservado, accidente de caracter tempo-
ral casi siempre, pues cesa por completo a los tres 6 cuatro
meses; en estos casos la evoluciéon se mantiene en estado
fisiolégico.

Injerios.—Los injertos ovarianos adolecen en la actuali-
dad de, & costa de un riesgo grave, no «ofrecer mas que resul-
tados muy hipotéticos. Los injertos subcutaneos, por estar
exentos de gravedad, los creamos indicados en determina
dos casos (castracion anexisl, infantilismo, gravea acciden-
tes de la menopausia post-operatoria). L)S injertosperito-
neales é intra-organicos, bien con ovarios déla misma en-
ferma 6 de otra mujer, aunque de modo excepcional, pueden
encontrarse casos en la practica en que convenga inten-
farlop.

Seccibn practica.

NOTA CLINICA

Oos CASOS DE CEFALALGIA MUSCULAR

Por el Dr. CKSAR JDARKUS (Madrid).

Hay pocos sindromes de tan dificil tratamiento como el
dolor de cabeza; parte por condiciones inherentes al mis-
mo, parte por culpa del propio enfermo. Cuando éste llega
al médico suelo haber agotado ya toda la farmacopea de Ja
Gltima plana de loa periédicos y todo el caudal de empiris-
mo de sus amistades. Y os habla de antipirina, de fenace-
tina, de trigémina, de aspirina, etc., etc., en un tono de eru-
dito & la violeta, verdaderamente eutrapelico si no se tra-
tara de algo capaz de poner en peligro vuestra reputacion y
su salud.

For ello tiene una enorme importancia practica cuanto
tienda & hacer luz en ese pozo sin fondo de la jaqueca,
donde tanta-r cosas han ido almacenando las necesidades
esquematizsdoras de momento, y acaso, acaso, la atraccion
sugestiva de nn comodin al alcance de todas las urgencias y
de todas las imposiciones pronésticas de la practica. Con-
vencido de ello, he sentido siempre singular carifio por este
tema, y he de confesar lealmente que de los trabajos que
mas impresidn lograron causarme fueron los de los profeso-
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rea Hartenberg (ij, Noalroui p), Kore (3) y Miilltr (h) ucerca
de la cefalalgia niuacular.

Tratase de un eindroine, descrito por vez primera por
Hartenberg, caracterizado por un tipo de jaqueca debida a
una niiosUia cronica de las masaa rDUBCulares del cuello.
Examinando éste, se encuentran varios 6 todos sus musculos
binehadoB, dolorosos & Ja presion. Esta sensibilidad patal6
gica es mas acentuada a«lvel de las inserciones tendino-
sas. La inlositis cronica se traduce al tacto b»jo forma de
nucleos duros, resistentes, alternando con zonas de infla-
macion, recientes, elasticas y blanduzcas, Completa el cua-
dro cierto grado de espeeamiento é infiltracién de la piel y
la presencia de algunos ganglios linfaticos hipertrofiados
que resbalan bajo el dedo. Desde que conoci esta variedad
la busqué cuidadosamente, sin lograr hallar mas que un
caaoenel pasado Dicie.nbrc. El haber acabado de tratar
otro me ha decidido & publicar ambos, por ser un sindrome
no muy divulgado, y en el cual un error de diagnéstico su-
pone la seguridad de un total fracaso terapéutico.

Obtermeién pfimera—F P., de cincuenta aHos de edad,
empleado del Estado. Vida sedentaria. Todos los estigmas
de un intenso artritismo. Sin antecedentes hereditarios de
interés. Personales: una ictericia catarral & los veinte afios;
una blenorragia, que duré meses por defecto de tratamien-
to &loe veinticinco; una bronconeumonia & loe cuarenta.
Casado. Dos hijos, que viven en perfecta salud.

En la actualidad, obesidad (95 kiloe, para 1,46 metros de
talla), dilatacién gastrica con digestiones penosas, bronqui-
tis créuica con frecoentea exacerhacionee en invierno y
otofio, gran fumador (unos 60 gramos diarios de tabaco),
muy aficionado ai café. Normalidad absoluta en loa demas
aparatos. Su sufrimiento es un intenso dolor de toda la mi-
tad derecha de la cabeza, paroxlstico, que le obliga a guar-
dar cama, y el cual desde hace un numero de afios, que no
puede determinar (seis G ocho préximamente), viene ataca-
candole una 6 dos veces por semana, dorando dos 6 tres
lloras cada ataque.

La relativa cultura del enfermo le habia llevado é usar y
abusar de cuantos eepecificoe pasean la tentacién de sue
promesas por las planas de anuncios, sin obtener efecto
permanente, y si sélo abreviar la duracién dé la crisis, no
logrando evitar su repeticion. Dos planes médicos, redacta-
dos con sujecién & lo que es corriente aconsejar para la ja
qucca clasica, no fueron mas afortunados.

El 8 de Diciembre del pasado afio vino & mi consulta.
Ante aquella historia de agétamienio de todos los recursos
pensé en fendmenos de antointoxicacion y aconsejé un
severo régimen lacto-vegetariano y agua de Vittel, con
supresion del café, reduccién de la cantidad de tabacoy
ejercicio moderado. El resultado fiié nulo. Y un dia, tras
un mea de tratamiento, en que, desorientado, pensaba
soluciones sin hallar ninguna satisfactoria, el enfermo me
cuenta que, en su opinién, el dolor le sale de la nuc?, pues
antea de presentarse siente unos chasquidos muy raros en
aquel punto,

Exploro y, efectivamente, en el lado derecho, el trapecio,
el espienlo y el esterno-cleido-mastoideo presentaban los
nucleos duros descritos por Hartenberg con infarto de los
ganglios sob-occipitnles, donde Bicord aconsejaba que se
tomase el pulso & lasiftlis. No cabia duda. El problema d-ag
nostico estaba totalmente resuelto. Quedaba el terapéutico.
Lo aconsejado es la electroterapia en forma de corriente
continua de alta iutensidad; pero por razones de indole
econémica y de otra clase que no eerla oportuno relatar
aqui, se recurri6 al masaje, que en dos meses alcanzé la
curacion total, sin que este tratamiento diera lugar & lavio-
lenta exacerbacién de los dolores de que habla Hartenberg.
Aumentaron, si, después de las primeras sesiones; pero sin
llegar & hacerse intolerables. Un régimen de sobriedad, unas
cuantas precauciones para evitar los enfriamientos, foduro
de vez en cuaudo y unos ejercicios de flexién y extensién

(1) Hartenl)orgf, Xa HédicnU, 1906.

(9) Noatrom, Xa mijrotie, 19C6.

8) BoaSf &maine MédicaU, 1911.

*> MuaUer, /Stif<shri/t /. 1910.

de cuello al saitar de la cama, bastaron, hasta ahora, para
evitar toda ricidiva.

Ol;seni«i.'ion .a."- (b G., de cuarentay seis afios, soltero,
agricultor pudiente, artritico, gran comedor -y bebedor,
hombre de vida regalona y muelle.. Salud excelente. Ni
antecedentes hereditarios ni personales, salvo dos blenorra-
gias a loe diez ocho y veinticuatro afios.

Normalidad de lodos los aparatos, fuera de loa estigmas
artriticos. Bobustez sin llegar & la obesidad, ligeros trastor.
noe dispépticos, y desde hace dos afios, unos meses mas
frecuentea y otros menos, dolores insufribles que arrancan-
do del cuello se irradiaban a toda la cabeza, provocando
vomitos que no ahorraban el sufrimientoy originando en
la vista «centellas y relampagos muy molestoa> (frases del
enfermo). . .

Tomo medicamentos especificos, estuvo en Archena, un
compafiero pensé en una paquimeningitia, y en estacreencua
vino & Madrid con ocasién de loa festejos de Han leid G EI
recuerdo del otro caso me hizo orientarme en seguida.
Laregién de la nuca daba hecho el diagnéstico. E! proceso
invadia loa trapecios y ambos esterno-cleido mastoideos,
bailandose infartados los ganglios de los dos lados. No
podia caber duda alguna .

Elbuen éxito obtenido por el masaje en el enfermo an-
terior, me hizo decidirme por él y redactar un plan analo-
go. Hoy C. G., esté totalmente corado.

Entran, pues, ambas observaciones de lleno en el cuadro
de las cefalalgigs muscnlares, y en este sentido me parecen
altamente instructivas. Hay en ellas, ademas, otro aspecto
sobre el gne creo interesante insistir; es el de ser blenorré-
gicos loa dos enfermos. ;Se trata de una pura coincidencia, 6
es licito encontrar en tal hecho algo de interés para la solu-
cién del problema patolégico? Hartenberg se inclina i ver
en la lesién muscular una especie de enmohecimiento de los
musculos por insuficiencia de actividad.

.¢Pero no podria ejercer algunainfluencia en la produc-
cién de esas miositis cier as infecciones é intoxicaciones? Al
fin y al cabo se trata de una inflamacién que pasa por un
periodo agudo y otro crénico, y convengamos en que los
tejidos que no funcionan no suelen inflamarse y si atrofiar-
se. No se olvide que junto & la proliferacién del tejido con-
juntivo se encuentran signos claros de endopericarditis.

VII-VIH-X11

Seccién profesional.

SOBRE LA FUTURA LEY DE SANIDAD

Exemo. 8r. D. Carlos Maria Cortezo, Madrid.
LeciHena 'y Julio 20 <k 1912.

Bespetable sefior: Como defensor de esla desgraciada
clase de médicos municipales, y por side algo vale mi pobre
opinién, ahi va.

Perfectamente la undnime peticién de que se nos conce-
da el nombre de inspectores municipalee (que ya en minia-
tura lo somos) retribui os por el Estado; piezas por concur-
so de antigiiedad, Y por oposicién, con nombramiento para
dentro del distrito universitario; otras de distrito, Y pro-
vinciales otras; por oposicién, en siendo de 2 000 pesetas,
con loa derechos Y debtres que lleva el cargo en le forma
dicha.

bJdntiendo yo que al dictarse (si llega) la ley de Sanidad
todas lae subetancias alimenticias de que el hombre hace
gasto, desde el momento que se ponen & la venta, debo ser
el médico el encargado de declarar bu utilidad 6 inutilidad,
y nadie mée que el médico, asi como corresponde al veteri-
nario la inspeccién de toda clase de carnea antea de poner-
lasdlaventa 6 en vivo; después, iio.

El inspector del distrito judicial debe girar una visita
anual & los pueblos del suyo, para disponer con mas auto-
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ri'dad que el municipal laa mejcrrae que hayan de hacerse, y
con este apoyo, el municipal se encargara de llevarlas &
cabo y las que a él le correspondan; como el provincial a
la cabezaa del distrito-, etc., etc.

Remuneracién, la misma que hoy se cobra de los muni-
cipios como titular, Beneficencia, cuyos cargos se fnndirén
en el de inspector, y que el Estado la cobre. Inspectores de
campo, los mismos provinciales, judiciales y municipales,
con una infima retribucién que no alcanzaria la hoy exis-
tente.

Lo mismo que en todo, buUsquese la empleomania in-
atil, y la Sanidad resultard buena y barata para que no
tengan que asustarse los sefiores representantes. Busque-
se la salud de los habitantes y siempre sera barata.

Reglaméntese bien nuestro ejercicio por igualatorio, et-
cétera, en armonia para el médico y cliente, y lo mismo
nosotros que los sefiores farmacéuticos, velerinarioey prac-
ticantes, al mismo tiempo que se nos den derechos, hagase
cumplir los deberes.

No hay que interesarse sé6lo por los maestros, si que tam-
bién por la ensefianza. No sélo por las clases médicas, si que
también por la salud de tos pueblos, sin agotar loa recursos
del contribuyente. Los deméas ramos cieo podran atenderse
en la misma forma; pocos cargos bien retribuidos y que
cada uno cumpla con su deber. Es un mal que se premie al
que algo cumple cuando no hace mas que cumplir; pero si
debe cas.igarse al que falte al suyo.

DeV. E.B. 8.g. b.s. m,

Casiano SIERRA.

A LOS MEDICOS DE PARTIDO

iCompafieros! Convencidos como estamos de la inutili-
dad de nueslras suplicas y sacrificioa para alcanzar lo que
por derecho, por ley y por justicia nos pevlenece, lia llegado
el momento de exponer sin rodeos la verdad escueta. Si el
decoro profesional nos aconseja que seamos sufridos, no
hasta el extremo de pasar plaza de primos, convirtiéndonos
en el Bufon de los Poderes publicos, que impasibles con.
templan nuestra imposibilidad de ver realizadas justas as-
piraciones.

iBasta de farsasi Estamos saturados hasta la evideacia
de que todo esfuerzo, por nuestra parte, resultara estérilj de
gue todas esas manifestaciones publicas y alardes periodis-
ticos, en donde se hacen derroches de erudicion y filigra-
nas, no nos reportan otro beneficio mas que la momentanea
admiracién que nos causa escuchar tanta belleza, y vamos &
probarlo.

El infriMiimo.—Esa rémorade laclase médica, altamen-
te criminal y perniciosa para la salud publica, persiste en
todo su apogeo en muclias comarcas de Espafia, llegando al-
gunos hasta el cinismo do sentarsus reales en un partido por-
que asi le place al cacique monterilla, establecer su iguaiato-
rio, y avasallando la ley y prescind endo del Coédigo, vivir
con holgura ejerciendo la profesiéon ein estar legalmente
constituidos; mientras abundan compafieros sin colocacion
por las intrigas del caciquismo, que se ven obligados & im-
plorar la caridad publica para atender & las necesidades mas'
perentorias de la vida. jQué vergiienzal jQué baldén! jA qué
extremo se ba llegado en un asunto que tan Intimamente
se relaciona con la salud y la vida del individuol

Muchos son los periddicos profanos que animados de
buena fe y reconociendo el derecho que nos asiste, se ocu-
pan i diario de lan importante cuestién. Mucho lo que se

habla en los profesionales, indicando procedimientos para *
evitarlo Mucho lo que se ha propuesto en asambleas' pata t
extirpar de raiz semejantes abusos; pero todo resulta predi-
car en desierto; si esto que es el ab ¢ de nuestras desdichas',
presentandose ante la isz publica y el Cédigo como un pro-
ceso claro, criminal, de génesis conocida, de etiologia mani-
fiesta y como conrecuencia de facil tratamiento, no se le
puede 6 no se le quiere poner coto, ;qué sucedera con aque-'
lias aspiraciones de mas transcendencia, como la inamovili-
dad y pago por el Estado? Puesmuy sencillo; que transcurran
algunos afios mas ein conseguirlo y, cansados de recibir des-
engafios, nos volvamos & nuestra casa & ejercer como hasta
aqui, siendo el médico jugiete del tacigne, alguacil del ve-
‘cindario y esclavo do la humanidad.

No hay que hacerse ilusiones, compafieros; é>ta es la
verdad monda; esto lo positivo, y en ese terreno tenemos
que permanecer a fortiori, pues hasta la huelga médica
general que estd en nuestra mano, Unico y reconocido siste-
ma qué pudiéramos emplear contra los Poderes constitui-

dos, obligandoles por la falta de asistencia & que inclina-

ran la cerviz y se elevaran pronto a ley nuestras justas
aspiraciones, fiola podemos llevar & efecto por mas que
algunos se obstinen en lo contrario; primero, porque somea
muchos, por desgracia, los que no contamos con otros
medios mas que con el producto de la tilulsr é igualas para
proporcionarnos el filantrépico garbanzo, y habiamos de
renunciar & él, 6 dedicarnos & otros trabajos ajenos A
la profesion; segundo, porque no son pocos los que dentro
de la facultad disfrutan por sus méritos U otras circunstsm-
ciaa especiales de una posicion derahegada, importandoles
un bledo el que los demas se devanea los sesos buscando
una férmula decorosa para la clase.

En resumen; que han transcurrido veinte afios de luchas
sin haber conseguido un atomo de beneficio; que nos
encontramos en las mismas 6 peores condiciones que ni
principio de nuestra campafa; que los Poderes publicos
nos miran con mateada indiferencia, y. finalmente, que
la influencia del cacique imperara, y el médico de pariiJo
que quiera comer tendra que ponerse incondicionalmente &
au diaposicién. .

,L GARCIA JOVER,

V«r» de Bey, Jallo de 1912.

Periédicos médicos.

EN IDIOMA EXTRANJERO; I. Tratamiento del cancer oon el
lelenio.— Il. Infarto del colon transTerao.—11l. Patilieis car-
diaca y hemiplejia en la difteria,— IV. La reapiracién continua.
— Nnevoa trabajos acerca de la irradiacian profunda (irradia-
cion do loa tumorea) mediante loe rayos Bontgon.— V1. Eatado
actual del tratamiento de la difteria.

Tratamiento del cancer con el selenlo

C. E, Walker cita los recitados de sus experimentos con
el selenlo en el laborator'o del Hospital del cancer en Glas-
gow. La primera preparacion osada era de selenlo coloidal
y eosina bajo la forma aparente de un compuesto coloidal.
Estos experimentos eran de un particular interés dada la
importancia recientemente concedida, Esto habia nacido
de la creencia adoptada de que los preparados qulmiccs de
selenio coloidal no se dividian en particulas lo suficiente-
mente finas, como en la preparacion coloidal de tos me-
tales. Laa preparaciones de selenio por procedimientos
terapéuticos en las formas coloidales, para que sean satis-
factorias, requieren una gran complicacién y ofrecen nota-
bles diflcoU.adea. Con todo, es posible llegar & obtener el
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estado «rioidal, pero las dificultades mayores se eacuentran

al pretender conseguir una preparacion permanente. El se-

lenio coloidal tiende & precipitarse al mas ligero estimulo

balo la forma de rojos corplsculos amorfos, 6 & convertirse

sn diéxido (Se Oj). Se supone que la eosina es un electrolito

dei selenlo coloidal. Practicamente la eosina usada por el

autor carece de una accién directa. Ratones y ratas con

injertos de tumores malignos de localisaciones distintas

demostraron en absolUto no afectarse por inyecciones in-.
travenoBBB de esta preparacién. La preparacion de "Wasser-

manD-resnité ser altamente toxica. El aeienio coloidal, con

6 sin eosina, no es téxico. El autor ha inyectado 0,25 c. c.

enel ratén y 1 c. c. en ias ratas ein observar ninguln efecto
de esta clase. Deduciendo, pues, la proporcién que corres-

ponde & 'a diferencia de peso que entre estos animales y el

hombre existe puede deducirse que con el mismo resultado

podrian inyectaree & éste unos 700 c. c. No fué posible ad”™
vertir efectos de ninguna clase en los tumores de los ratones
ni de las ratas. El autor ha comprobado que el selenio coloi-
dal no es toxico para loe monos.—[The Lanceta

1
Infarto dtl colon transverso.

El autor cita el cafo de una mujer de cuarenia y nueve
afios de edad, que venia padeciendo desde bacia algin tiom-
po de hemorroides, aunque con intervalos en los cuales se
encontraba bien, hasta gqne una noche advirtié desagradable
sensacion de dolor en el epigastrio y flatulencia, gne ella
atribuy6 al coco que habia comido en la cena, Al dia si-
guiente se le present6 diarrea, al mismo tiempo que aumen-
taba en intensidad el dolor del abdomen.

En el segundo dia continuaba la diarrea, apareciendo
nauseas. Por la tarde pudo advertirse sangre en las deposi-
ciones. Durante la noche siguiente la enferma verific6 dos
camaras, que practicamente eran sangre pura, de color claro
y conteniendo s6lo pequefiisima cantidad de materias feca-
les—media onza de peso aproximadamente, presentandose
algunos grumos del taraafio de una avellana—existiendo
cerca de cinco onzas de sangre en cada deposicién. Este es-
tado persistié durante varios dias, con vomitos, rigidez abdo-
minal, sin distension, dolor debajo del ombligo. El pulso y
la temperatura eran normales. Una sensible maoidez podia
apreciarse entre el ombligo y el apéndice xifoides. En la ope-
racion comprobése que el colon transverso presentaba un
color de parpura en gran parte de su extension, estando
grandemente espesadas las paredes de este drgano. No
existia ninguna porcién gangrenada. El colon Mcendeiite fué
anastomosado con la parte inferior del colon descendente.
La paciente estuvo bien dorante las doce primeras horas.
Luego se lo presentaron espasmos tetanicos, que continuaron
con intervalos de muy pocos minutos durante doce horas
aproximadamente, al cabo de cuyo tiempo murié la enferma.
En la autopsia descubriéronse diminutas hemorragias de
las paredes del colon que, microscépicamente, ofrecian todos
los caracteres tipicos del infarto. Las ramas colaterales de
jacolica media estaban exangies, sin que pudiera descu-
brirse ninguna embolia. No existia peritonitis, pero si he-
morragias en el mesocolon transverso. Habla una pequeBa
cantidad de liquido, tefiido de sangre, en la cavidad perito-
neal. Exdmenes microscépicos de las arterias mesentéricas
ao permitiecon descubrir ningln cambio estructural en
ellas. EIl reconocimiento del corazén demostr6 una antigua
lesion mitral con algo de estrechez de! orificio y algunas ve
getaciones en lo» bordes de las valvulas.—(The Lancet.)

iIMEDICO es6

11
Parélisis cardiaca y hemiplejia en la difteria.

Segln G.Burrows, lasospecha de unaperlurbacién cardiaca
al cabo de ocho dias de establecida una grave difteria es ton
razonable, que se impone por il misma. De ordinario el pri-
mer ruido del corazén que hasta entonces ha permanecido
claro, disminuye en intensidad, percibiéndose como alejado.
Por estarazon, el autor aconseja administrar entonces ana
dosis de epinefrina por la boca—diez gotas de una solucién
al 1 por 1.000—cada cuatro horas. Con ella Burrows ha ob-
servado en un caso que cita, recobrar la intensidad del pri-
mer tono atenuado y devolver al pulso su regularidad alte-
rada. Al duozavo dia se presentaron vémitos, palidez en la
caray debilitacién del pulso, aunque el ritmo do ésto seguia
siendo normal. El caracter do los ruidos cardiacoa permane-
cfa como antes, pero los latidos del corazén empezaron &
perturbarse, acortandose el pequefio silencio con evidencia
de una paralisis cardiaca.

El analisis de la orina poso de manifiesto una pequefia’
cantidad de albumina. Toda alimentMién por la boca era
devuelta, por lo que fué preciso instituir laalimentacion rec-
tal, que consistia en eete caso en leche peptoniz'ada cada
ciiatro horas, & la cual se agregaba xx gotas de mixtura de
epinefrina. Durante las veinticuatro horae siguientes, el’
nifio vomit6 dos veces sin que hubiere tomado ningun ali-
mento por la boca. En el dia décimoferdo pndo observarse
ruido de galope & la auscultacién dcl corazén. El pulso era
rapido, pero no irregular. Durante los cuatro dias siguientes,
loa vémitos y las nduseas fueron muy frecuentes, y conti-
nuaron durante ocho dias si bien cada vez con menor fre-
cuencia. En el décimoquinto dia el ruido de galope era li-
geramente perceptible, eintiéndose en la linea mamilar ol
latido da la punta, Loa ruidos eran normales en intensidad.
Durante el dia décimoséptimo los vémitos fueron frecuentes
y el corazén estaba muy dilatado, percibiéndose el latido do
la punta media pulgada por fuera de la linea mamilar; el
pulso era muy réapido, pero e! ritmo de los tonos no se ha-
llaba afectado.

Entonces se hizo uso do la tintura de digital agregando
a cada dosis de alimentacion rectal v gotas de este medica-
mento. Antee de la administracion de la digital el ndmero
de pulsaciones era 124. Al dia siguiente fueron 182y al otro
el pulso se hizo pequefio y muy irregular. Ai tercer dia de
la administracion de la digital el pulso cay6 & 72. La tintura
de digital fué dada entonces cada dos tomas de alimento.
Al siguiente dia s6lo cada tres tomas, subiendo el numero
de pulsaciones & 80. Entonces se suspendié el medicamento
dandolo s6lo cada tres dias. El pulso fué lentamente aumen-
tando su frecuencia durante una semana hasta alcanzar la
cifra de 100, eu la cual se mantuvo hasta que el nifio salié
dei hospital. Este enfermo parece haber recibido beneficio
de la administracion de la digital. El acento nasal de la voz
continu6 cincuenta y nueve dias después déla enfermedad.
El refiejo rotuliano no existia cuarenta y dos dias después.
A los cuarenta y tres dias se presenté una paralisis del
miembro superior izquierdo, viéndose obligado & levantar
este brazo con el derecho que se encontraba casi normal.
Pocos dias después de advertida la paralisis del brazo iz-
quierdo pudo notarse que la pierna del mismo lado estaba
también paralizada. No existia afasia.-(Bnft'ift Journal of
Children't in'ieaiM.)—R amén Villegas.

v
La respiracion continua.

El Dr. piay Armeogol, en una comunicacion al V11 Con-
greso Internacional contra la toberculoeie, describe una
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tuc«rte de respiracién que denomina respiracion continua, por
definir eatue palabras Bu principal caracter.

Eata respirac'on, dice, consiste en la modificaciéon del
ritmo respiratorio que se aprecia normalmente por la aueciil-
tacion (ruido inspiratorio, ruido espiratorio y paufa-silem io),
por la supresion de esta p auea silencio que sigue norinal-
meate i laespiracion,- au scultnndo un pulmén que prest nte
este sintoma, se percibe tonfinuamente ruido respiratorio;
existe respiracién continua.

Esta respiracion conti nua por su ritmo presenta, ade-
mas, modificaciones en la intensidad, y el timbre de lo»
ruidos reap iratorios, intensidad y timbre que en los casos
mas caracteristicos son los mii'mos durante la inspiracion
que durante la espiraciéon (Zumzum conlinuo).

El mido respiratorio, en la respiracién continua, ee dé-
bil y rudo y no jirese nia bien rcuontuadcs ni los caracteres
del murmullo vesit«lar, ni los de Inrespiracién bronquial,
como la respiracién que Sahli llama respiracién indetermi-
nada. Adeaj&e, la intensidad de esta respiracion presenta
ondulacloD“s muy ligeras.

El sintoma respiracion continua ee (aracteriza, pues.-

I.“ Por la autencia de pausa entre la fspiracion y la inspi-

racion, y, por consiguiente, por apreiiaree ccniinuamente
el ruido respirator io, 2.0 Ptr la debilifad, rudeza y ligeras
ondulaciones del raid o refpiiatorio. 3.0 Por la igualdad de
la intensidad y d™l timbre dnrenle los des actos de la respi-
racion.

Admitiendo con S ahii que el ruido inspiratorio normaj
es como la pro nunciaciin 6ua\e de la silaba ef, y que el in-
termedio entré 7( ligeramente aspirada (ruido bronquial) y
« /que se expresa por v is la expresion del ruido espirato-
rio normal (mez el 8 dc ¢ urmollo vesicular y de respiracion
bronquial), pod emoa expresar graficamente la respiracion
continua de la s iguiente manera:

vrifvefv tvorfrefvvvefefvefvNotrrefvr .

(La magnitud de las letras expresa la intensidad del
momento resplratorir.)

Este sintoma se presento con intensidades diferentes.
Existen enfermos en los cuales el caracter de-la respiracion
no cambia, aunque se les haga becer respiraciones profun-
das; en estos caeos la continuidad de ritmo y laigualdad de
loa ruidos es tan completa, que auscultando al enfermo no
se distingue si inspira 6 si espira, y pera saberlo precisa
recurrir & los mcvimientos del térax. En otros, cuando se
fuerza la respiracion, se rota un ligero cambio del tono es-
piratorio que se hace ligeramente bronquial (h espirada);

pero la continuidad del ritmo su ctiiserva. Einalmenle, exis-
ten enfermos quexuand i hacen una respiracion profunda
dejan percibir los dos liemprs de la respiracion y por lo
tanto el sintoma deeapuece; estos riltiiuos iasos preseiilsn
Amenudo una ligera diferencia entre loe tonos inspiratoi io
y espiratorio, & pesar de la continuidad del ritmo, ya en los
movimientos respiratorios normales.

ijolamente se ba observado este sintomaen casos de infil-
traciones tuberculosas, y aun en infiitrsciones que por sus
diferentes sintomas deben suponerse no masivrs y en bloc,
sino diseminadas; pequefias granulaciones-abundantes y
agrupadas, pero que no se confunden-

Estas infiltraciones y las congesliones perigranuicsis
que entretienen, alteran profundamente la elasticidad del
parénquima pulmonar y determinan ligeras brongnio alveo
litis y pequefias estenosis de los bronquiolos. Estas altera-
ciones son las que pueden explicar la respiracién continua.

£1 parénquima poco y desiguaimente elastico y los al-
véolos y los bronquiolos con catarro, se dilatan mal, y ade-

mas do alterar la intensidad y ei timbre de loa'rnidos ies-
piratorios, hacen que el rcplegamienlo de las partea del
pulmén atacadas se haga lenta y dfs'gnnlnienle, que el aire
salga con iLUcha lentitud y, a.cansa del oblado de los bron-
gnioloa y de los alvéolos, que deje percibir su pasodurante
todo el acto de salir.

Teniendo en cuenta que en el acto respiratorio no existe
pausa entre la espiracion y la inspiracion (al final de la es-
piracion la vertical de la grafica del nenmégrafo dieminiiye
sin llegar jamas & la horizontal, lo cual quiere decir quo la
espiracion disminuye de intecs'dad, pero que se sigue inme-
diatamente de la inspiracidon), el sintoma respiraciéon conti-
nua no hace mas que hacer apreciar por la auscultacién
los Ultimos tiempos de la inspiracién que normalmente no
pueden percibirse,

Solamente se ha observado este sintoma en casos de in-
filtraciones tuberculosas; pero afirmando este hecho, no me
atrevo & decir que la respiraciéon continua sea un sinto-
ma que solamente pueda encontrase en la tubercnlosi.-'. Es
muy dificil que el mecanismo patogénico que explica el
sintoma pueda encontrarse en otras lesiones que las tu-
berculosas, pues las otras neumopatias no alteran de esta
manera el tejido pulmonar, Poro loa hechos diran mas tar-
ds ai se encuentra 6 no en otras onf-rmedades del pulmoén.

Pero se deduce ds estas observaciones que, aungno .so'a-
mente fe encontrase este sintoma en la tuberculosis, no po-
dria considerarse como una gran conquista para el diagnés-
tico de esta enfermedad porque el nimero do infiltraciones
tuberculosas que le preeenran es limitado, como jo son las
infiltraciones dispuestas de manera gne puedan producirlo.
Pero cuando en un enfermo existe la respiracion continua,
este sintoma permite casi seguramente afirmar la tubercu-
losis pulmonar.—f-Kemaiti de Ciencias Médicas de Diirce-
lona).—F. Javibk Curteko.

\Y

Friedrich Dessauer.-Frankfort: Nuevos trabajos acerca de
la irradiacién profunda (Irradiacién de los tumores) median,
te los rayos Réntgen.

Las irradiaciones que se apliian con fin terapéutico exi-
gen proteccién con laminas de plomo, de la reglén que rodea
al foco morboso, y el tiibo Bintpcn ha de estrr & corta dis-
tancia del altimo. Las células jévenes ricas en prétoplasma,
como también las cancerosas,-10'-ecen bajo irradiaciones
fuertes y prclongadas, psro el ~fei to alcanza escasa i rofun-
didad en los t-jidoa. Pertbes, que debe considerarse como
el padre del problema de la irradiacion profunda, escribia
en 11)04;

cLa intensidad do la irradiacion Roéntgen disminuye
rapidamente desde la superficie del cueriio & la profundidad
de los tejidos. Con rayos de mediana diiifza 6 penetracion
y a un centimelro de profundidad, se pierde el 50 6 el 60
por 100 de la intensidad dc radiacion. Empleando rayos
duros 6 hiuy penetrantes se aprovechabastante mas la can-
tidad de los rayos, pero, tin embargo, ee pierde el 40 por
100 a los 4 centimetros, y el 25 por 100 & los 5 ceUimelroB
de piofondidad. La disuiinucién de la intensidad es- ti enor
si se aplica sobre la superficie del ceerpo una substancia
absorbente de los rayos, como, por ejemplo, una lamina de
aluminio de un milimetro de espesor.»

Importaba, pues, resolver el problema de irradiarlos
tejidos profundos sin dafar los superficiales, es decir, lograr
la irradiacion aomdgeiiea. Esto lo ba realizado Dessauer
principalmente por cuatro medios:

1. Colocando el lubo radiégeno & gran distancia del ob-
jeto irradiado.

raj
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2. Empleando rayos muy duros, muy penetrantes.

S. Por el empleo de una filtracién apropiada de los
rayos,

4, Por irradiaciones lateralizadas.

Ln ley de la disminucién de la intensidad luminica segun
el cuadrado de la distancia, es aplicable & la irradiacion
Elintgen; por esta tazén una superficie & la distancia de uno,
por ejemplo, del tubo, recibe una cantidad de rayos cuatro
veces mayor que la misma superficie 4 la distancia de dos.

Por medio de filtros apropiados (aluminio, iristal) pode-
mos detener los rayos mas blandos 6 menos penetrantes,
dejando penetrar en los ejidos los mas duros. Si al mismo
tiempo se proyectan loa rayos en direcciones variadas, a
manera de fuegos cruzados, se logra que un foco morboso
reciba una gran cantidad de radiaciones mientras la piel,
atacada por distintos puntos, no sufra dafio importante.

Un aparato para la irradiacién profunda ha construido
Dessauer, con el cual ha logrado elevar en proporcién con-
siderable el tanto por ciento de los rayos Konlgen aprove-
chables en la profundidad de ios te3[doa.-(rtf«ttc/i<m«r Me
dizinische Wocnensckri/l).

Vi
Eckert.-Berlin; Estado actual del tratamiento de la difteria
El fundamento de lodO ttatamiento racional de la ditte-

ria es el tratamiento por el ru:ro. El valor curativo del

euero eala determinado por In proporcién de antitoxina que
el mismo contenga.

El efecto de la antitoxina depende de tres procesos que
se desarrollan mas 6 menos simultd ueamenle;

a) De la absorcién reversible (de una solucién acida se
puede poner otra vez ea libertad la toxina combinada, lo
cual desempefia un papel determinado en I»s paralisis post
diftéricasl. . ) . Lo s

b) De In combinaciéon quimica (é=ta es rapida é iiiteusa
al principio de la enfeimedad, después so vtrifica i aulati-
namente y ea menor).

c) De la descomposicién fermentativa de la toxina unida
a la amitoxina. . "

La inyeccion intraveno-a es el método mas favorable
pac. aplicar el suero, la cual es 500 veces méas enérgica que
U subcutanea y de 80 & 00 veces mas que la intrapen-

liEcho de que la toxina se incorpora & las células ner-
viosas del cerebro ha servido de fundamento pard que se
inyecte por via lumbar, pero no ha (Jado resultado.

Respecto al momento oportuno de aplicar la inyeccion
l.ay que tener presente que al principio de la enfermedad
lon suficientes dosis muy cortas de antitoxina para obtener
la neutralizacion.

Los resultados actuales del tratamiento por el euero son
los siguientes: i

1®~ Reduce la mortalidad desde el 15 hastael 3 y el
por 100.

2.0 Accibn sobre la localizacién de la garganta.

3.0 Rareza en las recidivas.

Es Je obseivar que la inyeccién intravenosa no es apro-
piada pava la praclica; en todo caso, son preferible! las in-
vecciones subcuténeas & las intramiiseiihiree.

La dosis debe ser la mayor que pueda soportar el enfer-
mo. sin fenémenos toéxicos, lo cual esU limitado por la pro-
porcién legal de acido carbélico del euero, y corre-sponde &
unos 18 c. c. de suero, & veces mas, todos los dias.

Para prevenir las paralisis son necesarias inyecciones
altas al principio. El nimero y la gravedad de la-i paralisis
ctecG conforme se retrase el momento de aplicar las inyec-

ciones. Los casos graves de enfermedad del suero apenas
son de temer con las dosis altas en inyecciones, intravenosas
y musculares. o

El tratamiento general de la difteria no ha cambiado en
el fondo. Seba reiomendado el emp'eo local del suero en
forma de epray. pero sin resultado. De la serie de los reme-
dios generales se usa la adrei alifia como ténico cardiac”--
(Miinchener Medizinieche Woe/i<f«ic?irt/i). -

HOVAS.

Navabho GA-

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 706,15; minima, 700,88;
temperaturamaxima, 28",6; minima, 10<.4; vientos dominan-
tes, ENE., NE. y E.

Como en la anterior semana, han sido en ésta frecuentes
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angi&ae tonRilareB y faringeaB, catarroB bronquiales, pleure-
sfas y algunas pleuroneumonias, por un lado, y por otro,con
gestiones hepaticas, gastricismos, colibacilosis y algunos
casos de fiebre tifoidea. Los enfermos crénicos no han ex-
perimentado el alivio que en igaal estacién de otros afios
experimentan.

En los nifios abundan loa casos de sarampién, coquelu-
che y viruela, aparte de los catarros intestinales tan nume'
rosos en esta época.

Cr 6nicas

Acuerdos del Ayuntamiento.—EIl Municipio de este corte
ba tomado los siguientes accerdos:

Nombrar médicos supernumerarios del Cuerpo faculta-
tivo de la Eeneflcencia municipal, con sujeciéon & las pree-
cripoionea reglamentarias, & D. José Garrido Peromartin,
D. Francisco Sierra Campesini, D. Juan Carri6on Huertas,
D. Antonio Torrecilla 'y Sdenz y D. Santiago Saoz Mazueta.

Conceder al médico tercero del Cuerpo facultativo de
la Beneficeucia municipal, D. Julian de la Villa, dos afioe de
escedencia en su destino, debiendo dar conocimiento por
escrito & la-Subinspeccion del Cuerpo, un mes antes por lo
menos de expirar esta concesién/ de el acepta 6 no la primer
vacante gae ocurra de bu categoria, entendiéndose que de
no verificarlo 6 sclicitar prérroga de excedencia, renun-
cia & continuar formando parte del expresado Cuerpo.

Y nombrar médico gratificado del Cuerpo facultativo de
la Beneficencia municipal, al supernumerario que ocupa el
namero uno en el escalafén de su clase, D. Bartolomé Be*
navides Faez, en vacante por ascenso de D. .Joaquin San-
chez Rico.

Defuncién.—Ha fallecido en Malaga D. Mauricio Torreci-
lla y Maria, ex subdelegado de Farmacia del distrito de
Buenavista, farmacéutico de la Beneficencia municipal, socio
de numero dei Colegio de Farmacéuticoe de Madrid.

A su distinguida familia acompafiamos en su duelo.

IV Congreso.—Por Real orden de 4 del corriente se ha
diepnesto que el IV Congreso Nacional de Oto Rino-La-
ringologfa, qne se verificara en Bilbao en ios dias 26, 27,
28 y 20 del corriente Agosto, tenga caracter oficial, como
los anteriormente celebrados,

ntSMIADO

BBT6aERO.UO»

M » taakUi» H
TobM ~oM i
-«=ealta *a Ova OUbetat, Aaaada

MaOaUa — Ovo «oBvaailvaa

»Orto<

Ovan Pvamlin
Cvus 5a Ovo
Mé5alla 50 Ore I-UO P tO

Londrw teto hrifc L-UBBI

Vocales de las Juntas de Sanidad.—He aqui la Real orden
de 30 de Mayo altimo, sobre nombramiento de vocales, de
las Juntas municipales.

Suscita algunas dudas la forma en que ha de hacerse el
nombramiento de los vocales electivos que, con arreglo al
art. 27 de la Instruccién general de Sanidad, han de formar
parte de las Juntas municipales del ramo.

8, M. el Rey (g, D. g.) se ha servido disponer:

1fi  Que los nombramientos para la provision de lasya -
cantes que naturalmente se produzcan en la parte electiva
de las Juntas municipales de Sanidad en los ayuntamientos
cuyo vecindario exceda de 26.000 almas, se baga de Real
orden.

2.° Que en los municipioB de menor vecindario que el
precitado, los nombramientos referidoB se otorguen -por
V. S., & propuesta en'terna, a ser posible, de la Juntamuni-
cipal de Sanidad, excepto el de loados vecinos & que serefiere
el apartado 6.” del par. 2,0 del art. 27 de la Instruccién ge-
neral, que se hara también por V. S. do los deBignadoa'por
el alcalde; y

S”  Que para el cumplimiento de la disposicion I-* se
aplique la Real orden de 7'de Diciembre de 1911., i

De Real orden lo digo & V. S. como interpretacion d”loi
articuloe 16 y 27 de la Instrucciéon general de Sanidad, cén
relacion al personal de vocales electivos & que los mismos
se refieren, para su cumplimiento y efectos consiguientes.
Dios guarde a V. S. rouclios afios. Madrid 30 de Mayo' de
de 1912.— Buitoio.—Sr. Gobernador civil de la provincia
de... (Gaeeta 11 Junio.)

Tribunal de oposiciones.—EI Tribunal encargado de. juz-
gar las oposiciones & la catedra de Patologia Quirdrgica de
la Facultad de Medicina de Madrid (vacante por defuncién
del Dr. Ribera) ba quedado constituido en la siguiente forma:

Presidente,D. Ramon Jiménez; vocales: D. Luis Guedea,
D. Rafael Mollay D, Miguel Fargas; competente, D. José
Ortiz de la Torre-

Casos practicos.—EI Dr. lela proyecta organizar desde
primeros de Octubre, en el Hospital provincial, unaserie de
cursos practicos, que correran a cargo de los profesores de

la casa.

Esta magnifica idea sera completada con la creaciéon de
un Ateneo bibliogréfico, con lecciones de Idiomasy con con-
ferencias por especialistas extranjeros, a quienes piensa
invitarse.

Piperazina
GRANULADA

Llopis

El me]or
disolvente
y eliminador
del
Acido Urico
PIDAN
MUESTRAS

eovio GRAT13, libra
de fiaetoo

A.Llopis

Ferraz, 1y 3.-Madrjd.
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METARSILI MENARImM

Posfo-metilarseniato de hierro para uao interno y por via hipodermica

Contieno Adeinie dsl Hierro. Fdsforo (leeiUn») y arsénico (acido

arHaiaa\ OD sMtSida0 drcf&tiico

RErnM2ZTITHYFNTESEGURDYDE EFFECTO IMMEDIATO

n la Anemia, ClorOBis, Neuvrastenia, Baciimwsmo,
scrofula, Calenturas, Malaricas, Agotamiento, Nervo-

SO eco.

E L 2V N R ENAR N

Soluciéon«iulnds de Lsolilns y fermentos digestiyos-Formaia del Proi.

Conoetti de la R. Xlniversidad de Roma.

RICOMENDADAEN LAS ENFERMEDADES DEIAPARATODIGESTiVODEIOSNIHOS

La EUZYMINA, por los fermentos que contiene asociados A la LeciUna no so«
las deficiencias del aparato digestivo, sino que estimula las

lamente reemplaza

fuerzas zim6genas para mayor actividad funcional
ld K VEPO 'rA. Eirw

Muestras gratis 4 los sefiores Médicos que las soucrten

A. MENARINI: mFarmacia Internazionale =4 Via Calabritto = NAPOLES e Italia

ANTIASMATICO PODEROSO

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES
Jarabe-Medina de Ouebracho.

Médicos diatinguidob y los principales periédicos profesionales de Ma-
drid; E1 SiGi.0 Médico, la Recisifl de Medmna y
ffenio Médico, EI Diario Médico-Farmaaeuhco, EI Jurado Médico-~una-
eéufico la Bevista de CUncias Médiear de Barcelonay la Ewtsia Médico-
Farmacéutica de Aragén, recomien.iau en largos y encomiasticos articulos
el Jarabe-Medina de Quebracho como el Ultimo remedio de la
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros croé-
nicos, haciendo cesar la fatiga y pioduciendo una suave expectoracion.

PRECIOS 5 pesetas frasco.

Depésito central: Farmacia de Medicino, Serrano, 86, Madrid, y al
por menor en las principales farmacias de Espafia y América,

SANTAL MONAL

CON A-ZUL DE METILENO

iienDD antiséptico, analgésicojdiurético.
1 . Kalamejor, lo maa activa, lo mejor tolerada de”™ M
laa prepai-aolones pi-eci.iiliutiaa pai-o el tratamiento dalaa |

JAEECIONESCiISVIAS URINARIAS

BLENORHAGWS. URET ITIS, CISTITIS. CATARROS

[ VESICALES. IROSTATIS. HEMATURIA. NEFRITIS supurada,

| vy todas entcrnicdadc's de ta \iliS y da los flinonea.

‘ ACCIti>N RAPIDA;DosiJ'6;IQcip>alaicadid[a.

* AdoBteao por lot mit rerairaflcs ndiliiM esedalNiza™
InW idsM O NAIIMNSsiioytritncla}?

tuberciTlosis. afecciones 3RUNCO»PULMMAM;,
h\ rt

CLORHIDRO-fOIIFATO de CAL CREOSOTADO

ANTIBACILAR y RECONSTITUYENTE
PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA
Cicatriiiiu Isiioiii iKtlH,restaura«  » »  dt|niiuj > etuu{>fwi
T..PAtTTATIBERQE.JO U 'iffIA'V of A-f-r f2tS;It<ivtrrar>m.

F*Setl«OIE»AtB:S» lejVR M AO XA »

— = —

Vacantes.

Oe méilicoi

La de médico titular
—por iliinieién del que la
desempefiaba—de Kafalea
(Teruel). Sn dotacién lou-
sisteen 760 pesetas por ti-
tular y LTOO por iiiiialas;
total 2.600 pesetas satiefe-
cbat del presupuesto mu-
uicipal, las piimeras por
t imestrea vencido», y las
segundas en dos Eemeetres,
6 sean, Manso y S pliem-
bre. ScilicUuilesbasta el 1K
do Agosto. - El acalde, Jo-
sé Zahnla.

Dalos.—Villacon Ayun-
laroiento de 806 habitan-
tes de hecho y 869 de dere-
cho, 410 kilémetros de Val-
derrohrea que es su paitido
judicial y 1-14 de la caiutal.
La ettaiién niia préxima,
Alcafiiz, 6 82 kilomeiioa.
Le bafia el rio Matarrafia.

- La do médico titular
de Fuentes C aras (Teruel)
y BBanejo» ElI Poyoy Yi-
ilalba de los Morales, cuya
dotacion annal es de 1.600
pi setaa, que seran satisfe-
cha» de los respectivos pre-
supuestos municipa'e’ por trimestres
vencidos. Solicitudes hasta €] 18 de
Agesto.—EIl alcalde, Manuel Tulanoia.

Uafoii.—Lugar con Ayuntamiento de
1.139 habitantes de hecho y 1.123 de de-
recho, & 6 kilometros de Calamocba que
es su partido judiciai, y 64 de la capital.
La estacion mas préxima, Caminreal, &
3 kilémetros. CarreteradeZaragoza & Va-
lencia. Le bafia el rio Giloca. Agregado:
San Salvador; barrio de 104 habitantes
de hecho y de derecho,

—La (le médico titular—de Arcenla-
les (Vizcaya), dotadacon el sueldo anual
de 1.600 pesetas pagaderas p > Irimee-
tres vencides, por la atistencia & 20 fe-
tnilias pobres y prestacion de los demas
servicios b( iiéficos sanitarios prevenidos
en las disposiciones legales vigentes. La
duracion del contrato que ha de celebrar-
se con el facultativo que se nombre,
serd de dos afios. Solicitudes basta el 19
de Agosto—El alcalde, Enrique Lépet.

ilflios.—Ayuptamiento de 1.14.6 ba-
bitanles de hecho y 1.118 de derecho, su
capitalidad es; IVasiBwfla, lugar d(\101
liabitantes de hecho y 122 de derecho, &
10 kilémetros de Valmaseda que os su
partido judicial y 33 déla capital; fe-
rrocarril de Santander & Bilbao y de
Castrourdiales & Traslavifia.—5<» Mi-
guel de Linares, lugar de 100 habitan'es
de hecho y R9 de de:echo & dos kilome-
tios de TraslaviUa,

—La de médico titular—por rtifnn-
cion del que la desempefiaba—de El Te-
jado (Salamanca), para la asistencia de
todos los vecinos rtel mismo, con inclu-
sion de 20 familias robres, casos de
quintas y demas que el Reglamento de-
termina, con el sueldo 6 haber anual do
3.C00 pesetas, pagadas por trimestres
vencidos, (jiie recibird el agraciado de
este .Ayuntamiento. Solicitudes hasta el
19 d« Agosto,—El alcalde, Bartolomé .Ti-
ménef

Dnfos.—Lugar con Ayuntamiento de
1.123 habitantes do hecho y 1.130 de de-
recho, & 22 kilometros de Béjar que es
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en partido jodicial y 65 de la capital, La estacion mas pro-
xima, Fuentes de Béjar, é 16 kilémetros. Le bafia el rio
Tormea.

—La de Fuentes de Ebro (Zaragoza), por renuncia, La
dotacion anual sera de 800 pesetas, pagadas por trimes-
tres vencidos, con la obligacion de prestar los servicios
consignados en el pliego de bases 6 contrata que obra
en la secretaria del Ajuntamiento, Los aspirantes podran
presentar BUs solicitudes y documentos que acrediten sus
méritos y condiciones hasta el 18 del corriente Agosto.--El
alcalde, Loreiito Dorel. ,

Indi'cflcioiieg.—Villa con ayuntamiento de 2.203 habitan-
tes de hechcT'y 2.221 de derecho, & 6 kilometros de Pina, que
es su partido judicial. Carretera de Zaragoza ¢ Castelldn.
Ee bafia el rio Ebro; tiene ferrocarril.

—La de médico titular de Ibarrubi (Vizcaya), por re-
nuncia, con la dotacién anual de 500 pesetas de titulary
asii-tencia 6 los pobres, pudiendo el agraciado contratar por
igualas'con loa vecinos pudientes. Los aspirantes presen-
taran sus Bolicitadcs documentadas en el término de trein-
ta dias. (B. O. dél 20 de Julio). — EIl alcaide, Igu~io
Onaindia. m = [ ]

D&ics.—Anteiglesia con ayuntamiento de 803 babitantés
de hecho y 903' de derecho, & 10 [Silémetros de GuerBita,-
gneesau partido jndicial, y 23da la capital. La estacién
maé' préxima, j~ogastieta, 6 3 kilémetros. Carreteras de
Bilbah & Lequeitio y lade Durango G Bermeo. Le bafa el
rfoZugastieta.' M-

~La'iie Villanazar (Zamora); pqi; Irsalada,'con. la dota
ci'én anual de SO pesetas, pagadas por triraesljes. .vencidos
de loé fondos municlpalée. Los aspirantes podran' presen-
tar BUS soliditudes en la secretaria de este Ayuntamiento en
el tétoino de treinta diae (JB. O, del 24 dé Julio),—El
alcalde, Zacarin» Brtme,

JnriKBcionsi."*Lugar con ayuntamiento de 631' habitan-.

tes (le hechoy 651 de derecho, & 9 kilémetros de Bermillcj_
de Bayago, que es su partido judicial y cuya estacion es
lo mas préoxima. Carretera de Benavente & Puebla de Sana-
bi ia. Agregado, Mozarj lugar de 100 habitantes, & un Kil6-
metro de Villanazar.

—La de Ceapedosa de Tormea (Salamanca), por defun
cion, dolada con el sueldo anual de 1.000 pesetas, pagadas
de los fondos municipales, por trimestres vencidos, por la
asistencia gratuita de 100 familias pobres. El agraciado
queda en libertad para contratar igualaa particulares con
ios demas tccidob de la localidad y algunos casorios de
campo que existen en el término municipal. Solicitudes por
treinta dias (J5. O, del 29 de Julio). — EIl alcalde, Mauricio
Sanchez.

Indicacioneg.—VWa. con ayuntamiento de 1.629 liabitan-
t ee de hecho y 1.628 de derecho, & 22 kildémetros de Béjar,
que es BU partido judicial, y 45 de la capital. La estacion
mn< préxima, Guijuelo, a seis kilémetros. Le bafia el rio
Tormes.

—La de Navaacués (Navarra), por dimisién, debiendo
de proveerse ésta interinamente hasta que por la excelenti-
sima Diputacion se dicte el reglamento de partidos médi-
cos. La dotacién se ha fijado en 1.260 pesetas anuales, sa-
tisfechas trimestralmente, quedando en libertad completa
para contratar sus servicios profesionales con his familias
acumodudas. Solicitudes por treinta dias (B. O. del 29 de
Julio). En la Secretaria dcl Ayuntamiento se hallan de ma-
nifiesto las condiciones que han de servir de base para el
nombramiento. Navaacués 11 de Julio de 1912.—EI alcalde,
Atanasio Talar.

Indicaciones.—Villa con ayuntamiento de 1.010 habitan-
tes de hecho y 1.004 de derecho, & 34 kilémetros de Aoiz,
que es su partido jndicial, y 66 de la capital. La estacion
mas préxima, Noain. Carreteras de Salazar y Roncal. IS
bafia el rio Salazar. Agregado, Aspurs; lugar de 195 habi-
tantes,

—La do Olio (Valle de), Navarra, con el sueldo anua! de
300 pesetas, satisfechas por trimestres vencidos. Las fami-
lias acomodadas satisfaran 2.700 pesetas anuales, también
por trimestres vencidos, c'.brados en la Depositarfa de este
Ayuntamiento, al que fuere agraciado con la titular. Solicitu-
des por treinta dias (B. O. del 29 je Julio),—EIl alcalde, Sa-
turnino Belo'jui.

Indicacitmcs. — Lugar con ayuntamiento de 1.019 habi-
tantes de hecho y 1.043 de derecho, & 20. kilémetros déla
capital, que es su parLido judicial. La estacién mas préxima,
Irurzun, & 11 kilémetros. Carretera de Astraiii a lrurzuii y

ramal al Valle-de Olio. Le bafia oi rio Udatbe. Este partido
se compone de ocho pueblos mas.

—La de San Pedro (Albacete), dotada con el haber anual
de 908 pesetas y 2.500 que asciende el igualatono de veci-
nos, se anuncia su provUion por el plazo de treinta dias
{B. O del 29 de'Julio),—EI alcalde, José Lorenzo.

Indicaciones.—Villa con ayanlainiento de 1,062 habitan-
tes de hecho y 1.649 de <lerecho, & 45 kilémetros de Hellln,
que es su partido judicial, y 35 de la capital, cuya estacion
es la méas préxima.

—La de Villaverde (Albacqte) y su auejo.de Cotillas, con
a dotacién anual de 1.160 pesetas por titular de ambos mu
Inidpios, mas la asiatanuia de 300 familias no pobres con
quienes puede contratar el agraciado, se annncia para su
provisién por plazo de treinta dias (B. O. del 29 de Ju
lio).—El alcalde, Pedro Henares.

Indicudonea. —Villa con ayuntamiento de 1.589 habitan
les de hecto y 1.587 de derecho, & 16 kilémetros de Alman-
sa, que es su partido judicial, y S2 de la capital, cuya esta-
cién es la méas préxima Carretera de Albacete a Jaén.'

De farmacéutico!

—La de Usanos (Guadalajara), dotada con'376 pesetas
anuales, pagadas por trimestres vencidos. Los que dgseen
sblicitarla, presentaran BUs instancias debidamente reinte-
gradas en esta AlcaUi i en el olazo de treinta dias (B. O. del
29 de Julio). —EI atcahle, Federico Sancho.

Indicaciones.—Villa con ayuntamiento de 602 habitan-
tes de hecho y 626 de derecho, & 13 kilémeiros de la capital,
cuya estacién es la mas proxima y es su partido judicial,
Carretera de Madrid & Zaragoza,

—La de Tudeliila (Logrofio), por dimisién, dotada por
residencia con el sueldo o haber anual de 289,80 pesetas,
satisfechas por trimestres vencidos, viniendo obligado e:
-Uermacéutico agraciado & suministrar & 50 familias pobres

ilcuantas formulas meJicamentosas prescriba el facultativo,
per<ibiendo por este concepto por via de ajuste alzado 410,20
resetas, también pagadas como arriba se dice. Solicitudes
por treifila.dias fB, O. del 29 de Julio).—EIl alcalde, Simén
Gara'a:

Indicaciones.—Villu con ayuntamiento de 1.198 liabitar-
tea de hecho y 1.199 de derecho, situada A 18 kilémetros de
la capitel, & 10 da.Arnado’, que es su partido judicial, y 48
kildémetros do L&dosa, que es la’e~tacién mas préxima.

De ppacticantei

Jfédenns (IT<niri)--LB de practicante y barbero de esto
pueblo se hallara vacante desde el 29 dei préximo Septiem-
bre, por traslado, cuya dotacién es de 120 fanegas de trigo
centeno pagadas por el Ayuntamiento al finalizar e! mes de
Septiembre de rada afio, 1jOs que;deseen obtenerla, dirigi-
ran sus solicitudes debidamente documentadas a esta Alcal
dia hasta el dia 17 del corriente (B. O. del 1.“ de Agosto).—
El alcalde, Oil Juberias. '

Indicaciones.—Lugar con ayuntamiento de 386 habitan
tea de hecho y 416 de derecho, & 28 kilémetros de Albarra-
cfii, que es su partido jndicial, y 48 de la capital. La estacion
mas préoxima, Villaftanca, & i6 kilometros.

—La plaza de practicante-barbero de Gubia (Teruel), que-
dara vacante en 30 de Septiembre préoximo, segin acuerdo
unanime do ios vecinos del mismo. Su dotacién consistira
en-10 pesetas de titular y 100 fanegas de trigo morcacho da
recibo por capitular. 1.0s aspirant-sdirig'ran las solicitudes
& esta Alcaldia hasta el 20 del proximo Agosto; pasado el
cual se proveera.—Ei alcalde, Francisco Forfea.

Indicaciones.—Lugar con ayuntamiento de 368 habitan-
tes de hecho y 363 de derecho, & 8 kilémetros de la capital
que es su partido judicial. La estacién mas préxima, Puebla
de Valverde, a 2 kilometros.

El malestar de la clase médica
por R. PEREZ

Titular de Huérmeces (Burgos).

Libro utilieimo para orientarse en las cuestiones profe-
sionales. De venta en las principales librerias. Precio 3 pe-
setas. Los lectores de Ki- Sioto Meédico que envien este
atiuncio y 2,60 per-etas & los Sres. Hijos de Rodriguez, Pa-
s.aje do la Flora, Burgos, le recibiran franco de porte.

Sucesores de ENRIQUE TEODORO, Impresor.
TELEFONO 662.—Qlorlete de Beot» Merle de le Cebe», 1.—MADRID

—
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EL SIGLO MEDICO

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA

GENIO MEDICO-QUIKUKGICC

B Publica una Biblioteca

\Y
} LA CORRESPONDENTCIA M EDICA sumamente econémica.
fr__mdof_ '_‘3_5__?:“_?3‘_’_‘3?_'__ S Fdeada por O. Juan Cueata ¥ Ckarner.

Se publica

Pifioiico'de Hedicma, Cirugia y Farmacia, consagrado 4 los inlereses morales, cientificos y prefesionales de las clases médicas.

FDNDADOaES
SENORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA Y NIETO Y SERRANO
PBOPIETAEIOS 0 '
Preclot de luicripdén de BEL SIBLO PracloB de suicrlpclén de la BIBLIOTECA
Madrid: 3 peeeias Iritoestre. D.Eamén Serrei-D.Carlos Maria Gort6zo.-D.Angel Pulido. Hace grandes rebajaa en las

Provineiai: A pesetas trimeetre,
S semestre, s 15 el abo. DIEECTOR OBRENTE

Extranjaro y Ultramar: 20 pesetas D RAMON SERRET

obras gne pnblioa i loa soeoripto-
reede El Siglo Médiro.

El SOLUAOL (Acido iimiiticijj dul>erd ser empiualUo en

L. . Z - Y] P todos loa casos en que el adilo drico hullase eC cantidad

ElimiDador FISIOlOgICO dei acido urico suuerior & la normal, y, especialmente, eu las dirorsaa
maiiilestaclones del artrltismo.

En la Oota ag-ada, el SOLVSIOL disminuye la inten-

sidad de lus crisis y las espacia cada vez mfia.

En laOota créonica,laslitiasis, los Cdélicos nofritlces,
el Sonmatlsmo deforinaote y en la Slatesls Grica«n
general, el SOLUHOZ,, al asegurar una elimiiiaoton
completa del Gcido Grico hace desaparecer los slotumae

(

o causados por la uricemia,
dCI00 ImIHICQ puro; El SOLUROL se administra bajo la forma de Compri-

. - L . . midoa dosadOB 4 0<'ZS.
< Bl acido ttminlco es el eliminador JIsioUjico del icido  DOSIS MEDIA sO8_75de SOLUROL el dia, Osea 3 COMPRIHIBOS.

uudrico. 5u ausencia en tos golosos detgrmina la reteneiin Ki SOLUROL no fatiga el estémago. -
1310 ade los uratos y eu depaslto en los teyidoe n LABORATORIOS CLIN. - P. GOMAR & PILS A, C». PARIS.

EXIBARD

sin Opio ni Morfina
Muy eficdocs cotnra

ASMA

Catarro — Opresidn
y lotlAH arrccidm.e rspiienidulcee
tie las I-las i-psplrntorias.

li liiast UenBillo. — E«t. IrajFiala.

a,n. FEIIKE, ni.OTTIERE i C*
y. 6,rij«nomliosi<!

. sC'

OVULOS OHAUMBL a ICTIOL

DESCONGESTIVOS
LOS 2A.A.& E1TEJR.C3-100S

e \INO ARDUO

CAPSULAS RAOUIN

CON CUBIERTA GLUTINIZADA CARNE-QUIN A-HIERRDO
perlaAcademiade Uetiteinsde Paris MEOICAMENTO. AUMENTOA,
INSOLUBLES EN EL ESTUMAGO ® poe* loa Mtddiaoa,
Ni Olor, iil liesteldos. ' Psta Vino con base de vino generoso de Andalucia, preparado con jugo da
PRINCIPALES CAPSULAS RAOUIN « l«« p~rtezaa mas ricas de quina, en virtud de su asocircién ron el

Copalbe de Poea. Baltel gsindalo LA~ nn~uxinlL precioso en los casos de i C/or08f». inemia protundd,

to inda N _ e >
ggpall?jl'ggl,cmgurge?gl %Oég(sjtaolb[:rﬂlobol(tjrlgg ilipnsfpuaclone* do/oroias, Calenturas <je ja* Colon/a», ilJa/arlt, etc.
Ictiol, Trementioa, plo ’ q . (¢ W b lcS PMrls. T anhodAS

E sf FUMOUZE, 1a. Fsiiootiri Se/itOmia PIPIS,

V |e H Y CELESTINS. — Artritismo.— Gota.-Arenillas.— Eeumatismo.
GRANDE-GRILLE.-Enfermedades dal higado y del aparato biliar.

t I / \ I HOPITAL.— Enfermedades del estbmago y del intestino

a M



PfiEMIADASCON CUATRO MEDALLAS DE ORO Y TRES DE PLATA cO

AGUAS DEPANTICOSA

PrototipQ de las nitrogenadas en Espafia.—Sulfurosas sédicasf las de la Fuente del
Estdémago.—Verdadero clima de altura (1.636 metros).

Esta singular y muy importante triada terapéutica constituye un conjunto eficacisimo y Unico en el mundo
para prevenir el desarrollo de latisis pulmonar y curar ésta en sus comienzos. La especialidad de las Aguas
de Fanticosa es tradicional, y estd comprobada por infinitos hechos, repetidos sin interrupcion, asien latubercu»
losis como en la mayoria de las enfermedades crénicas de las vias respiratorias y en todos los
casos de debilidad organica general, como enlaanemia y el linfatism o; siendo también sumamente Gtilesen
la diepepsia, gastritis, enteritis, nefritis, cisftiig, infartos del higado y bazo, calculos hepaUeos y renalesy en todas las
enfermedades producidas por.retropuision de los vicios reumatico y herpético.

El balneario dista 41 kilémetros de la estacion férrea de Sabifianigo en la linea de Zaragoza & Jaca,y 60 de la
de Larunsen la de Fau; recorriéndose después ambos trayectos en automoviles.

Servicio completo de balneoterapia, hidroterapia, y atmiatria.

Lavadero mecanicoy estufa de desinfeccidn instalados en IBOI.

Tres fondas con cocina espafiola y francesa; habitaciones pintadas al éleo; ascensor en dos de los hoteles;
Iglesia; Hospital para pobres legales; correo y telégrafo; luz eléctrica; Casino, bazares y todo lo que requiere esta*
blecimientos de su Indole.

Temporada oficial: de 15 de Junio & 31 de Septiembre, dividida en tres periodos, gne se diferencian por distin-
tos precios en las habitaciones, & saber:

Freciosordinarios: de 1®6 15 de Julioy de 16 6 31 de Agosto.

iV«<38 ordinarios rebajados en nn 50por 100 durante loa meses de Junioy Septiembre.

Yprecios ordinarios aumentados en un 20 por 100 de 10 de Julio &4 16 de Agosto.

Las tan renombradas y privilegiadas Aguas de Fanticosa se exportan en cajas de 12 y 24 litrosy 25y 60 medios,
expendiéndose en todas las capitales y poblaciones importantes de Espafia.

Para detalles é informes dirigirse & la Administracion general de la Sociedad Aguas de Fanticosa, instalada en el
Balneario los meses de Junio, Julio, Agosto y Septiembre, y en Zaragoza, Coso, 87, el resto del afio.

60 1S S * (s«

S 454
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BALNEARIO de ZUA20 (Alava), 50 ti

Sociedad Andénima. 03 i
Aguas Sulfurado-Sodicas-Nitrogenadas.

aboO” s
Las mas indicadas y especiales para el tratamientoy cu

racion de los catappos cpénicos de napiz y gap«
ganta. bponquitisi infaptos pulmonapeSf tu-
bepoulosis pulmonap en sus primeros periodos, as-
ma| enfisema, pesiduos dellpanuazo 6 gpipey
demaéas afecciones cronicas del aparato respira-
torio.

Clima seco, ténico y de altura (660 metros sobre el nivel
del mar). Instalacién hidioterépica completay perfeccionada.
Gran estufa de desinfeccién. Grandes edificios, parques, lago
con lanchas, luz eléctrica, capilla publica, fonda de primer or-
den, café, billares, galerias cubiertas para paseo, frontén, et-
cétera. Direccion facultativa & cargo del Dr. D, José Maria
Alvarez Moén.

llinepspioi Estacién de Zuazo(lineade Castejon a Bil-
bao), con cuatro correos diariosy telégrafo pablico.—Tempo-
rada oficial: del 15 de Junio al 16 de Septiembre. Se remiten
catalogos gratis aquien lo solicite. Pedidos de aguas y habi-
taciones, al administrador del establecimiento.

Director-gerente: Pedro Viguri, Poetas, 82, Vitoria.
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CLORHIDRATO DE COOAIHA Y MENTOL
Las propiadadsa tarApéutisai da «atea
dos madieamantoa, laa haea afloacaa #m
todaa laa afaooionea da la garganta.
FARMACIA DE BORRELL HERMANOS

MADRID i BARCBLONA
PPEBTA U81. SOL, 6.? ISALTO, St.



Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering)
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ATOFAN

(Acido - 2 - fenil - quinolein - 4 - carboxilico.
Nuevo antigotoso que aumenta la eliminacion del &cido Urico hasta un grado hasta ahora

desconocido, descargando asi al organismo gotoso del exceso de dicho acido. De accion mas

segura y mas rapida que la de las preparaciones de colchico, esta exento de los efectos des-
agradables de las mismas. Dosis: 2 a 3 g. al dia—También esta indipado en el

REUMATISMO ARTICULAR

y enlas neuralgias (intercostal, ulnar, ciatica, etc.), especialmente en las formas
agudas, siendo sus efectos no solo tan valiosos como los del &cido acetilsalicilico, sino su-
periores en muchos conceptos. Dosis: 3a 5 g. al dia.

D. 20 tabletas de 50 cg. de Atofan «enenvase de origen Schering».

Muestras y folletos & disposiciéon de los sefiores médicos.

Muestras y literatura gratis pidanse & nuestro depositario general:

D« Gei*man Bnodbecki avins, 2. Barcelona.

Productos naturales de las aguas minerales de

N & & L A T O J A N « «

Clorunilo-broirurado-sidloM-ferrurlnoui, variedad Itloo-arainloilei.

Colargol

Administrado en dosis suficientes y de una ma-
nera consecuente, el Colargol cura numerosos
casos de

infecciones generales graves:

Piemia (principalmente puerperal),

Beumatiemo articular agudo (cuando los
salicilatos no surtiesen efecto),

Tifus, infeccién gonocb6ooioa y produci-
da por asociacién microbiana (tisis,
etcétera).

Salit

Especifico para el tratamiento de las afeccio-
nes reumaticas. Se emplea por fricciones.
Calma rapidamente los dolores.

Publlcacloitet y muestras gratuitas para les sePores métilcospn

GUSTAVO RBDBR, Zorrilla, 23, Madrid.

. grandemente radloiotivai.
Las méasminsrallzadas g tsrmallzMas ds Europa.

'Aguaa de La Toja.—Salei naturelei de La Toja (exEieidu poi
«vapoucidn ro el vacio), pata baSo» generalei y localw.—Lodoi natuialei
de La Toja (0,64 gmnot de aohidrido atiéoico por 200. lagda el moili*

liUimo de D. loié Caiaiei).

Jab6n de «alee de LA TOJA

Escri/ula-tubsreulosis, raquitismo, a/sacloBSsds j0S Pussos, Inflama-
elanssdsla matriz y ansxos, rsumailsmo artieular g mussulttr,afse-
clonss ds la pisl.

Farfliiclas, Droguerias, Casas de bafios y Perfueierlas.
D~”ositarios en Madrid:

Sres. Pérez Martin Velasco yC.“. Alcala, 7y don
Antonio Esnaoia, Plaza del Angel, 18, pral.

AGUAS DE CESTONA

Termales, ciorurado-sodicas, sulfatadas, variedad
litinicas. De gran radioactividad.
Indicadas con éxito maravilloBO en las enfeimededei

del estomagoi higado, intestinos y rifién.
Desaparecen loe estreCimientos.

Representante general en Espafia de la

Deyentad 1,25 pesetas botella en iarmaciaB y dro-
Chemisclu Fabrik ven Heyaen ae Radehenl (Alema*tio).

goerlas. Depésito central en Madrid, Plaza del Angel, 18
principal. Pedidos directoa de aguae y datoe de hospederia
al Administrador del Baineario en Oe8tona(Gmpn«cos).



COMPRIMIDOSdefermentos lactioss Vivos

JZ enteritis

Dispepsias

Ferment Lactique
e M 1 D Y ¢

Dosis:Mascar de F'x"ase la marca

64 i3 Compr/midospord/*

Suprime Id auto-Intoxlcation ¢nlestmal.
Desodoriza ias defecaciones patridas.,
1) € ti€ fI€ ladiarreackiosflIPOSdepecho deUsAdultos.

FERTieNT Mejora las derm atosis. FERM-ENT
LACTIQue 0Jbed st iLACriQ.UE
e do (omminaafilfimér
MIlOY SoHetaSumuestrds-.IdbordloriosM Dy., ( AMDY

ENFERMEDADES NERVIOSAS

INSOMNIOS HISTERICO NERVOSISMO

El Cloraiy el Bromuro de Potasio, quo son los dos ma£ poderosos
modifloadores del sistema nervioso, estan ielizmente combinados en el

JARABE O©OELINEAU

el méas activo de los Sedativos.

El JARABE GBLINEAi’ .oonstituvi el roedlcameiito “or cxorifticia fi
oponer &laAfltaoloo ojitlo*#, aao censa tan i menudo la mujer U ciei

épocas de bu esistencia.

DESCONFIARSE
DE LAS FALSIFICACIONES E IUITACIONUS ,
Exigir la

Firma:

Medico

m e mento

M ETHADB S O L

D E ™ tosis, Siflus
ANEMIfl) CLORO-ANEIBja'

METHARFER

ORTA®=-.i eliia»» i*"""“"I:
PoCla$S = «n yaccu.» -

LEuSIfa]*"'” CAQUECTICOS
EUCEIVI/A C"AQ ia PALUDICA

GBI di \MRUeadstn

G AT AR SO L afecciones de los BRONQUIOS CURACION
, anGoggno™ y de los PULMONES
s4SSSSEA- RADIYCQLAMDA

n/i:sv" oé)r PEps/A
1083, allento foft hin boca pag

«Pigastricas d«pie,’ do " Pesadez
6 ; S ledas, 4ic'°*

B 717 s = AT

Uo*o Goitrico

(,I 1.3
« | ductosopoterapicos

(Sin Copsibi — al laytctloaes)

(e los Flujos Recleoies & Persisteaies

Cada Y._d lleva el
capsvia de esta Modelo nombre. WIDI

PiRis, i, f.n YHifj"! j fs iMa-111riraaciis

Qn

b
=3
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Jmd

Omoulos

Reumatisiios

se COMBATEN eon EXITO

por medio de las

Sales de Litbna
Efervescente

LE PERDRIEL

{Carbomio, Benzoato, SalicilatOi Clirato,

C9i"™N/2¢c) o

la MORFINA
[0/BROMUROS

=
=
0y

el CLORAI ¢

Glicerofosfato, Bromhiarato).

[o/CALMAMTES

Superior & todos los demas
Tnm disolvente del acido drico,
por su accién curativa, .aun

sobre la diatesis artritica.

El acido carbdnico MAGIEI4TE
que de él se desprende, al
combinarse molecularmeiite

JoOXen con I_a LlItina, asegura su
eficacia.

lo/HIPINOTICOS

/e /GN)WU/2 i /?

yjjrur/Zp tfé/s

SEDO L

Pidanse mueslrasGPcluS

ESPECIFICAR ol x“ombra
“LE PERONIBL"para evitar
su siz:stitucidn por siwilares
inoticaces, impuros 6 mal

dos iHcadOB.

ILEPEFIRIEL| CMI,E,usM iltoE ,(l?afiis
\%

TODAS LAS FARMACIAS

30

Productos de la Casa P.LEBEAULTY c “5.Rrue Bourg-rabbé.PAKIS

HICOUSINA.EDQYEI

(MYCOLYSINE du D' DOVEN)
Soluciéon coloitlal fagégena polivalente

ESTAHLASA YoMaddD' DOYEN

CaatianeangraniodeYodurodePottisioguimicaBieate
puro por cskda cuoburBdfi sOpor&.

ESTAFLASA BawuallactD DOYEN

Contiene dos graznoa de Bromuro ds Potasio
quimicamente puropor cada ouoiiarada sopara.

Provoca la fagocitosis,evitay cura la mayor
parte de las enfermedades infecciosas ; ejerce
una rapida accién cuialiva en todas las afecciones
agudas mono 6 polimiordbicas de las vias respirato-
rias, en los Flemones profuiidos, en la Linfangitis
infecciosa {hasta en los diabéticos), en la lufeccion
puerperal, en las Fiebres eruptivas, en la lufeccion
blenori‘dgica grave y en la Artritis bleiiorragica, en

la Meningitis cerebroespinal, etc- s .
La MICOLIBINA seprepara ya seaen solucion diluida

para seradministradaperviabucal,© bien ensolucién

concentrada aséptica para Ja inyecci6on Jiipodermica.

ESTAFILISAJ'DOYEN

(STAPHYLASE du D'DOYEN)

Solucién concentrada €é inalterable

El Yoduro y oi Bromuro de Potasio asociados
4 la Estafilasa no producen ningdn accidente
secundario, aun tomados &4 grandes dosis.

Poloo antiséptico, h}Esoiuble é inodoro

El PROTEOL esuna oombinaoién quimica de la CaaeiQB
y del Aldeido férmico, descurbierta por elD Doybn.
~t?BtP univo blanco V li~dro, no Irrita ios tejidosty
de~un%'oder bac~r” A" al del yodorformo.
aaloly demés polvos antisépticos.

VINOaBUGEAUD

leiosprincipios activos delaslevaduras

de cerveza,y de vino.

el

La ESTAFILASA NE'BTRALIZA en todo el orga-
nismo el efecto |irodncido i>or las toxinas segregadas
por el estafilococo pnégeno dorado; constituye el
tratamiento especifico contra las Infecciones esta-
filocéccioas ; Porunoulosis, Antrax, Osteom ie-

litis. Im pétigo, Anginas, etc.

Ténico-ISTutritivo.

oycon Vino afiejo muy dulce,el VINO DEbucear
or In teobromina y por los oloalomes de la Qunia.

S rado con !a Quina Calisaya Silvestre, o o n *

en la Wuurasenia,enla Anemia.enlas Convalrcencla.
y contra los Trastornos digestivos de los Bstomaeos
tatliados.



Elixir Estomacal de Saiz de Carlos (Stomalix)i uuoi iigstrach.

En el afio 1893 dimos & conocer & los médicos la formula de nuestro THTir Estomacal, y hoy
lo prescriben en las cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con
éxito superior al obtenido con loe demas tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secrecion del
jugo gastrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio-
sa del estdbmago é intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vomitos; tonifica no sélo al
aparato digestivo, sino & la ecbnomia en general, pues el enfermo come mas, digiere mejor, vy,
por consiguiente, se nutre; disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico,
y quita las molestias de la digestion, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, hiper-
clorhidrias, Ulcera del estémago, dilatacion del estébmago, enteritis cronicas y enfermedades
gastro-intestinales de los nifios, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso
en la época del destete y denticidn, desaparecen en pocos dias de tratamiento. Es de agradable
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

Dinamdgeno S4iz de Carlos. resutrid

Composicion—Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perd, pepsina,
guina, kola y corteza de naranjas agrias.

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

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

Es poderosisima su accién en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tifica y afec-
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaguecimiento, agotamiento nervioso,
raquitismo, fatiga fisica é intelectual, pérdidas fosfaticas y linfatismo.

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores palidos, menstruacion dificil y leucorrea

Pllimofosfol Saiz de Carlos. Mitres regiitrada

Composicion—Oinamatn de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoformc.
eucalipto! y quina.

n cuantos casos 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-
pleta, menos predisposicion a acatarrarse, disminucion de la tos, de la expectoracién, de la fati-
ga, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco a poco & la norma-
lidad 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 enfermedades que son tratadas con éxito con el Pulmofosfol son: los catarros 6
bronquitis agudas y crénicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escroéfulas, lupus, tumores

1triz.—Pond-Tampon.

Matriz.

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

Composiciéon del Pond-Tampon.

A.—De ictiol compuesto.—Qlicerina y boro-glicéride, 50 por 100—Ictiol, 2,50 por 100.—
lodo, 4 por 1.000.—Acido fénico, 5 por 1.000—Hidrastis, 1 por 100. —Es antiséptico, estimu-
lante y astringente, alivia la congestién venosa, reblandece y afioja las adhesiones y produce
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi-
cos y abdominales.

. —Ictiol.—lctiol, 10 por 100—C.—AI Protargol.—D.—AI opio, belladona y belefio—E .—
Al tanino.—F.—AI yoduro de plata, y Gr—Simple: & la glicerina. Se manda por correo una
caja con dos Pampones & todos los 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 enla del 8r. Saiz de Carlos, Serrano, 30, Madrid, Unico autorizado para la elabora-
cion de este producto patentado por 20 afios en Esparia, Europa y América.

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



CITOGENO CODINA

PODEROSO TONICO RECONSTITUYENTE

Tratamiento racional de la tuberculosis, desgaste organi*
co, neurastenia, escrofulismo ¢ inapetencias.—Infinidad de
caraciones confirman su éxito creciente.

De venta en el depésito, RecoletoSi 2, Madpid,
Farmacia de Garcia Suarez y en todas las
buenas farmacias.

ANALISIS

de orinas» esputos» leches»

iminerales, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. QiieBa,
Sucesor del Dr. Caldercn

Carretas 14» Madrid..
— FundadoenlSGO:

cuadricula

K
Navarro Canovas.

Para rfetermlnar con preolildn la tltuaoldn da la»
cuarpoa antraAoi anal or|anlinio humano.

Toda cuadricula va acompafiada do un
impieeo explicativo de la técnica radio-
gréafica que hay que emplear para su uso.

Precio del aparato (ein contar los gas-
tos de franqueo, que ascienden & 0,46 pe-
setas), 60 pesetas.

Los pedidos,-acompafiadoB del impor-
te, mas los gastos de franqueo, & la Ad-
ministracién de El Siolo Meédico, Mag-
dalena, 86.
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LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
Fundado en 1880 (1.° en Espafia)
<3.&1 i->i-g- V aliada-0 lia ..
JVimer proveedor quefu i del Ejército y de ia Armada del material de curacion antiséptica.
MEDALLA DE PLATA Material de cur';lcién aséptico.— Conservacion permanente de la asepsis por medip de cnbierUe
IXPSICIOH FAVACELTICA de cristal soldadas a la lampara. (Procedimiento con patente de invencion).
MADRID 1682 APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES OE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
MEDALLA DE ORO Patente de inuenoian.—Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene.
ngggdoﬂﬁ'- Constituido por una ampolla ile cristal soldada & la lampara conteniendo 800 gramos de |i
goido inyectable completamente aséptico y pornn tubo de goma con la aguja 6 canula de cris
MEDALLA DE BRONCE ¢l y piusa para cortar la corriente.
BROBIACK UNVKRSAL Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato raplda—
PAR'SVli?rg.I mentey con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo pelipo.

fes PATENTES DE INVENCION

MEDALLA DE ORO

IXHAENS cos, con dos ampollas y accesorios.

Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem —Ildem fd.
IX COMGUOINTERNACIONAL Idem id. Marfan (cafeina).—

Almacenes de especialidades farmacéuticas.

id. quinado al I, S y 4 por |-™*-

Caja guarnicioén pora practicar las inyecciones.—Estuche para médi-

Pidanse Catalogos.



HISTOGENOL -

BUPLGIIOCS £M LOI HedicaclAn PREPARADO POR A base d6 fORUAS y io«lr
“‘DSPS!TALEE de PARIS  Aisenico-Fosloraia N A L I N E Naclarrina.  ELIXIR
anatorios prrs .
I Dliperearioss@ailsnicsions 07929 GRANULADO!

EI HISTOGENOL NALINB eslii indicado en todos los casos en que el organismo, .
del mundo entero. de||‘|léad0 or cualnuier causa, necesitauna po@mm edloaeic t?lf\ 2cucharadas de aopa j
COMUNICACIONES cn” fo ‘or casos en ios giie es necesario el estado m o 0 por dia.
Alalcaiiemiaiie Gadi comnogl@i@n de ba sangre, la rcuiineralizacion de los tegidosy el relorno ala noroialioaa
[al ierriaiie Gi B es latraorgsnlcas COMPRIMIDOS

-lliBooJedftddiBiologia 1 MFpcOSIS, BRONQUITIS, LINFATISMO, ESCROFULA, ANEMIA -

;y & la de Terapéutica. SMA, NEURASTENIA. DIABETES, AFECCIONES, CUTANEAS, 436C°o”2%rlf'am'dos
TESIS DEBILIDAD GENERAL, CONVALECENCIAS DIFICILES, ETC- P

1 Sobre el BTSTOGEMOL xigir en todos tos frascos ¢ rfirma a . ita XillEB AMPOLLAS

| ruontldsn Iu FaeultaM

AP ASSHITt g L a A . 12, Rue du Chemin-Vert, 1ampolla por dia.

VILLENEUVE-LA-OAREtINB (Sefuel. rrancla.

Nueoo Tratamiento celaSIFILISydeiasDERMATOSIS

PREPARADA POR

NALINE ALINE h

PILDORAL!; De unn i ios yildoras ni iia fos (Comblnaolon de Heotlne y de Uercurlo),
espiicio d,' 101 .15 Oes. . PILDORAS De une d dos pildoras a! dia. 1 duraclda d«) Tratamiento
IQOTAS Dese ldO lgolgo'cﬁtal dia por espaeiode QO TAS De So d 100 gotas al dia. ) as da lo & IS dias.
IAMPOLLAS Detéctese una ampolla diaria por AMPOLLAS £/jd ampolla diari'i por etpacio de 10 d 16 dUs.
espacio de 10d 15 INYECCIONNES INDOLORAS. INYECCIONCS INDOLORAS

EXij/r sobre iuu .v U0 lajns y frascos la firma de garantis 4* fVAL/AfE«
Pidase Prospecto de tfMi/Fje J i* Hictarg/re: Labe.ratonoileA. NALINE,13.Bue du Chem In-Vert, &VILLENEUVE-LA-GARENNE(SIIMI Francia

Arm ORRANAS

psid e anhemor

Pop ser da\nta .c ied«  fsrmseial
B. LAHCOSHE, 71. Avenue d Antin- BA

»-il

IERRO aUEVENNE 5sinae EPIDERMAL

4 aauaftdesupurozA yd«lu poderosa aetiridad paracurar Cloro-ABamia,
IUmeo ferrufliooso iaalrera”~io ao foi palias calidos. — 14» rue das Baaux-ArU, Paala* A
Esla crema calma iDme-

diatamente los

VINOGd deV AL A
e de las enfermedadee de la

iel, aun los mas tenaces
LAGTO FOSFATO - CARNE - QUINA mas intolerables. )
Alimento fAsiolégico completo _ Eczemas, herpes, urtica-
ria,dartro$,quemaduras,el
AnimIlA — OenTaUeenoi* iéfera.
PErAIAM le Us faerEss - Fiebre— Inaietenela mgi'jti‘:g:ras gratuitas & los

Perfeclamenle roporcionado asimilable, el . .
prop y Farmacia Vial, F. Mau

« Vino Fosfatado do Vial es un estimulante .

poderoso de la nulricién. De cierta eacacia, es el roconslituyeote treneral vale, sucesor,

en las afecciones debilitaiUes 20, rue de Chaleaudun.
griceds" V | rue Victor-Huflo. 14. LTON TIQISHIAirffHil paris

Depositario General para Espafia: ANTONIO SERRA,-REUS_parragOjia





