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Boletin de la semama

Sesion de clausura de la Liga contra la tuberculosis.
Hacer que hacemos.

El viernes dltimo se celebrd la sesioén de clau-
sura de la Liga contra la tuberculosis. EI Dr. Gi-
meno, encargado del discurso resumen, diserto elo-
cuentemente haciendo razonada critica de los tra-
bajos presentados en la Asamblea, significando la
traiiscendencia de varios de ios temas estudiados
y discutidos en las sesiones celebradas.

Tuvo el Dr. Gimeno palabras de elogio y aliento
para los representantea de Barcelona, que han co-
laborado en las sesiones, para el personal médico
del Dispensario de Maria Cristina, para Verdea
Montenegro, cuyos trabajos en tisiologia estan sien-
do objeto de cientificos comentarios en toda Euro-
pa, y para los Dres. Gutiérrez, Recasens, Espina y
Alboniz, que aportaron trabajos de caracter social
al estudio de la Asamblea.

La autoridad del Dr. Gimeno en materia de tu-
berculosis di6 & su discurso un alto nivel cientifi-
co, deduciéndose de él provechosas ensefiauzas, y
siendo, en suma, el discurso de clausura, remate
digno de los briiiantisimoj trabajos que se han
aportado 4 la Asamblea organizada por la Liga
aatitubereuloea.

Nuestra sincera felicitacion & todos cuantos for-
man parte de la Liga contra la tuberculosis.

Leemos en los periddicos noticieros el siguiente
suelto:

El doctor Chicote, director del Laboratorio municipal,
cumpliendo 6rdenes del alcaide, ba inspeccionado iasopera-
ciones de desinfeccion que en sus carruajes viene realizan-
do la Compaiiia de tranvias.

Para subsanar algunas deficiencias de este servicio, se ha
dispuesto por la Alcaldia presidencia:

Madrid 26 de Octubre de 1912.

Namero 3.072.

MEDICO

Que la desinfeccion del interior de los coches se haga
extensiva 6 loa asientos y respaldos, realizdndola no sélo
por la mafiauaal salir los coches, sino siempre que lleguen al
término de una linea.

Asimismo se ordena que el barrido en seco sea en ab-
soluto prohibido y que la Compafiia disponga para este
servicio de desinfeccion, de personal dedicado a él exclusi-
vamente.

Pero ¢sera verdad tanta belleza? ;Se desinfecta-
ran los tranvias no siem pre que lleguen al término de
una linea, SiUO siquiera una vez al dia? Y si no se
desinfectan, ;se barreranal menoaunaves & dia? De-
cimos todo esto porque sabemos de alguien que ha
visto que nada se hace al término de la linea (Ni Si-
quiera el barrido), y que ha visto también sucios y
llenos de papelea loa vagones al comienzo del ser-
vicio. jQué ganas de hacer que hacemosl

D eoio GARLAN.

Madrid, 26 de Octubre de 1912

EL METODO DE PATTERSON EN LA PRACTICA
Por el Dp. VEBDES MONTENEGRO
Direetor del Diipena.rio Maria Cristina.

Lo poco que se ha hablado en Espafia del método
de PattersoD, se ha hablado de memorin, tributo de
rano eruditismo reinante & las superficiales lecturas
e.'ftranjeras. Desde prncipios de afio be tratado nlgu-
ma enfermos por este método ; asi que a falta de otro
n;érito tendréa este trabajo el de ser expresion de mi
experiencia personal, la primera que acerca del par-
ticular se harecogido en Espafia.

Propdnese, como es sabido, Patteraon tratar a los
enfermos por la autoinoculacion de su propia tubereu-
lina, regulando para ello el ejercicioy el reposo de tal
suerte, que el primero determinando una cierta absor-
cién de venenos y et segundo limitandola en lo posible,
haga que esta absorcién se verifique en las condiciones
de intermitencia y progresion en las dosis favorables
para exaltar la inmunidad. Los detalles practicos del
método y sus fundamentos tedricos pueden ser estu-
diados en la obra de Pattersoii, Autoinoculation inpubno-
nary tuberculosis, en mi libro Tratamiento de la liber-
sulosis por la tuberculina, ¥ en un artlc ilo publicado por
Mi en E1 Siglo Médico, Accion terapéutica del repi-
so, etc.

Como es natural, siendo la fiebre un sintoma de
intoxicacion, todo tuberculoso febril debe ser sometido
al reposo absoluto, porque en él se debe suponer una
autoinoculacién excesiva y digamoslo asi arbitraria,
no solamente indtil, sino perjudicial para despertar
inmunidad. Este reposo absoluto es dificil de obtener;
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el médico, sin embargo, debe emplear toda su autoridad
para conseguirle. Resiétense los enfermos & quedarse
en camapor un tiempo indefinido y proponen multi-
tud de términos de transaccién, como estar muchas
horas en la cama y luego permanecer sentados 6 echa-
dos, sin andar; logrado que se queden en cama, los
primeros dias los pasan agitados y tienen necesidad de
moverse, de hablar, de leer 6 escribir; hasta el tercero
6 cuarto dia no es posible obtener el reposo absoluto,
entendiendo por este nombre el descanso en la camay
la mayor limitacién posible en los movimientos.

Sin embargo, logrado que un enfermo se quede en
el' lecho para combatir la fiebre, nh los pocos dias se
consigue que procure el reposo absoluto, porque notar-
dn en darse cuenta de que por el solo hecho de perina-
iiecer en la cama, la temperatura baja algunas décimas,
y esto leanima é limitar sus movimientos con la espe-
ranza de que la fiebre baje més todavia. Antes desome-
terse al reposo, no hay enfermo que crea en la relacion
estrecha que media éntrelosmovimientos'y la elevacion
de temperatura en lostuberculosos: la rnayorlaarguyen
que la fiebre depende de sus lesiones, y que mientras
éstas no se curen no desaparecera. El descenso de la
temperatura con el reposo es para ellos una sorpresa;
pero una vez convencidos se hacen fieles observadores
del método.

En algunos casos la rapidez con que baja la tempe-
ratura es tan grande que constituye para todos, inclu-
so para el médico, un asombro. En este respecto, no
puedo dejar de citar el ejemplo de un joven de veintitn
afnos en quien debutaron las manifestaciones del mal
con calentura y pérdida de peso. Un renombrado mé-
dico general de Madrid le someti6 erréneamente & la
quinina, y durante dos meses tomo esta droga en pro
porciones diversas, sin resultado y con notorio perjui-
cio para el enfermo, Dispuesto por rai el reposo abso-
luto, que por favorables condiciones de caracter prac-
tico el enfermo desde el primer dia, al tercero la tem-
peratura estaba por bajo de 37; el cuarto dia, sin duda
por una discusion viva con la familia, la temperatura
se elevo cuatro décimas. Amonestados los hermanos
para que dejaran tranquilo ai paciente, siguié de nue-
vo la temperatura una marcha favorable.

LISTA na TKMPKRATOBA8
Num. 4.519, G. V, Madrid.

ulAB 8 12 S 6 9
1 368 7 75 75 8
2 67 73 78 8 81
3 67 7 78 7 76
1 ee 08 72 71 09
6 06 68 7 05 06
6 60 66 o] 74 07
7 03 65 06 67 04
8 etc.

El dia3 indicado con caracter grueso comienza el
reposo absoluto.

Una nifia de quince afios llevaba cinco meses con
fiebre basta de 39 grados. Cuando yo fui llamado & re-

conoce: la, dispuse el reposo absoluto, pero no pude
convencer & lafamilia y la fiebre sigui6 todavia uu mes
mas & pesar de la limitacion grandisima del ejercicio
establecido. Al cabo de ese tiempo logré imponer el re-
posoy en ocho dias la fiebre desaparecié por com-

pleto.
LISTA 1>S TBMPEBATUBAS

S. 0,, Madrid.
D1AS 9 12 3 6 9
1 62 71 71 78 71
2 03 7 72 76 76
8 06 60 74 74 76
4 00 68 74 81 88
5 66 69 78 77 77
6 66 78 81 74 79
7 67 7 8 78 79
8 69 7 71 7 76
9 66 68 71 7 71
10 64 09 7 77 71
11 64 69 74 69 72
12 62 64 7 68 7
13 bl 66 68 73 7
14 69 69 6 7 7
16 59 62 65 86 66
16 etc.

Al hablar del descenso de latemperatura, me refie-
ro & la fiebre que acompafia al desarrollo de la enfer-
medad, con lesiones cerradas 0 abiertas, no & la fiebre
héctica propia del ultimo periodo. Inmann ha snpues-
to que en los casos en que la fiebre no se deja influir
por el reposo existen infecciones secundarias, y me in-
clinan & acep'ar esta suposicion Jas observaciones be
chas por mi en enfermos avanzados, con lesiones exten-
sasy gran expectoracion, los cuales no consiguieron ver-
se libres de flebre, ¢ pesar de una permanencia en cama
dilatadisima.

Con el descenso de la temperatura coincide una no-
table disminucién de latosy de la expectoracién y
el aumento del apetito.

Logrado el descenso de la fiebre, se impone comen-
zar & practicar el ejercicio graduado, de tal manera,
gue la temperatura no se eleve de nuevo & pesar de
que la cantidad de trabajo que el enfermo realiza sea
mayor cada dia. En la Colonia del Dr. Rubio (Guada-
rrama) he practicado este método de la manera si-
guiénte:

Cuando el enfermo lleva dos dias en cama sin tem-
peratura, al siguiente se acerca una chaisse-longue al
lecho, se viste ligeramente al enfermo y se letransporta
en la silla al aire libre abrigado con mantas. Ese dia y
el siguiente no se le permite mas esfuerzo que el de la-
varse él las manos y la cara con una toalla empapada
en agua, en vez de dejarse lavar, como hacia en los
dias anteriores. Dos dias después, el enfermo se lava y
viste, siempre con el menor esfuerzo posible, y va por
eu pie hasta la silla. Al dia siguiente se le hace andar
una distancia de unos 60 metros por terreno llano y el
resto del dia estd quieto en la silla al aire libre; al si-
guiente, anda unos GO metros; luego, unos 150. Un
dia después, paseo de 100 metros por la mafiana y otros
tantos por la tarde, basta que el enfermo anda un Ki-
I6metro ai dia, en sus dos paseos. Segun la tempetatu--
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radel dia anterior, se regula el ejercicio del dia si-
guiente, aumenténdole con més decision si la tempera-
tura permanece baja y con mas prudencia si la tem-
peratura se eleva. El ejercicio no debe realizarse nunca
después de las comidas, d las cuales he hecho seguir
invariablemente el reposo al aire libre durante tres
horas.

Para poner en actividad otros grupos musculares
que los que se ejercitan durante el paseo, me ha pare-
cido conveniente utilizar en las mujeres su aficion d
las labores, midiendo la cantidad de trabajo por el tiem-
po en que se permite este recreo, y en los hombres ha-
cer que lleven al andar bastones U objetos pesados con
los cuales realizan durante la marcha ejercicios mas 6
menos activos, siempre moderados.

Procediendo con cautela, se liega & conseguir que
ios enfermos realicen una suma diaria de esfuerzos con-
siderable, sin que la temperatura se eleve, y se obser.
va que el peso aumenta, la tos y la expectoracion se
reducen al minimum y en ocasiones desaparecen, el
apetito se desarrolla y muestran los enfermos todos
los indicios de una importantisima mejoria.

Las modificaciones de técnica que yo he aportado
al método estan, como es de suponer, inspiradas en el
deseo de adaptarle & las costumbres espafiolas, y al
modo de set de nuestros compatriotas; no implican rec-
tificacion ninguna de los principios fundamentales en
que se basa. Ocurre & veces gne, mal graduado el ejer-
cicio, se produce una ligera elevacion de temperatura,
comparable & la que ocasiona un célculo imprudente
en la administracion de la tubeiculina. En ese caso se
somete de nuevo al enfermo al reposo absoluto y se
procede después al ejercicio progresivo, esta vez con
mayor celeridad que al principio.

¢Es suficiente el método de Patterson para lograr la
curacion de la enfermedad? Declaro que en los casos
de cierta gravedad, Unicos que he tenido ocasion de
tratar hasta ahora, no me he atrevido & emplear el mé-
todo como Unico recurso terapéutico, y apenas obteni-
das de €l las ventajas enumeradas he recurrido & la
tuberculina. Como preparatorio de este tratamiento en
casos graves me ha parecido ventajosisimo, y se com-
prende porque establece un ritmo en Ja absorcion de
venenos tuberculosos que dispone el organismo & la tu-
berculinizacion artificial en dosis intermitentes y pro-
gresivas. Alcanzado un cierto nivel de mejoria con el
método de Patterson, parece como que su eficacia se
agota, lo cual sucede también con el empleo de la tu*
berculina llegada la dosis Optima individual, pero este
nivel es mucho mas elevado. Recuerdo que enuna jo-
ven con lesiones extensas desaparecio la fiebre con el
método de Patterson, disminuy6é muchisimolatosy la
expectoracion y aumenté moderadamente de peso. Du-
rante dos semanas siguié todo estacionario, y comen-
zado entonces el tratamiento por la tuberculina sensi-
bilizada, aument6 en la primera semana 1kilo 200
gramos de peso, y continla mejorando de todos los
sintomas y de su estado general.

Estos resultados me hacen pensar que en los casos
leves, en esos casos que tratan en nuestro pais los mé
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dicos enviando al campo & los enfermos y que por una
feliz casualidad algunas veces se curan, el método de
Patterson debe ser de una gran eficacia. Esperoy deseo
que arraigue en Espafia, porque constituye la expre-
sibn més acabada y cientifica del método higiénico, del
mismo modo que la practica espafiola me parece su
expresion mas rutinaria y empirica y desde luego
falta de eficacia. Enviar al campo 4 un enfermo ha de
suponer que se le envia a practicar el procedimiento de
Patterson, si no es que se pretende h.icer una parodia
de tratamiento, cubrir el expediente, como vulgarmen-
te se dice. El reposo absoluto y el ejercicio graduado
combinados constituyen un método que responde en la
préactica AJas concepciones tedricas en que se bass, v,
por lo tanto, es un método cientifico recomendable.
Enviar al campo & loe enfermos, sin preocuparse de re-
gular diariamente su vida, segin su temperatura, sus
sensaciones subjetivas, la marcha de su pesoy el des-
arrollo de sus sintomas, no constituye en rigor método
alguno, es una practica ciega, sin valor de ningun gé-
nero. Proceder de esa suerte no es enviar, es echar, es
arrojar a los tuberculosos al campo, teniendo por todo
principio terapéutico el adagio vulgar de t& quien Dios
se la dé San Pedro se la bendiga>.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
ENTRE LAS LABERINTITIS Y EL ABSCESO CEREBELOSO
PorelDr.D.A.«.TAPIA S

De entre los procesos que pueden complicar una labe-
rintitis 0 prestarse & confusion con ella, e! absceso cerebe?
loso es el més interesante.

Puede Bobrevenir como complicacién de una laberintitis
supurada, siguiendo el pus cualquiera de estas vias: viavas-
cular linfatica, conducto auditivo interno, acueducto del ves
tlbulo, acueducto dei caracol.

El diagnoéstico diferencial de las complicaciones cerebe-»
losas no es siempre facil; puede ofrecer gravisimas dudas,
a veces de imposible solucién, pues todos sabemos gne la
sinlomatologta de ambos procesos es sumamente parecida.

tin enfermo se presenta & nuestra observacién con sin-
tomas evidentes de piolaherintUis y sospechamoequepue-
da tener ademas una complicacién cerobelosa, ¢En qué da-
tos podremos basarnos para llegar & una conclusién que
ofrezca las mayores garantias de acierto? En primer lugar
debemos tener presente que la piolaberintitis es proceso tu-
multuoso (en la aguda, naturalmente), en cuanto & las ma-
nifestaciones vertiginosas, nauseosas y nislagmicas; pero
suele ser proceso apagado en cuanto a la repercusion so-
bre el estado general; poco 6 nada de fiebre, poco dolor, es-
caso abatimiento, bienestar fuera de los ataques de vértigo.
En cambio los procesos cerebelosos suelen ir acompafados
de cefalea intensa con mayor localizacion en el lado y sitio
correspondiente, abatimiento grande, facies indicadora de
proceso grave...

Pero como estos datos no son constantes ni seguros, de-
bemos recurrir ¢ la exploracién de los signoa propios del ce-
rebelo, sobreafiadidos & loe signos de la laberintitis, 6 ¢ los
que son comunas 4 estos dos procesos.

Nietagmti$.—Ea la piolaberintitis, como ya hemos repe-
tido varias veces, el nistagmus se dirige hacia el lado sano
si la anulacién laberintica es reciente; el éeta es antigua, no
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exiate niatagmua 6 es apenas perceptible, pero dirigido ha-
cia el lado sano también. Poea bien, supongamos que el pa-
ciente tiene sano el otro oido y que ao oido enfermo no res-
ponde al estimulo calérico y rotatorio y carece del signo de
la fistula; ai en este caso el nistaginus ae dirige hacia el
lado enfermo, se puede asegurar que existe un abaceao ce-
rebeloso 6 meningitia de la fosa posterior. EIl niatagmns del
abaceao cerebeloso dirigido generalmente fiacia el lado efi-
firmo, puede cambiar de direccién, pero conserva siempre
BU violencia mucho mayor que la del nistaymus laberiniico, el
cual gradualmenti se debilito y llega a deaaparecer.

Claro eaque la cosa se complica cuando se trata de la
concomitancia de un absceso cerebeloso y una laberinti-
tis aeroaa circunfcrita, puesto que en ésta el niatagmua se
puede dirigir también hacia el lado enfermo. Recientemen-
te hemos tenido nn caso de laberintitia circnnacrita serosa,
continuacién de otorrea agudizada, en que disminuida la
reaccion caldrica y presentando el signo de la fistula, tenia
el paciente nistagmus hacia el lado enfermo, que, & veces,
raras en verdad, se dirigia hacia el lado sano; vértigos con
caida hacia el lado sano en la mirada al frente (posicion de
Bomberg con los ojos abiertos); vomitos, fiebre de S80,5 y
dolor hemicréneo con predominio en la tosa cerebelosa.

En este caso la fiebre y el dolor me inducian a pensar
en complicaciones endocranealea, y el niatagmua era tam-
bién dato que inclinaba & dicha aupoaicién. Pero como se
trataba de un proceso agudizado, podia explicarse la fiebre;
y como estabamos frente & una laberintitis serosa circuns-
crita, me podia explicar muy bien la existencia del uietag
mus hacia el lado enfermo sin necesidad de hacer interve-
nir una lesion del cerebelo. Por lo demas, la exploracion del
sindrome cerebeloso di6 resultado negativo, y en confirma
ciéon de que los fendmenos eran dependientes exclusira-
mente del laberinto, se vié que en dias sucesivos el nistag-.
mus fué disminuyendo paulatinamente y el paciente se vié
libre en breves dias de loa fenédmenos laberinticos, y ahora
eatd pendiente de una radical mastoidea.

Si en este caso el nistagmus hacia el lado enfermo per-
siste y acrece su valor, aumenta en el sentido de complica-
cion cerebelosa: pero no debemos todavia lanzarnos & trepa-
nar la fosa cerebelosa; es pietiso osegurarnos de que el nis-
lagious bacia el lado enfermo no procede del laberinto.
¢Coémo lograrlo? Puesto que la trepanacion del laberinto
tendria en este caso una indicacion, débese trepanar éste,
liacléndolo por un método que, cual el de Neumanu 6 el de
Uotey, destruyan todos loa elementos nerviosos laberinti os
(Rotlin); y ai después de esta operacién continta el nislag-
mua hacia el lado enfermo, es que depende de lesién cere-
helosa. estando entonces autorizados para buscar el abs-
ceso.

Trastornosdet «jM-tfiiirio.—Siempre que el enfermo esté
(n condiciones de ser investigado en este sentido, debemos
explorar sus trastornos de equilibrio, gne pueden ayadsr-
iv>s 4 resolver nuestras dudaa.

Ebun hecho averiguado por Barany que el paciente que
padece trastoruos del equilibrio de origen laberintico cae
en direccion opuesto al movimiento nistagmico rapido; es
decir, un laberintico ea posicion de Romberg, con nistagmus-

. & la derecha, cae hacia la izquierda. Si en la misma posi-
cion gira la cabeza 900 hacia el hombro derecho, cae hacia
adelante; si 00® hacia el hombre izquierdo, cae hacia atras.

Los trastornos del equilibrio ocasionados por lesiones
cerebelosas uo se rigen por esta ley de Barany, indicada
para las lesiones veatibnlares; la caida se verifica general-
mente del lado de la lesion cerebelosa; pero nunca tiene re-
acion con la direccién del nistagmus, ni los movimientos

de la cabeza influyen en la variaciéon de la direccién de la
caida.

Estos hechos tienen gran valor practioo. Supongamos el
caso do una laberintitis, con falta naturalmente de toda
reaccion laberintica al calor, presion s rotacion, en la cual
existe nistagmus del lado enfermo. En este caso (ai no exis-
te lesion en el otro oido) ae traia casi seguramente, como
yahemos dicho, de un absceso cerebeloso; pero si ademas de
esto vemos que la calda en la posicion de Romberg no varia
de direccidn con la rotacion de la cabeza, tenemos un dato
maéas para confirmar nuestra suposicior).

Y en el caso raro de laberintitis serosa circunscritay
absceso cerebeloso, donde el nistagmus hacia el lado en-
fermo puede corresponder a las dos afeccionee, la direccion
de la calda, opuesta a la direcciéon del movimiento nistagmi-
co rapido y variable con la direccion de la cabeza, es un
dato que hablara en favor del origen laberintico y no cere-
beloao del nistagmus, y viceversa.

Los trastornos del equilibrio, eu irritacion provocada del
laberinto, no pueden ser explorados en casos de piolabetin-
tills, porque el laberinto es en este caso inirritable; pero
cuando aln persiste su irritabilidad, el nistagmus provo-
cado por las pruebas calorica, rotatoria, 6 de compresion,
sigue la direccion normal, pero ai en este caso la caida no
guarda relacién con la direccion del niataginus, podremos
afirmar, segiin Barany ha comunicado & la Sociedad de Neu-
rologia de Viena, que la afeccién radica en el vernis del ce-
rebelo.

Incoordinacion.—Sie mpre que se trate de investigar si
hay afeccion cerebelosa complicando una afeccion laberin-
tica, debemos explorar la incoordinacién bajo sus dos aspec-
tos de titubacién, en que el trastorno predominante afecta
al equilibrio, y de asinci-*ia, en que el trastorno funcional
se refiere & la composicién de los movimientos complejos.

Lafitubacion cerebelosa de Duchenne no tiene gran im-
pcrfaticia porque los Piitermoa laberinticos, por el hecho de
sus trastornos del equilibrio y de la sensacion vertigino-
sa, enmascaran la marcha titubante; inicamente es de ob-
servar que la vista viene en ayuda de los laberinticos, de
tal modo que su equilibraoién empeora si cierran los 0jos;
en cambio en los cerebelosos la vista no tiene influencia; el
signo de Romberg no existe en las afecciones puras del ce-
rebelo.

Asinergia; ciracterizada por laimposibilidad de asociar
loe movimientos eimples para la formacion de uiovimiwi-
toB complejos, ha sido admirablemente estudiada por Ba-
hinski: desde este punto de vista debemos explorar aucesi-
vomente.

En la marcha asinérgica, que ciertamente ea mucho mas
rara que la titubacion, el enfermo no sabe asociar los mo-
vimientos simples, flexloua exageradamente el muslo y
avanza la extremidad hacia adelante para dejarla caer broH
camen te aobre el suelo, pero el tronco queda atras en posi-
cién casi inestable porqus no ba sabido asociar loa movi-
mientos necesarios para su avance con los movimientos de
tas extremidades, siendo menester que una persona lo su-
jete para que no se caiga, 6 que él se agarre & los muebles
de la habitacién para avanzar francamente su tronco.

Movimientos deprueba,—Con objeto de explorar loa pe
quefios signos de la asinergia cerebelosa, debemos invitar
al paciente a que ejecute determinados movimientos que
constituyen lo que se ba calificado coa el nombre de ejerci-
cios de Babieski.

Estando el enfermo acostado hacerle flexionar un miem-
bro inferior hasta aproximar el talén a la nalga; normal-
mente se dobla & la vez el musloy la pierna; pero si hay
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ssinergift cetebeloaa, este movimiento se disocia, primero
fleziona el muslo permaneciendo la pierna extendiday ele-
vando desmesuradamente el pie y después dobla la pierna
dejandola caer bruscamente hasta apoyar la planta del pie
sobre el lecho.

Estando el enfermo sentado coloquemos nuestra mano,
medio metro aproximadamente, por delante de su rodillay
por encima del suelo, y en esta situacién hagamos que el en-
fermo toque con la puntade su pie nuestra mano; el cere-
beloso no podra flexionar el muslo en asociacion con la ex-
teusion de la pierna, descompondré estos movimientos y, 6
extendera primero la pieroa para elevar después desmesu-
radamente toda la extremidad flexionando el muslo, ¢ co-
menzara haciendo una desmesurada flexién del muslo para
veriflear después la extensién de la pierna.

Estando el sujeto de pie hacerle que dirija la cabezay el
tronco hacia atras formando un arco; si hay asinergia no
sabra mantener el equilibrio mediante la flexion asociada
del muslo y la pierna, como haria un individuo normal, y
caera bacia atrés.

Si a un cerebeloso 86 le dice que toque con la punta de
su dedo la punta de su nariz, se observaque ejecuta un mo-
vimiento desmesurado que le hace llevar el dedo mas lejos
de la punta de la- nariz. Si traza sobre un papel una linea
horizontal con orden de detenerseen un punto determinado,
se vera como pasa con esta raya dicho punto.

Todos estos movimientos de prueba vienen a revelarla
falta ¢ la alteracion de la accion frenatriz, cuyo centro, se-
gun los modernos neurélogos, parece radicar en el cerebelo;
y ai existe una afeccion que radique en los centros frenado-
res, la accion de éstos se inhibird y los movimientos pierden
en precision, los pacientes no tienen nocion de la medida de
la fuerza que deben emplear, es decir, presentan el fendme-
no llamado dismetria.

Adiadocoeinecia.— Hemos visto que los cerebeloaos son
incapaces de realizar movimientos complejos; pero tampo-
co loa movimientos simples los realizan normalmente. La
facultad de asociar normalmente y con rapidez dos movi-
mientos simples se llama diadococinecia. 170 individuo nor-
mal puede hacer rapidamente los dos movimientoa.simples,
pero antagonicos, de pronacién y supinacion del antebrazo;
un cerebeloso no puede ejecutar estos movimientos con
rai idez(adiadococlnecia) porque no puede asociar con rapi-
dez la accion frenatriz y la accién excitomotriz necesarias
para la realizacion de estos movimientos. De este hecho
resultan los trastornos que estos enfermos presentan enla
escrituray en la ejecucion de ios movimientos necesarios
para ejecutar los actos mas elementales de la vida.

P)~ueba dei<«dtCi(Zeigev6rsuch).— En loe movimientos de
prueba citados, podriamos incluir la prueba del indice, pero
merece especial atencion por los interesantes derrotero»
que sefiala & loe neurdlogos y & los otodlogos, que en este
punto no puede haber linderos que separen a unos de otros
especialistas.

Coloquemos al sujeto investigado en posicion sentado
delante del observador. Hagamosle extender un brazoy
coloquemos en contacto con la punta de su dedo el dedo
nuestro. Digamosle que cierre los ojos, que retire su mano
y que inmediatamente, con los ojos cerrados, vuelva & tocar
con BU dedo el dedo nuestro. Un individuo normal tocard
seguramente nuestro dedo, pero si & este individuo le pro-
vocamos un nistagmus horizontal vestibular hacia la iz-
quierda por ejemplo (rotacion diez veces a la derecha), ob-
servaremos que ette sujeto no tocara nuestro dedo Bino que
lo desviara lentamente hacia la derecha. Este movimiento

parece eer que corresponde a. la fase lenta del nistagraua

que, como sabemos, por lo que al nistagmus de los ojos se
refiere, es de origen central.

En los casos de absceso del cerebelo, Barany ha obser-
vado que después de diez rotaciones hacia el lado enfermo,
el paciente ejecutaba esta experiencia sin error; es decir, to-
caba su dedo, y por esto supone que la lesion radicaba en la
corteza del cerebelo, residencia del centro que normalmente
debe ocasionar este error.

Las hipdtesis enunciadas por Barany para explicar todos
estos hechos no estan suficientemente comprobadas, piro
marcan una nueva etapa en el estado de las enfermedades
del cerebelo, sobre todo desde que el ilustre otélogo de Viena
ha podido demostrar en un enfermo operado muy anterior
mente y ya curado, en el cual el cerebelo en una extension
del tamaBo de una moneda de una peseta estab'a sélo cu-
bierto por la duray por la piel, que mediante la refrigera-
cion por el cloruro de etilo, segin el proceder de Trende-
lenburg, radicaba en dicho sitio el centro do los movimien-
tos reaccionales del lado correspondiente, puesto que, re-
frigerandole, los movimientos reaccionales post-rotatorios
desaparecen: de donde resulta que se puede diagnosticar el
lado de la lesién cerebelosa por el lado de la extremidad en
la cual faltan dichos movimientos reaccionales.

Cataltpsia cerebelosa.— El equilibrio estatico es conserva-
do y aun exagerado en los cerebelosos. De este hecho resul-
ta el fenomeno de Babinski designado con el nombre de
catalepsia cerebelosa. Es decir, si el enfermo en decubito
supino colocamos uno de sos miembros en posicién vertical,
conserva esta posicién con una fijeza que contrasta con la
gran oscilacion que presentan les cerebelosos al ejecutar
movimientos.

Para demostrar el interés de este signo, yo me complaz-
co en citar en este momento un caso interesantisimo ex-
puesto por el Dr. Fernandez Sanz en los Archivo» Espafioles
aelJfiu>-o%ta; Tratdbase de un cuadro complejisimo en gj
que por el estado comatoso en que se hallaba el enfermo,
no era posible hacer Jas investigaciones necesarias; ahora
bien, en este caso la actitud calaléptica exquisita de los
cuatro miembros le indujo & afirmarla existencia de un
absceso cerebeloso que fué demostrado operatoriamente en
la clinica de Rueda. Debemos mencionar también que este
paciente tenia un violento nistagmus hacia el lado enfermo.

Con todos ios datos que nos suministra una detenida
exploracion, segun la pauta expuesta, podremos ponernos
en condiciones de establecer un diagnéstico con garandas
do acierto; no hay que olvidar tampoco €) examen del liqui-
do cefalorraquideo, inalterado en las afecciones laberin-
ticas.

En lo anteriormente expuesto nos hemos referido al
caso mas dificil en que afeccion laberintica y complicacién
cerebelosa van unidas. El caso de averiguar ai los fenéme-
nos presentados por un paciente otitico, son sélo cerebelosos
6 sélo laberinticos, se simplifica mucho explorando los sig-
nos peculiares & cada una de estas afecciones.

REVISTA DE APARATO DIGESTIVO
P«r elDr. R.1,DI9 Y YAGOB

ProfuBor encargado de la oonsolta de enfermedades de dicho apa-
rato en el Instituto Buhio. Jefe de la misma en la
*Poliollnioa Cerrera, etc.

Tratamiento paliativo por el agua oxigenada del cancer
cardioesofagico, por Liebermeister.

Las estenosis del cardias y del es6fago son rara vez
absolutas; el examen radiografico lo ha puesto en evidencia.



EL SIGLO MEDICO

Si Be manifleatan en clinica por Bignoa de ooluBi6én comple-
ta, es debido & espasmo musonlar aobaigolente y & la deten-
cion & BUnivel de restos atimenticioa. Esta es moy penosa
y canea de fermentaciones, cuyoa prodncloe irritan el tu-
mor y agravan au necroais.

Para remediarlo Liebermeiater hace ingerir cada hora
una cucharada de las de sopa, de agua oxigenada al 16 2
por 100, que por su poder antiséptico detiene las fermenta-
cionea, disuelve laa masas necrcsadaay hace mae permeable
la entrada al estomago.

Asociado este tratamiento a la alimentacion semilfqui-
da evita el uso de la sonda y produce alivios temporales
tan manidestoB que hace la vida & los enfermos mas lle-
vadera y larga, no provoca intoxicaciones por presencia de
cloro libre en el eelémago.

El tratamiento ee continGa durante Bemanaa 0 meses.
Cuando la eetenosia es absoluta al principio, se alimenta al
paciente durante dos 6 tres dias por via rectal, no tomando
por la boca méas que el agua oxigenada en la forma dicha,
reemprendiendo después la alimentacion liquida progresiva.
{Minchmer mtdizinische Wochenschrif, 1911.)

*

El remedio es sencillo é inofensivo. Las referencias que
ee hacen de sus resultados, halagadoras y hasta prodigiosas-
Es, ademas, inofensivo. Bien merece, por tanto, ser empleado.
Su administracion es logica y deducida dolos buenos ser-
vicios que presta en cirugiay como mae analogos en la es-
tenosis del conducto al lagrimal, seguido de la replecion con
mercurio (Maddox) y en higiene bucal, en la que ee afirma es
el mejor desinfectante (Liwckersdorff); siéndolo también
en multiples afecciones.

Por nuestra parte carecemos aun de la experiencia pera
emitir juicio propio. Sin embargo, para no compartir tales
optimismos poseemos la suficiente sobre la escasez de resul-
tados obtenidos en casos semejantes con el peroxido de
magnesio (hopogan), en dosis de medio gramo, disuelto en
un poco de agua, tres 6 cuatro veces por dia, administrado
media hora ames del alimento; obra lambién por despren-
dimiento de oxigeno, por lo que su utilidad debiera ser ana-
loga, y de lo visto basta ahora nada nos induce al entu-
siasmo.

¢Como se debe prescribir el bicarbonato de sosa a los
gastropatas?, por Binet.

La dosiB de -16 6 gramos por dia es suficiente, pues
aumentandola se acumulan en el organismo reservasde clo-
ruro de sodio, capaz de ser motivo de aumento de acido
clorhidrico en la secrecion gastrica, que es lo que tr.ata de
combatir.

Puede ser Gtil & condicion de considerarle como regula-
dor de la digestion gastricay no como medicamento de re-
sultado inmediato y pasajero. So deben usar dosis fraccio-
nadas, tomadas en el curso de la digestidn, segln el estado
de la motricidad y secrecidn, siendo la mejor formula:

Bieaibonato do eosa quimioamente puro. . 0BOgramoK

MftgQOoia 0aloiNftdA ..o 0,S0 »

Hojaa de balUdono en polvo............ 001 >

En caso de bipopepsia con insuficiencia motriz se dara
uno a dos paquetes antes de las comidas; en los de espasmo
pilérico, uno ala hora de la comiday otro cada hora y me-
dia, hasta mejoria; siendo ésta la afeccién en que da mejo-
res resultados.

Conviene darle disuelto en agua templada, a 37 grados
para no estimularla mucosa. (LeProgrit Sfedicai, 27 de
Abril de 1911).

El bicarbonato de sosa es el alcalino mas usado y eficaz,
sobre todo en las gasttopatias con hipordorhidria 6 hiperaci-
dez; pero no cabe circunscribir su empleo & patrén tan limi-
tado de dosis, porque si bien las grandes son innecesarias, y
entonces perjudiciales, las insuficientes carecen de eficacia
completa. El objeto de su adminiitracion es neutralizarla
acidez libre, causa de las molestias gastricas, y por tanto, de
lo que se encuentre aumentada, dato que permite conocer
el analisis del quimiamo gastrico, depende la que es nece-
sario emplear de alcalinos. Porello las grandes acideces,
ya sean debidae & hiperclorhidria, hiperseorocién alimenti-
cia 6 continua, 6 por hiperacidez, requieren dosis mayo-
res para su neutralizacién que las pequefias.

De otra parte, el bicarbonato, mas que eolo, debe prescri-
birse de preferencia asociado & otros alcalinos que corrobo-
ren 6 complementen su accién,y como mas comun 6 la mag-
nesia si hay estrefiimiento, al bismuto si exieten grandes
dolores 6 necesidad de sedacidn, compensandole en este caso
con la magnesia precisa para no suscitar astriccion; al oitrato
de sosa, sobre todo si hay vomitos, y al glicerofosiato de
sosa si conviene tonificar ai enfermo.

El momento mas Gtil de su administracion parece ser en
estos afectos el acmé digestivo, y como se iniciada la hora
da-concluir las comidas,de aqui quesea entonces cuando
deba darse lamezcla alcalina, en dosis demediaa una cucha-
raditade laa de café,siendo ésta Ultima la mas general,
disnella en un poco de agua templaday sinazUcar, repitién-
dola si las molestias reaparecen, cada hora hasta que cesen.

tu la hipoclorhidria es necesario emplear dosis menor
(generaimente Je usamos a la de 0,26, asociado al cloruro de
sodio en la 0,35, y al polvo de quina 6 nuez de kolaen la
de 0,15), tomadas media hora antes ds la comids, y nunca
después de ellas. Su eficacia en ella es mny inferior ala del
acido clorhidricoy preparaciones que ie contengan en can-
tidad adecuada, y aun & las del acido fosforico.

En cnanto & la administracidn de la belladona, es menos
Gtil dandola en el momento digestivo, y mas si ee la hace
tomar antes de él, puesto que au accién no es inmediata,
sino que empieza unos veinte miuutos después de su inges-
tion, por b que p«ra lograr su efecto Gtil antieecretorio con
viene darla una hora, 6 4 lo menos media, antes de las co-
midas. De otra parte, reunida con los alcalin-a, se corre el
riesgo de administrar cantidades muy desiguales ei la mez-
clano fué muy cuidadosa, y ann con ella. En cuanto & su
empleo enU hipocloihidria, parece hallarse contraindicado.

Prueba de la distension Intestinal en la apendicitis,
por W. A. Bastedo.

En un caso en que se sospechaba apendicitis latente,
Bastedo propuso introducir en el recto unce centimetros
del tubo é insuflar cierta cantidad de aire. Si con ello al dis-
tenderse el colon aparece en el punto de Mac Burney dolor
espontaneo y sensibilidad & la presion, consiente afirmar
que hay apendicitis latente. La maniobra de Roveing (ex-
presion metddica hacia arriba de los gases del colon des-
cendente) puede ser recurso Gtil una vez insuflado el colon.
Después de hecha la observacion se tendra cuidado de eva-
cuar el aire, a fin de evitar ai enfermo la posibilidad de c6-
licos penosos. (Arm. J. of. meii. Se. 1911; Arc7iit> de» maladiea
de VApp. Digeatif., ed. Agosto 1912.)

*'.

¢Pero acaso puede ser suflcieLte signo tan equivoco para
fundamentar el diagndéstico probable, ni aun dudoso, de
apendioitie? Cuando faltan los demas eintomae, si éste
fuese el solo que existiera, nunca sera bastante para poder
efectuarle, y si ee presentan los comunes & la afeccion (do-
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lor primero difusoy luego localisado en la parte baja dere-
cha del vientre suscitable por la presion en el punto de
Mac Burney 6 Lanz, defensa muscular circunscrita, feno-
menos de reaccion peritoneal y general y masa inflamatoria
palpable), huelga su averiguacién por superflua.

Esta facilidad para hallar base i, juicio diagnéstico no
deja de tener, sin embargo, algin valor. Puede servir, en
efecto, para explicar no pocos de los que hacemos equivo-
cados, con daSo de la Medicina y de los enfermos.

£1 hormon peristaltico (Hormonal', por Bernal.

Es la substancia excitante, segregada en las células de
la mucosa gastrica, capaz de provocar especificamente las
contracciones peristalticas del intestino. Znelzer. Maixer y
Dohno le han preparado farmacolégicamente extrayéndole
del bazo, adonde se almacenay puede ser obtenido estéril,
y le han puesto en venta con el nombre de hormonal. Es un
extracto aséptico, adicionado con pegiiefia cantidad de so
llicion de cocaina para que no sea dolorosa su inyeccién, y
siu albiminas ni albumoeas, & fin de evitar que suscite fe-
némenos de hipotensién alarmante. Se administra en inyec-
cion intravenosa ¢ intramuscular muy lenta una por dia, dos
0 tres seguidos, a la dosis de 1c. c. porafio de edad hasta
treinta, siendo Gtil dar una hora después aceite de ricino
para iniciar la accién. No se ha observado anatilaxia. Es
inofensivo; estd bien estndiado; vence estrefiimientos re-
beldes, y 68 el remedio especifico del estrefiimiento. No
tiene contraindicaciones. EIl peristaltismo que provoca no
se propaga al segmento enfermo. En el ileo paralitico obra
eficazmente en el mayor nimero de casos, y lo mismo en el
estrefiimiento cronico (51 curaciones de 61 casos).

iA quién no seducen tan tentadores resultados! Triunfar
rapidamente del ileo paralitico. Vencer con brillantez y de
modo mas é menos permanente el estrefiimiento crénico re-
belde. Y sin peligro, jQué hermoso seria si fuese verdad!
Porque no lo es. Con ser corto su tiempo de empleo, ya se
ha visto que fracasa no pocas veces, siendo capaz por hipo-
tension rapida de originar en algunos casos accidentes gr.i-
vee, que comprometen la vida de loa enfermos, no pudien-
do ser considerado inofensivo, pues en menos de 100 obser-
vaciones publicadas se han observado tres serios colapsos
(Hesse) y una muerte (caso de durast).

;Quiere esto decir que no debe ser empleado? En modo
alguno; pero precisa hacerlo cou precaucion, previo recono-
cimiento detenido del enfermo, y en particular del estado
organico y foncional de su corazén, no sometiendo a su uso
a ninguno que permanente 0 transitoriamente tenga escasas
resistencias miocardicas.no dandole sino con mucha obser-
vacion en 1es dosis en los lleos paraliticos, puesto que no
es racional! que las contracciones peristalticas que suscita
se detengan por si solas en cuanto la pared intestinal co-
mienza & necrosarse, lo que evita temer la perforacion,
como afirma Zulzer, sino siendo mas ldgico creer, por el
contrario, que las ondas peristalticas violentas aumenten la
presion intraintestinal y esto pueda dar lugar & rotura de la
pared del intestino si se halla debilitada y distendida (Le-
normand). De otra parte, siempre es preferible para su ad-
ministracion la vis hipodérmica a la venosa de mayor ra-
pidez y violencia en la accién medicamentosa.

MIOMECTOMIAS ABDOMINALES
Por el Dr. PFOLICARRO LIZCAND

Jefe de la Conenlta de Gineoologfa del Distrito de la Inolnso.

Uno de los capitulos mas interesantes do la cirugia con-
servadora en Jas afecciones litero-anexiales es indiscutible,
mente el de la ablacién de los fibromas con conservacion
del Utero. Después de los rapidos progresos de la cirugia
abdominal y de los perfeccionamientos conseguidos en la
técnica de la hieterectomia, se ha tratado por algunos ciru-
janos oponer a ese furor histereetomista las excelencias do
la ablacion de loa fibromas respetando el érgano de la ges-
tacion, lento por sus peculiares y caracteristicas funciones
como por su necesaria infiuencia en el eslado general de
las enfermas si han de gozar de cabal salud.

Este movimiento hacia la cirugia conservadora tiene
por leader-al proftsor Tuffier, quien ba consagrado a tal
objeto ana extensa y detallada monografia, sin que haela
el presente baya tenido gran fortuna, pues son pocos los gi-
necologos que participan de loa entusiasmos del eminente
cirujano francés.

La ablacion de ios miomas respetando el Gtero ¢ mia
parle de éste se denomina miomotomia O miointctomia; de
este modo se llama la intervencion, bien cuando se trata de
extirpar fibromas pediculados 6 se ejecuta una histerectomla
parcial con motivo de miomas intersticiales. Se reserva el
nombre de enucleacién (intrapeiitoneaOala simple incision
de las paredes uterinas con objeto de extirpar algun fibro-
ma, conservando entero el 6rgano,

Estas intervenciones parciales y conservadoras por via
abdominal no son de fecha reciente. En efecto, en 1803 Isa
ensayO0 Spencer Wells, y en 1874 las habia practicado
Spiegelberg, y fué bien descritay metodizada por Martin
(de Berlin) en 1878. Ejecutada como operacién habitual por
loe cirujanos alemanes, fué abandonada poco menos eu
Francia y solo reservada para casos excepcionales, & peear
de las publicaciones de Doleria, las tentativas de Ricardy la
comunicacion de Temoin (de Bourges), que presenté cinco
casos en el Congreso de Cirugia de 1896.

A este abandono contribuyo6 el progreso de la técnica de
la histerectomia total considerada como la opeiacion de
eleccion por excelencia para extirpar los fibromas, bien se
llevara & cabo por Ja vagina 6 por el abdomen.

Los autores clésicos franceses estimaban entonces la
enucleacién como un método de excepcidn, reservandolo
solamente & los casos raros de fibromas Unicos, no muy
grandes y situados lejos de la mucosa uterina; desde algun
tiempo, debido principalmente a lacomunicacién de Olsliau-
aen al Congreso Aleman de Cirugia, y a la de Tuffier en la
Sociedad de Cirugia do Paris, en 1900, la tendencia quirdrgi-
ca se ha modificado en este punto.

En el Congreao de Ginecologia de Amsterdan de 1899,
muchos cirujanos, Treub y Engstroem, entre otros, proba-
ron con importantes estadlaticas que la miomectoroia abdc
minal era una de las conquistas mas preciosas de la Gine-
cologia contemporanea.

En Francia, esta operacion, como queda indicado, ha te-
nido por defensor & Tnffier, el que en su citada comunica-
cion & la Sociedad de Cirugia, en Jolio de 1900, decia: «Yo
creo que ha llegado la hora de detener el movimiento his-
terectomista en provecho de ia conservacion, y que en el
proximo Congreso, en lugar de presentar la formidable
cifra de millares de histerectomiae enfrente de algunos
cientos de enucleacion penosamente reunidos eu diez afios
de literatura médica, veremos la proporcion exactamente
invertida».
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Més tarde, en 1004, decia el mismo Tuffier: '<Lahieterec-
tomfa abdomioal por fibromas debe ser la operacién de ne-
cesidad: en todos los caeos donde ella es practicable, es nece-
sario recurrir a la enucleacion de ios fibromas conservando
el Gtero j ios anejos>.

Las laudables profecias de M. Tuffier no se han realiza-
do todavia. Sin embargo, la enucleacién, ampliando sus
indicaciones, tiende a ser la operacidn ideal en gran nime-
ro de casos y arestringir el predominio excesivo de la bis-
terectomia.

Miomectomia.

La miomectomia, cuando se aplica & la extirpacion de
fibromas pediculados poco numerosos, no tiene mas que
ventajas. Si la ablacién es posible y suficiente, presenta
sobre la bisterectomla nna incontestable superioridad. Ella
conserva ei Gleroi cuando se trata de una mujer joven, tie-
ne importancia capital; mae ea necesario que este beneficio
no se obtenga al precio de grandes inconvenientes, como
sucede cuando son mulciples loa miomas y dejan el Gtero
dislacerado, expuesto & hemorragias secundariasy & la in-
feccion.

Aparte de esto, el dejar abandonada en el pediculo cier-
ta cantidad de substancia neoplasi'a, tisne el riesgo de
bacerae una operacion incompleta; por eso se aconseja cir.
cunscribir el pediculo por una incisién eliptica y escindir su
punto de implantacién, interesando el tejido uterino, como
mejor garantia contra la reproduccion.

Estos tumores pediculados suelen ofrecer extensas ad'
herencias, sobre todo ai son algo voluminosos, debidas
& exigencias nutritivas del fibroma, no satisfechas por les
vasos pedicularea, 6 bien & la torsién del pediculo, que ori-
gina una peritonitis mas 6 menos plastica.

Estas adherencias con los drganos vecinos constituyen
muchas veces la mayor dificultad de ia intervencion.

Ademas de la'torsion del pediculo, que suele produciré,
a veces durante la exploracidn de la enferma, segun Olshau-
sen, complican esta ciase de fibromas la peritonitis y la
ascitia.

La peritonitis reciente contraindica la intervenciéon ope-
ratoria, como repetiremos mas adelante.

Enucleacidn,

La enucleacién no se practica tan & menudo como la
miomectomia; sos indicaciones son mas restringidas. Todo
mioma que forma relieve en la superficie del Gtero con una
base de implantacion que no sea mayor que su hemisfe-
rio puede ennclearse, Sin embargo, Tuffier no encuentra
restricciones ni en el volumen, nimero ni asiento del
fibroma.

La enucleacién limitada & los casos adecuados, es una
operacion aceptabley digna de ocupar preferente sitio en-
tre las intervenciones conservadoras; pero pretender enu-
clear un nimero inconcebible de fioromas, como Alexander,
qu3 extirpé una vez 25; Kelly, 1?, y Tuffier otros tantos, ea
ir en busca de un fracaso, siendo preferible la ablacion
franca del utero.

En estos casos de fibromas multiples la operaciéon resul-
ta dificil, larga, el Gtero queda dislacerado, y a pesar de
las suturas mas cuidadosas, la reparacion del drgano es
dudosa; pero el derrame sangulueo y la infeccién prove-
niente de la cavidad uterina es casi siempre segura, hacien-
do esta al parec'r beuigua intervenciéon mas grave que la
bisterectomla completa

Se reservara, pues, las enucleacion abdominal para las
mujeres jovenes, con cuerpos fibrosos de volumen modera,

do, faciles de extirpar sin excesiva dislaceracion del Utero
en muy corto nUmero y no acompafiandose de esas altera-
ciones anexiales frecuentes que demandan asimismo el
sacrificio de loa anejos, convirtiendo, por consecuencia, en
inGtil la conservacion del Gtero.

Mas estas condiciones ideales son en realidad poco fre-
cuentes, y en la inmensa mayoria de casos, sobre todo si se
trata de una mujer qoe toca al término de su vida genital 6
que ya esta en la menopausia, lo mejor es decidirse por la
operacion de la bisterectomla, que ai mismo tiempo que es
mas radicales también intervenciéon menos grave.

¢0s peligros de la enucleacion de los miomas consisteo,
en primer término, en la dificultad de cobibir la hemorra-
gia primitiva y prevenir con seguridad la secundaria, y
ademas en la infeccién, que en ebte raso es mas facil que
sobrevenga, que no en los casos de simple extirpaciony es-
cision de miomas subserosos y pedicnlados.

El principal peligro suele ser la septicemia, pues al se-
parar el mioma se abren completamente las mallas del teji-
do conjuntivo circundante, y si laasepsia es incompleta, el
riesgo de infeccion es positivo.

Otro peligro, la embolia aéiea, ha sido sefialado por
Biermer, quien ha publicado el primero de los casos de este
género, observado en la Clinica ginecoldgica de Bona. Al
minuto y medio proximamente de haberse praciicado la
enucleacién de uu mioma poco voluminoso, y después de
presentarse un vomito, cesBioQ la respiracion y el pulsoi
revelando la autopsia que el corazén derecho estaba todo él
muy lleno de aire.

La mortalidad consignada por Martin en su estadistica
de 96 casos, fué de 18 defunciones: Schauta, hasta 1900,
habia practicado 25 enucleaciones con cinco defunciones;
Kelly, uno de sus mas ardientes partidarios, sin dar cifras
dice que es mas grave que la histerectomia, y Emsgtroui
cita una estadistica de 180 casos con ocho muertes,

El prondstico operatorio ha mejorado con el progreso de
la Cirugia, como prueban las siguientes cifras:

aSO08 OasoB. Unertos.
. Treab . ... 11 »
. Hoinrioias......ccoceuuee. 0i i
. . Schwarzenbach, . . BT 13
... Tnffler.... St >
1901... .. Winter . M *<e)
1904 ..o Ferola...oeennnn. ¢t 12 ¢

No debe negarse que la idea de la enucleacién es, en
principio, altamente conservadora, puesto que tiende a qui-
tar todo lo enfermo y & conservar los drganos genitales en
el mayor estado de normalidad posible, tanto anatémica
como fisiolégica. Mas tal objeto, si bien es posible conseguir
lo en algunos cases, se precisa para ello que no baya mas
gque un mioma 6 muy pocos, y que se extirpen todos. En
efecto; si quedan algunos gérmenes miomatosos, no sélo es
posible que sigan desarrollandose, a pesar de la involucién
uterina post operatoria tan decantada por Tuffier, sino que
ea probable que después de extirpar uno 6 mas miomas
volnminoaos, crezcan con mas rapidez los neoplasmas pe-
quefios que se hubiesen dejado.

Los partidarios entusiastas de la enucleacion, Freub,
Tuffier, Segond, etc., la estiman como la intervencion prefe-
rente en el tratamiento de los tumores fibrosos; alegan la
inmensa ventaja de la conservacion del Gtero, y la posibiii-

(*1 Estadistioa Je varios operadores.
(**) Estadistioa de 2S oirujonoa.
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dad*de la fecundacion. Sostienen que el predominio absolu.
to y Unico de la histerectomia en el tratamiento de loe
fibromas debe ceder el paso al eclecticismo que también en
fste asunto recobra sqgb derechos. Admiten casos donde se
dtbe enuclear, y otros donde se puede enuclear 6 histerec-
tomizar; en estos Gltimos prefieren siempre la enucleacién.

Por el contrario, los advertarios de la operacion, sin
negar que ésta pueda estar indicada en mujeres jovenes, la
consideran tan grave como la histerectomia total, rechazan-
do la estadistica de Tuffier, que sefiala un 2,75 por 100 do
mortalidad operatoria, y dejan & las enfeimas expuestas a
todos los riesgos de la reproduccion y degeneracion malig-
na de ia neoplasia.

En efecto, la reproduccion fibrosa se ha comprobado
recientemente por Thorn ocho veces en iina serie de 28 mi6-
mectomias, contrastando esta proporcion con la cifra de
0,75 por 100 obtenida en 562 enucleaciones por Zwibel, dis-
cipulo de Tuffier. Por lo demas, es bien evidente que el Ute-
ro fibromatoBO que ha sido desembarazado de sus tumores
no puede considerarse como un 6rgano absolutamente nor-
mal; se debe suponer l6gicamente que conserva su tenden-
cia patologica 6 fabricar tejido fibroso de nujva formacion.

El peligro de la reproduccion, amenazando constante-
mente la salud de las operadas de miomectomia, es uno de
loa argumentos de mas fuerza en pro de las intervenciones
radicales, de las histerectomias completas.

Pero no es el riesgo mayor el de la reproduccién simple
del fibroma, sino la degeneracién epitelial 6 sarcomatosa
que sufren estos neoplasmas. En efecto, se encuentran a
veces tumores mixtos, constituidos parte por miomay parte
por sarcoma 0 carcinoma, importando averiguar si tales
casos son hechos de pura coincidencia 6 bien de transforma-
cion de ios elementos miomatosos en sarcomatcsos 6 can-
Cerosos.

Muchos niegan os.a metaplasia de los elementes histolo-
Kieos; pero no cabe duda de que la existencia de un fibroma
rrea una predisposicion & la evolucion de las ueoplasias
maliguas.

La degeneracion sarcomatosa es algo frecuente. Gritttith
y Winianson dieron cuenta a la Sociedad Obstétrica de
Londres, en 1900, del siguiente caso;

Mujer de cincuenta y seis afios, nuligesta, tenia un fibro-
ma uterino hacia seis afios. Present6 diarrea, fiebre, tos,
-odores nocturnos, cefalalgia, dolores abdominales, y 6 los
cuairo meses de aparecer estos sintomas se manifestaron
esjgnoa de mi tabtosie pulmonar, muriendo al mes después
de sufrir melrorragias abundantes.

En la antopaia se apreciaron tres tiimorea fibrosos, uno
con degeneracion sarcomatosa, y dos nédulos metastosicos
en el pulmén.

Winter (1908) observé la degeneracién sarcomatosa de
los fib'omas en un 3,6 por 100, consignando la frecuencia
de esta degeneracion, en relacién con el asiento del fibroma,
de la manera siguiente: fibromas subeerosos, 2 por 100; in-
tersticiales, 4,4 por 100, y submucosos, 8,7 por 100. En
"ambio Olsbausem la estima como rara; pero Fehiing la ha
observado en 2 por 100 y Hofmeier en 11 por 100 de 600
casos de fibromas uterinos.

De estos hechos resulta que la transformacién sarcoma-
tosa es algo frecuente en los miomas del Gtero.

En lo gne no existe conformidad entre loa autores es en
T*interpretacidon de estos hechos; unos creen en la degene-
racion directa de las células iniomatoess en sarcomatosas:
otros en que ja degeneracion se inicia en el tejido conjunti-
vo del mioma, obrando éste como canea predisponente, de

onde resulta un tumor mixto, el miosarcoma.

Mae sea de esto lo que quiera, lo positivo es que loe mio-
mas degeneran en sarcomas, siendonnarazén mas esta com-
plicacién para que no se fie demasiado en labenignidad tra-
dicional de los fibromas y no se pierda un tiempo precioso
en tentativas terapéuticas absolutamente infroctuosas.

La degeneracion earcinomatosa de los fibromas, admi-
tida por distinguidos histélogos, esta hoy rechazada por
casi todos los autores. Investigaciones minuciosas han es.
tabiecido de la manera mas evidente que no existe un solo
ejemplo auténtico de semejante degeneracion. «La degene-
racion carcinomatoea del fibroma, dice Richelot, ee imposi-
ble histologicamente, pues un tumor de Ja serie conjuntiva
no puede convertirse en un tumor de la serie epiteliaU. «El
fibroma y el carcinoma, afiade Pozzi, son dos tumores dera-
zas histoldgicas diferentes, incapaces de transformarse el
uno en otrox.

Pero no es por ello menos cierto que el fiboromay el car-
cinoma se observan en el mismo Gtero; los ejemplos de esta
coincideaeia son muy numerosos.” Algunos muy notables
fueron comunicados & la Real Academia de Medicina de Ma-
drid en Mayo de 1912 por los Sree. Gutiérrez, Recasens y
Cospedal. Winter observé el cancer del cuerpo en 1,2 por 100
en un total de 1.607 fibromas, insistietfdo en la rareza de
ios focos epitelialee en el fibroma del cuerpo; el cancer del
cuello lo encontrd 25 veces en 1.270 casos, 6 sea el 2 por 100.

M. Eastman, en 169 casos operados por él, encontro 31
degenerados. Segun este profesor americano, la menopau-
sia agrava los fibromas en un 60 por 100.

Cuando la degeneracion cancerosa asienta en el cuerpo
es siempre de diagndstico dificil, teniendo que recurrir al
legrado explorador y examen microscdpico del producto ex-
traido.

El Dr. Fargae ha observado dos casos de miomas per-
fectamente tolerados en mujeres menopausicas, en las que
sobrevino un adenoma maligno difuso de todo el endooie-
trio. La sintomatologia de semejante complicacién se revela
por dolores, melrorragias, més notables por su persistencia
que por su intensidad; en la degeneracion sarcomatosa ee
aprecia un aumento rapido dei tumor.

La coexistencia frecuente del mioma con el céancer del
cuello sombrean el pronéstico délos fibromas uterinos aban-
donados & su natural evolucion y constituye un poderoso
motivo para intervenir quirdrgicamente.

El punto de partida del proceso careinomatoso, el ori-
gen de su desarrollo, varia segin loa casos. En general, ee
trata de un cancer cervical que interesa secundariaménte
el cuerpo uterino invadido ya por fibromas; otras veces es
un cancer primitivo de la mucosa del cuerpo, que ee propa-
ga directamente & los tumores fibrosos del parénquima- en
fin, para explicar la evolucion simultanea de un sarcoma y
de un carcinoma en pleno tejido fibromatoao, ee supone que
el tumor primitivo es un adenofibroma, del que los elemen-
tos glandulares han dado nacimiento a nn cancer epitelial
mientras que loa fibromatosoa han degenerado en sar-
coma.

Otros mecanismos patogénicos que merecen aefialarse
son; el cancer epitelial naceria de los restos glandulares de
origen wolffiano 6 milleriano, 6 se desarrollaria & expen-
sas de una prolongacién erratica de la mucosa uterina, se-
parada del resto del endometrio por estrangulacidn,

La enucleacidon es, desde luego, una operacion ideal
cuando es posible dejar un Gtero bastante sano y en aptitud
de funcionar; pero la cirugia conservadora corre el riesgo
en otros casos de que la enferj-a pierda la vida por el afén
de conservar el Gtero.

Laedad de laenferma es una condicion esencial para
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Ub Indicaciones operatorias. Eb preciso que sea joven, para
que baya probabilidad de fecundacién; siempre estara jus-
tificada la intervencion en mujeres de menos de cuarenta
afios, sin hijos y con mioma Unico; esforzarse en practicar
operaciones conservadoras en mujeres cercanas a la meno-
pausia, como en 11 de los casos de Tuffier, que pasaban de
los cuarenta y cinco afios, no es conducta digna de imitarse.

Por tanto, contraindican Ja intervencion conservadora,
en primer término, la edad crltdca, por ser objeto principal
de la operacion conservar las fauciones del aparato genera-
dor. Las lesiones graves de los anejos también la contra-
indican, pues si éstos no gozan la integridad necesaria, se
oponen al restablecimiento da la funcién, y basta pueden
ser un peligro futuro para ia enferma; los casos de miomas
multiples, porque exponen & la reproducciéon y degenera-
cion del neoplasma; loamiomas esiacelados, por el riesgo de
infeccion peritoneal que implica su extraccion; los fibromas
telangiectasicoB y los qulsticos contraindican la interven-
cion conservadora; cuando un fibroma tiene las dimensiones
de una cabeza de adulto es preferible, en general, no enu-
clear, sino practicar la extirpacion del Gtero. En loa fibro-
mas difusos, sin limitacion anatémica posible, siempre es-
tard indicada la histerectomla total.

Repetiremos para terminar que debe reservarse la enu-
cleacién para las mujeres jovenes, con cuerpos fibrosos de
volumen moderado, faciles de extirpar sin excesiva diela-
ceracion del érgano, eu muy corto niamero y no complican-
dose con esas alteraciones anexialea frecuentes que deman-
dan ellu mismae el sacrificio de loa anejos, haciendo inutil
la conservacién del Gtero,

Mas estas condiciones ideales aon en realidad poco fre
cuentea, y en la inmensa mayoria de casos, sobre todo si se
trata de una mujer que toca al término de su vida genital,
é que ya es menopausica, lo mejor es decidirse por la ope
racion de la hiaterectomia, que al miemo tiempo que mas
radical ea también operaciéon menos grave. Ariesgo de incu-
rrir en repeticion diremos que la enucleacion de los fibro-
mas uterinos esta indicada cuando no baya mas que uno 6
muy pocos, nada voluminosos y que puedan extirparse
todos.

Las operadas de miomectomia quedan expuestas a todos
los riesgos de la reproduccion y degeneracién maligna de
la neoplasia.

La edad de la enferma es, como en todas las interven-
ciones conservadoras que nos ocupan, una condicién esen-
cial para las indicaciones operatorias.

Estara justificada la operacion en mujeres de menos de
cuarenta afios, sin hijos y con mioma Unico.

No se practicara la miomectomia de cuarenta afios en
adelante, ni eu las lesiones graves de ios anejos, pues si
éstos no gozan la integridad necesaria se oponen al resta-
blecimiento de la funcién generadora.

Los miomas multiples exponen & una nueva operacion.

Loe miomas esfacelsdos, loe quisticos y los teiangiec-
tasicos contraindican la intervencién conservadora.

Loa fibromas voluminosos tampoco se prestan & la enu-
cleacion, siendo preferible, eu general, practicar la histerec-
tomia.

Siempre tendremos presente la dura calificacion que de
estas operaciones conservadoras liacia el renombrado Zwei-
fel al decir que >de nada sirve conservar el Gtero si se pier-
de la vida».

Bibliografia nedica®

L a muuNIUAD BMLA TUBERCULOSIS, trabajo presentado al Il Con-
greso intemaoional de la Tabercnlosls por el Dr. Uai-tin Sale.-
zar.— Uadrid. 1919.

El ilustre Inspector general de Sanidad exterior, doctor
D. Manuel M. Salazar, escribi6 para el Congreso que acaba de
celebrarse en la elegante capital de GuiplUzcoa, un trabajo
digno de la pluma que ha producido ya otras obres de me-
recido renombre, el cual, como sucedié ¢ éstas, provoca
el entusiasta aplauso de todo profesor que lo lee con el de-
tenimiento y la preparacion que exigen loa complejosy de-
licados estudios de quimica biolégica que hoy informan tan
poderosamente loe progresos de la patogeniay de la tera-
péutica.

Manteniéndose dentro del mismo orden de doctrinas que
brillantemente expuso primero en su meritisimo tratado so-
bre la Inmunidad, y después en el discurso que acerca del
mismo tema present6 al Congreso de la tuberculosis cele-
brado en Zaragoza el afio 1008, el Dr. Salazardesarrolla con
el método, la limpieza de estilo, la claridad de ideas y la
profundidad de conceptos que le son peculiares, la doctrina
fermentativa en la génesis de la iumunidad, y loa tan nume-
rosoa cuanto importantisimos elementos de juicio que &
ella han aportado las investigaciones de laboratorio realiza-
das durante estos Ultimos afios.

No saliéndose jaméas del modesto papel de un expositi-r
y comentador del movimiento actual de la ciencia; produ-
ciéndose en eu discurso con aquel sereno y noble razona'
miento que le acredita de ser una délas inteligencias mas
aristocraticas y capacitadas de nuestra ciase médica, y re-
gistraudo en su doctrina las flamantes observaciones que
los laboratorioB y loa investigadores de Alemania, Inglatt'
ira y Francia han producido, el Dr, Salazar ha escrito urm
tesis tal vez demasiado extensa para leida en un Congres-i
y también excesivamente filoso6fica para lo que demanda >
el caracter y la finalidad de estas asambleas.

Sin vidfculas pretensiones de hombre creador de doctri-
nas, ni de tratadista capaz de sefialar & Ja ciencia y & lus
sabios nuevos derroteros a su investigacion, vanidades que
no caben en su entendimiento, por bien ponderado y sere-
no, es lo cierto que, paulatinamente y utilizando ocasioaus
adecuadas, va labrando una obra intensa de analisis y cri-
tica cuyo acervo le permitird algan dia publicar otro bri-
llante tratado sobre la inmunidad, que constituya un nuevo
legitimo timbre de gloria para la literatura nacional.

Los estudios de Albershaden, Tiebl, van Calcar, Ear -
wacki, Metchnikoff, Friedberger, Danilewski, etc., etc., so-
bre la complicada quimiotaxia de la inmunidad y la cur»-
cién de la tuberculosis, tienen en este trabajo buen recud-
do y unaexposicion magistral. Con ser por naturaleza fati-
gosay arida la materia, el lector la sigue embelesado admi-
rando el arte de la exposicién, tanto como ios maravillosos
horizontes que el reactivo y el microscopio abren & los
transcendentales problemas que entrafia la infeccion del
bacilo de Kocbh. Dificilmente se encontraria narrador mas
digno del sujeto por su aticismo en ia expresion y su légi-
ca en el razonamiento.

Solamente la coneideracion de que la trama delicada y
la indole esencialmente conectiva de la materia repugnan
hacer mutilaciones y recortes de fragmentos, nos impiden
reproducir parrafos de este discurso. Su condicién recla-
ma, 6 publicarlo integro, 6 recomendarlo con justo aplau-
so al conocimiento de los lectores. Y esto es lo que hace-
mos, enviando & la para su laborioso autor nuestra mas
sincera enhorabuena, A.F.
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Periddicos médicos.
:Oon- EK IDIOMA EXTBANJERO.—I. TafinnAoidn antitjfédica,” IT. La

Sain- vaoanaoidn en el tratamiento de la tabercaloiis qoirGrgioa.__
Ul. Eijaoidn del eomplemanto en las artritis soncodoioas.

Vacunacion antitlfédica.

Bronghton Alcock establece las siguientes conclnsiones:

1. a Los experimentos felizmente realizados en el hombre

por el método de Besredka han tomado un gran incremeoto
i coDsecuencia de la aplicacion de la vacuna. En vista de
ello, ;no es posible considerar al bacilo tifédico vivo y sen-
iibilizado, lo mismo que el virus de vacuna variolosa, ate-
nuada 6 modificada por la linfa inmunizada de la terneiay
que dad lugar & una inmunidad especifica verdaderamente
ideal?

2. » El bacilo sensibilizado se conserva vivo dorante unos

ABIJO meses sin que sean precisas para ello precauciones
excepcionales, y su preparacion es sencilla, rapida y extra-
ordinariamente practicable.

3. » Laprimeradosis para una mujer de talla media pue-

de ser 600 millones de bacilos sensibilizados vivos en I c. c.
de B~Incion salina al 0,8 por 100. Para un hombre de bue-
na constitucion la primera dosis puede ser 760 millones
BBIc.c. de solucién salinaal 0,8 porjlOO. La segunda dosis,
que debe aplicarse siete 6 nueve dias después, puede ser el
doblede estas cantidades. La dosis de 600 millones repre-
leuta 1 c. c. de un cultivo de veinticuatro horas en gelosa
iin ppptonaen 100 c. c. de solucion salina. Diluida al 1 por
40y ala dosisde 0 1c. c.fija0,1e c. de un suero aléxico
tituiadode cochinilla de Guinea.

4. » Noexiste reaccion generaly solo sigue Alas inyec-

ciones una insignificante reaccion local. EI enfermo no tiene
necesidad de alterar para cada sus costumbres habituales.
Estos resultados contrastan eefialadamente oon los obteni-
dos por Bronghton Alcock como consecuencia de la inyec
cién del mismo nimero de bacilos muertos en la vacuna de
I Wrijiht Zeishniau,
6* Ni una elevada temperatura, ni una historia anterior

de fiebre tifoidea, ni la época déla menstruacién contrain-

dican el empleo de la vacuna viva por bacilos tifédieoe sen-
| eibilizadoa.
8» Elsuero de los individuos inyectados con bacilos ti-
fodicoB sensibilizados no desvia el complementoy solo rara-
I mente aglutina una emulsion de cultivo joven. Su adicion,
iin embargo, demuestra un sensible incremento de la fago-"
| citosia. Probablemente contiene también antiendotoiinae,
L» La presencia de amboceptores especificos, aglutini-
aaa, bacteridisinas, no demuestra el grado de inmunidad
adquirido. Los resultados de los experimentos inuifro no
| Bon susceptibles de interpretar el grado de resistencia del
lenfermo.
8» Como se afirma por todos loa autores, la vacunacion
PO.-rnicroorgaaismos vivos es la mas eficaz. Esto ha sido
I demostrado por los experimentos hechos porMetchnikofiy
| Brsaredka en chimpancés, y las observaciones de Broughton
I cocken el hombre revelan que la inoculacion de bacilos
jWodicos sensibilizados vivos es absolutamente inocua; en
| vista de lo cual su autor cree que debe preferirse siempre.

| Después de escrito este articulo han sido inoculadas 760
Ipareonas, incluyendo muchos soldados entre ellas, siendo
I osresultados de lo mas satisfactorios.—fTAe ¢ancti).

1
La vacunacion en ei tratamiento de la tuberculosis quirlrgica.

Frases y J. P. Me Gowau, partiendo del hecho de que
las tuberculinas preparadas artificialmente pueden conte-
ner alguaas de lae substancias toxicas respunsables de los
cambios que se presentan en ios focos tuberculosos, y de
que es mas probable que estas substancias toxicas se obten-
gan en loa focos tuberculosos tal y como son, los autores
han usado este material para la preparacion de una vacuna.
En vez del empleo de medios artificiales para el cultivo del
bacilo tuberculoso, los productos utilizados eran tejidos hu-
manos que habian servido como medio de cultivo. Por Glti-
mo, ellos han usado hasta el extremo que les ha sido posi-
ble el tratamiento autégeno, sirviéndose del material tuber-
culoso del propio paciente. En algunas ocasioDes esto era
imposible sin realizar una operacion, y entonces se utilizo
el material procedente de otros enfermos; pero los casos de
tuberculosis de huesos eran tratados siempre con material
procedente de huesos tuberculosos, y los casos de tubercu-
losis glandulares con material procedente de glandulas tu-
berculosas.

Después de las inyecciones se advierte elevacion de tem-
peratura'y malestar en muchos casos. En otros, sin embar-
go, estos sintomas eran muy ligeros ¢ faltaban. Loa sinto-
mas reaccionales de foco fueron constantes, agudos y siem-
pre bien marcados. Estos consistian en congestién tan con-
siderable que en algunos casos di6 lugar a extravasacion de
la sangre. La caseificacidn parece precipitarse en ciertos ca-
sos En ninguno de los casos pudo observarse abscesos ni
otra lesién en el sitio de las inoculaciones, Estas eran prac-
ticadas inoculando la vacuna subcutaneamente previapin-
tura de la piel con tintura de iodo. El sitio de eleccion fué
el brazo.

En los casos en que se utilizd este procedimiento no se
realiz6 eleccién de ninguna clase. Los diez primeros enfer-
mos que se presentaron fueron puestos en tratamiento. La
mayoria eran casos en los cuales hablan fracasado loe me-
dios usuales. Los mas satisfactorios resultados pudieron
obtenerse en los ganglios tuberculosos, siendo probable-
mente la razén de gne por ser eetos 6iganos extraordina-
riamente accesibles al examen clinico la mejoria podia ob-
servarse en ellos mas facilmente Casi mas expresivos aln
que los cambios locales, fueron las modificaciones expe-
rimentadas por el estado general, lo cual es tanto mas im-
portante si se tiene en cuenta que el género de viday las
condiciones higiénicas en que el paciente se encontraba no
eran las mas favorables para ayudar é este cambio. Otro
hecho digno de anotarse es ia rapidez con que esta mejoria
se manifiesta. En un solo caso durdé el tratamiento mas de
diez semanas. A ia tercera inoculacion puede advertirse de
ordinario una sensible modificacién de las lesiones y del en-
fermo.—(27ie Lancet.)

Fijacion del complemente en las artritis gonocdcloas.

Segun Schwartz, una reaccion positiva de fijacion del
complemento demuestraabsolutamente laexistencia de una
infeccion gonordcica localizada en cualquier parte del cuer-
po. No debe-esperarse obtener una reaccién positiva sino
hasta que hayan transcurrido eoatro semanas después de
verificada la infeccidu. La reacci6on positiva se obtiene en
un cierto nimero de casos de gonorrea, en los cuales falla
el examen bacteriolégico. Esto ocurre sobre todo en la
mujer.

Una reaccién negativa no excluye la posibilidad de una

ACJ
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infeccion gonococica; pero contriboye a robustecer una opi-
nion de la misma naturaleza.

Debe recordarse que la gonorrea es una afeccion comun
a los dos aesos. Este recuerdo puede darnos la clave al tra-
tar de interpretar un caso de artritis.

Una persona puede sufrir des infecciones; por ejemplo,
reumatismo agudo febril y gonorrea, como demuestra
Schwartz en su sstudio. Segin el autor, esta prueba de la
fijacion del complemento puede, en adicion de los demas
medios diagniaticos que poseemos, tener un valor grande
en la diferenciacién de las artritis gonocdcicas y otras for-
mas de artritis cuya etiologia es obscura,—(American Jour-
nal of Medical Science».)—Ramén Villegas.

Gaceta de la salud pdblica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 712,12; minima, 700,38;
temperatura maxima, 200,0; minima, 3®,7; vientos dominan-
tes, NE., NNE y N.

El brusco cambio de temperatura exporimenlado el lu-
nes ultimo ha sido causa del aumento de los catarros gripa-
ies, afortunadamente de poca gravedad. Han sido también
frecuentes las amigdalitis y anginas faringeas, las traquei-
tis y bronquitis, habiendo habido igualmente casos de bron-
coneumonlas de termiuacién funesta. Las congestiones ce-
rebrales y las hemorragias pulmonares han dado algun
contingente & la morbilidad, y también las fiebres paladi
cas con manifestaciones diversas. Los padecimientos del
tubo digestivo persisten sin-gran aumento, y las colibacilo-
sis constituyen la desesperacion de médicos y de enfermes.

En los nifios hay caeos de anginas diftéricas, de viruela
y de catarros bronquiales.

Cro6nicas,
Diploma de honor.—£1 Comité ejecutivo del Congreso de

la Tuberculosis de San Sebastiz’;n ha concedido, por uiiani
midad,. Gra« Diploma de honor & nuestro colaborador el do-

rUBIIIADO
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VUOmitm  Ow9

«*AtaatlTaA

Orra ppwtla portel

Crus Ao Oro
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DUbotos, AaaalA

tabla especialista en enfermedades de la infancia Dr. M. Ar.
quellada, por su concienzudo é interesante trabajo, ya couo-
cido de nuestros lectores, La iulercidinolerapia en Ciniyia
infantil.

También ba concedido el primer premio (reloj de sobre-
mesa, regalo de 8. A. E, la infanta Isabel, y gian Diploma
d" honor), & nuestro estimado amigo D, Roman Garcia Da-
rdn, inspector de Sanidad de Vallado iil, por su notable
tratiajo Diagnostico precoz de la tuberculosis pidnwn'ir.

Igualmente le ha sido oonce-lido otro gran Diploma de

INSTITUTO DE VACUNACION OE TERNEBA

Premiado con medalla de oro.

Dirigido por el Dr. Balaguer.

Un tubo con vacuna para dos & tres personas y lanceta
aséptica, 2 pesetas.

Un aviais con vacuna para 10 6 12 personas y lancctai
asépticas, 7,60 pesetas.

Se remite & provincias.

Preciados, 25, Madrid.

POLUCION benedicto
Glicero«fos(ato de cal con CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curarla tuberculosis
bronquitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general,postra-
cién nerviosa, neurastenia, impotencia,enfermedades men-
tales,-caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Frasco” 2f50
pesetas. Farmacia del.Dr. Benedicto, San Bernardo, 41,
Madrid.

M uchos médicos han desistiiio emplear levadura de cer-

veza por originar otras euferinedadea tanto 0 mas
molestas que la primera, pero conocedores que !a Cere*
vesina carbonica-Artigues estd exenta de todo,
ileligro, piclieren este salutifero producto.

AI presente nimero acompafia un suplemento, cuya le«
lurarecomendamo8,sobre el producto Dionina como
sucedaneo de la morlinai de la casa E. Merck, de
Darmstadt (Alemania),

Piperazina

Llopis

£1 mejor
disolvente
y eliminador
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Acido Urico

PIDAN
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enrio GRATIS, libre
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A. Llopis

Ferraz, 1y 3.-Madriil.
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honor al Dr. U. Daran, por sa “lemoria aobre Estadistica de
))i«7ijK(iaii generai y eepteial por tuberculosis e ValladoUd,
durante los afios IHHO & 1911.

El Dr. Espina y Capo ha niereoido también Diploma Ue
boiBor por su ponencia Valor terapéutico de las tuburculinas
tn Medicina.

Felicitamos uordiatmente & nuestros distiuguidos com-
pafieros por tan honrosas como merecidas distinciones-

La Cruz Roja y la guerra de los Balkanes.—El Comité
central otomano comunica & la Asamblea Suprema Espafio-
la ilne ha sido nombrado presidente efectivo de aquella
Asociacion S. A. el ex Gran Visiry senador del Imperio
Huaaein Hilmi I'achd, y el bulgaro anuncia que fué reelegido
paro el mismo cargo en el Comité nacional S. K, Ivan E.
Oiiéchoff, actual presidente del Consejo de Ministros.

Deia Cruz Roja servia es presidente el bravo general
Franassowicht, que por cierto representé a4 eu Gobierno en
las tiestas reales con motivo de la boda de D. Alfonso XI1I,
y es secretario el ilustrado y simpatico médico militar bou-
botieb; preside la rumana el sabio Dr. Cantacureno, que
tiene como secretario al bizarro general Algin; es presidente
de la montenegriua el arzobispo metropolitauo monseiltr
Mitrofan; y de Grecia lo es el respetable hombre pablico
Vslaoritis, actuando de secretario el Dr. Putrikios.

Ki Comité moDteuegrino que, como todos los balkanicos,
ba entrado en un periodo de caiitativa febril actividad, ha
dirigido una emocionante y conmovedora exciucion & las
almas nobles y generosas del mondo entero para que acu-
dan en socorro de loe ya numérosos heridos y enfermos de
90 caliente ejército y de las viudas y huérfanos de sus sol-
dados muertos en el campo de batalla.

La Cruz Hoja espafiola que, como se sabe, tiene estable-
cidas sus oficinas centrales en esta corte, cali-; de Atocha,
ndm. 05, 1.°, cumpliendo los deberes de su representacion,
recibird con gratitud y remitird sin tardanza a las Cruces
Hojas ds los Estados beligerantes cuantos donativos en me-
talico se la entreguen para tan piadoso fin, advirtiendo que
la v-iluniad de los bienhechores sera escrnpuloaamente res-
petada, de manera que sus limosnas se enviaran al Comité
que designen, y, de no determinarlo, se disiribuiran por
partes iguales entre los de Oonstantinopla, Atenas, Cetifia,
Sofiay Belgrado, en prueba de absoluta neutralidad.

Todas las Coinis ones y Delegaciones de la Cruz Roja
espafiola quedan autorizadas para aceptar donativos en
metillico que transmitirdn & nuestra Suprema .Asamblea, lo

pndiendo admitirse dones en efectos, porque sobro resultar
en muchas ocasiones inaplicables, el hacerlos llegar a su
destino cuesta casi siempre mucho mas de lo que realmente
valen.

Pls de esperar que en estas dolorosas circunstancias U
inagotable caridad espafiola se muestre tan hidalgamente
gallarda como lo hizo cuando las guerras franco-alemana,
turco-rusa y anglo-boer, para no citar las nuestras.

Obituario.—Han fallecido: en Vivero (Lugo) nuestro anti-
guo y estimado suscriptorD. Manuel Cortiido Pernas, y en
Oigales (ValladoUd) nuestro también querido amigo y sna-
criptor D. Albetico Barrigon.

A BBdistinguidas fam:iias, y en especial & D Emiliano
Barrigon Malfaz, hijo del Gltimo finado, damos el méas sen-
tido pésame por tan irreparable desgracia.

Atraslacion.—Se baila vacante en la Facultad de Medi-
cina de ia Universidai Ceutrai la Catedra de Anatomia
descriptiva y Embriologia, dotada con el sueldo de 6.000
pesetas anuales, la cual ha de proveerse por traslacion con-
forme & lo dispuesto en el Real decreto de 24 de Abril de
1908 y Real orden de esta fecha.

Los catedraticos numerarios de Universidad y todos
aquellos auxiliares que teniendo reconocido derecho al
amparo del Real deereto de 26 de Agosto de 1910, relnan
las condiciones que determina el KealL decreto de 10 de
Septiembre de 1011 que deseen ser trasladados & la misma,
podran solicitarla en el plazo improrrogable de veinte dias,
a rontar desde la publh-acion de este anuncio en la Gaceta
de Madrid (dia 19 Octubre).

S6lo pueden aspirar & dicha Catedra los profesores que
desempefien 6 hayan desempefiado en propiedad otra de
igual asiguatura, y los auxiliares arriba mencionados, que
tengan el titulo Cientifico que exige la vacante y el profe-
sional que les corresponda.

Se elevaran las solicitudes acompafiadas de la hoja de
servicios, a la Subsecretaria de Instruccidn publica, por
conducto y con informe del jefe del establecimiento en que
sirvan loa interesados.

Sea enhorabuena.—Por Real decreto de 7 del corriente el
rey de Bélgica se ba dignado nombrar & nuestro distinguido
amigo D. Rafael Uleciay Cardona, miembro de la Comision
organizadora del futuro Congreso inlernaciona! de Protec-
cion de la Infancia, que ha de celebrarse en Braselas en el
mes de Julio de 1918.

BACTERICIDINA=

BASCUNANA

DOSIFICADA AL UNO POR CIENTO DE I10DO LABIL.
£S DECIR, EN TAL ESTADO DE EQUILIBRIO MOLECULAR INESTABLE, QUE BASTA
EL CONTACTO OE LA SANGRE CON EL LiQUIDO INYECTADO. PARA QUE EL IODO
SE PONGA EN LIBERTAD Y ACTUE CON TODO SU PODER BACTERICIDA.

D.m DE ADMIRABLES RESULTADOS

©3

0(3 EN EL TRATAMIENTO DE LA 0Q
GRIPPE =ANGINAS =FIEBRES INFECCIOSAS

ADENITIS agudas 6 crodénicas =
FLEMONES — FORUNCULOSIS =

DEVENTA

EN FARMACIAS VDROGUERIAS

ERISIPELA =
TUMORES BLANCOS, ETC.

MUESTRAS Y LITERATURA
A PETICION OE LOS SRES. MEDICOS

ANTRAX

I-ABORATORI BASCUNANA fSIACRAMENroMcfiblZ:



214 B1 siglo HEDIOO

NUCLEARSITOL ROBIN

IVEDICAOGON NUOLECFOSRATADA ARSENICA!, ONKOlaorastaW — CallyOe Sosamililtninadot)
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Dosis 1 143 imi doB vsC9B
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u itiltvfa lguc hace OM & 0,06 cSMligramoo da
metil*ii<hinato sédico por dia*
INYECTABLE

DOSIS : 1 A dos Inyeccioaes segun los
casos sa laa 24 horas.

ANTITUBERCULOSO, PODEROSO RECONSTITUYENTE
LINFATI$MO, ESCROFULAS

TUBERCULOSIS

FIEBRES PALUDOSAS
CAQUEXIA de los

PAISES CA'LIDQOS, etc.

Vi Utlpor sy, 13 Rue<le Pol«i?.Pafla.-fit>«iliil.i ;BASCANSy SALINAS.!» Clirit. Barcslont,

BROMOME ROBIN

nODI»

(r»BI»TOria-ATO de BROIW 10)

, . .. BROMOME, combinacion de Bromo y de Peptona, enteramente
asimilable, reemplaza con ventaja los Broniucoi, ain peligro que se manifiesten

las consecuencias del Bromisnw.
CURA =

Enfermedades Nerviosas, Fatiga Cererral
Insomnio, Irritabilidad Nerviosa
DELAS S efioras yS efioritas

Perturbaciones

VIN'M »I

N eur”™~paticas de 1os N ifios

o oh'o' I i corresponden d t oramo de Bri r )
Mayos .18,Rua dePolt»)., PirlA.-hjiwUrrti! BASCAMSY5AL1HAS,I111,ClirlA. Barceloni.

omuro de Potasio.

IODONE ROBIN
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ios xoaurosy sm peugro que se manifiesten las consecuencias del Yoditmo,

CURA !

ARTERIO-ESCLEROSIS, ASMA, SIFILIS
REUMATISMO, OBESIDAD, etc.
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MFSDUS K SULFATO ib COIULA

CE PELLETIER
o de las TRES I"AROA~™S

Estas capsulas, del grosor de un guisante, contienen diez centigramos
de sulfato de quinina, garantizado por la inscripcion del nombre de »
Se entreaben en pocos minutos en el agua fria, N0 se endurecen ivueies
como las pildoras y se tragan més facilmente que las obleas me->—
dicamentosas.

Se expeden en frascos de 10, 20, 100, 200, 500 y 1,000 capsulas.
Nuestra Casa prepara en idénticas condiciones las Capsulas de :

Bisulfato de quinina. Valerianato de quinina.

Bpomidnato de quinina. Clopidrato de quinina.

Lactato de quinina. Chlopidpo-Sulfato de quinina.
PARIS, 8, rué V7v/enne, y en iodas las Farmacias. .

CURACION SEGURA

RESFRIADOS ,
BRONQUITIS  EMULSION MARCHAIS
CATARARS?/ISA ftl Creosota y Glioerolosfato de oai.

Ol HAIIOIIAI (PRAHOIA)

r* S4 0 RuafauAdM d. tua dg ttiasai

RilUrieirBASCAHSYSALIHAS.

Vacantes.

De médico y farmacéutico.

Lasde Navajuu (Logrofio)y bus aoejos
Valdemadera, Valdeprado y Valdene-
grilloe, distantes éstos 2 kilémetroB de
Kavajin que es el centro. Su dotaciOB
total por asistoacia a unas 233 familiaB
son; 2.900 pesetae para el médico y 2.500
para ol farmacéutico, ademas del im
porte de recetas de pago para éste. las*
tandas al alcalde que suscribe, dorante
treinta dias, ycartas particulares al mis-
mo tiempo a loa alcaldes de Yaldemade-
ra (Logrofio) y Valdeprado (Soria). Ten-
dran mas probabilidad de ser agracia-
dos los que antes soliciten las plazas
gne también apareceran publicadas en
el S. O. de esta provincia.—Navajun, .0
Octubre 1812.—E| alcalde, Felipe Ltin.

De médiooi

~ La de Cozueloe de Fuentiduefia
(Segovia), por dimision, con 126 pesetas
anuales; tiene seis familias pobres; pue-
de concertar igualas, bolicitudes hasta
el 7 de Noviembre.—EI alcalde, Cirtifl
Martin.

—La de Torrecilla del Pinar (Sego-
via), por dimisién, con 125 pesetas anua-
les; tiene 14 familias pobres; puede con*
certar igualas. Solicitudes hasta el 7 de
Noviembre,—El alcalde, Mariano Mar’
un.

—La deOtonei(6egOTU),j>0rrenan<
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[1iSUFICIENGIAS TIROIDIANA Y OVARIANA
ARTRITISMO - REUMATISMO

Portorbaoiones de la Menopausa de la O /\

Pubertadj del Crecimiento.

MUedema
Senilidad SSECIDAB
femedades
delaPiel
Kauadada Demdr

Deposito! D' PRAVSSE
130, Rué d’AhouKlr. 130, PARIS

Muestras rr.inco Yy %ratla k tos Médicos
Dep. Riera e Hijos — 166 Napdles, Barcelona

SANTAL MONAL

CON AZUL DE METILENO

I'i un misnie tiemiio. antiséptico, analgésico y alurético. |
Ni«la major, la mia aci 0a,lamejor tolerada de todaa
| laa preperaclones i»iai»,alzadas para al tralamlento da lea

AFECCIONESdeiasVIAS URINARIAS

8LENORRAOQIAS, URET ITIS, CISTITIS. CATARROS
VESICALES, PROSTATIS. HEMATURIA, NEFRITIS supurad!,
T todas enfcrinodadcs de la Vejiya y de los Rifiones.
ACCION RAPIDA: Dosis'6ilDcapsnltscadadiL
Adoptado por los mis renombrados médicos especial/sCaa.
AUAraforlosHONA2rtreSjN~cjJ*an™

DISPEPTINA HEPP

Jugo g&Btrioo fisiologiconstural extraido del estomago del cerdo vito por
los procedimientos del Doctor Hepp, antiguo interno de los Hospitales de Paris.

OK uao CN 1.08 HOSPITALES os FRANCIA

Dispepsias Neurastenia

aténicas Gastro*
Diarreas _Enteritis
crdénicas y Diarreas
infantiles

Desarreglos
gastricos
idlu Tuberculosos

Sobrealimentacion
general.

L&BORaTOBIO de FISIOLOGIA du “ PUITS (TANGLE”. pirLe ChesnaT (S-6-0.), Frahcu.
AotiiT» Oinaiui.» parae¢e SPASA: CSBtUANa C< U, Puertalerriia, BABCELONA.
DE VENTA EN TODAS LAS BUENAS FARMACIAS.

-I 1 l I I

a- Es con la mayor
@ ® ® franqueza, con la mas
AIgra e lealtad que”~A—tererla

pretensionde curar a todos los GRAJEAS GELlNEAU
epilépticos recomendamos las

lasque durante treinta afios han dado & su autorgrandes satisfacciones,
le han valido agradecimientos € inalterable amistad de muchos
enfermos; Grajeas que siempre en los casos ordinarios
Uevan con ellas la posibilidad de triunfo 6 al menos la
certeza de una mejoria en los casos diiiciles.

_U- HIOUSNIER| SOEAUX, Seine (Franca) y *o total lai Farnitiai.

IUBERGULOSIS. AFECCIONES RRONCO-PULMUNARES

ANTIBACILAR y RECONSTITUYENTE
PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA
GCAtrlzalailnliHi ImiH|reotaufa tii priiliU4<ltosimy«l (itrio (niiiti

IL.PAOTAPBEBOE COURBhVOISPARISjUéulmuiU. \
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ci8, con 100 pesetas anuales: tiene cua-
tro familias pobres; puede concertar
Igualas. Solicitudes hasta el 7 de No-
viembre.—£1 alcalde. Galo Martin.

—La de Cubillas de Rueda (Leon),
con el sueldo anual de 990 pesetas, pa-
gadas por trimestres vencidos. £1 agra-
ciado, que debera fijar sn residencia en
la capital del municipio, tefiirda gne
asistir & 69 familias pobres y recont ci-
miento de quintas gratis. Solicitudéa
por el plazo reglanientario (B.O. del 7
d,e Octubre) —El slialde, CfeiMiino Gar-
cia.

—La de Beniel (Murcia), por renun-
cia, dotada con el sueldo annal de 1.600
pesetas, con la obligacion de prestar
asistencia facultativa a tos pobres de
esta localidad. Solicitudes hasta el 8 de
Noviembre.—El alcalde, Jo>; Gonzalet.

—La de Villanueva de las Cru<es
(Hitelya), por dimision, dolada con el
haber anual de 1.600 pesetas. Solicitu-
des basta el 9 de Noviembre.—£1 alcal-
de, Juan Gamu.

—La de Toga (Castellén), con la do-
tacion anual de 263 pesetas, mas lo que
le produzcan las igualas. Solicitudes pOr
el plazo que marca la ley {B. 0. del 9de
Octubre).—El alcalde, Ramén Garda.

—La de Bojar (Castellén), dotada
con el haber anual de 160 pesetas. Soli-
citudes por el plazo gne determina la
ley (B. O. del 9de Octubre).—El alcalde,
Fjcoiic | allarés.

—L ade Lucillo (Le6n), por renuncia.
El sueldo que percibira el agraciado
serd de 1.600 pesetas anuales por asis-
tir & 70 familias pobres, dejdndoleen li-
bertad para tomar jgualas con 600 veci-
nos pudientes del municipio, con obli-
gacioQ de fijar su residencia en uno de
los pueblos de que se compone este
municipio Solicitudes basta el 9 de No-
viembre.—El alcalde, Jiarnon Nieolat.

—La de Embid de Atiza (Zaragoza),
de nueva creacion, con el sueldo anual
de 2.000 pesetas, mas la Beneficencia
municipal, gne asciende & 260 pesetas
anuales; tas primeras serdn cobradas
mediante reparto vecinal en el mea de
Septiembre en rada un afio, y las segun-
das por trimestres vencidos dei presu-
puesto municipal. Solicitudes por el pla-
zo que marca la ley (B. O. del 0de Oc-
tubre).—El alcalde, .Balfofnr Vallejo.

—La de Genevilla (Navarra), por di-
mision, con la dotacion anual de 76 pe-
setas por la asistencia a las familias po-
bres. Solicitudes por el plazo gne marca
la ley (B. 0. del 0 de Octubre).—El al-
calde, Franciico Entso.

—La de Amescoa-Alta (Navarra), por
dimision, con la dotaciéon anual de 600
pesetas por la Beneficencia; mas el par-
tido le satisfard basta 8.000 pesetas, in-
cluso dicha Beneficencia, y bajo las con-
diciones que estaran de manifiesto en el
Gobierno civil y Secretarla de este Ayun-
tamiento. Solicitudes l.aeta el 9 de No-
viembre,—E|I alcalde, Romualdo Garita.

—La de Kiopar (Albacete), por dimi-
sion, con el haber anual de 1.000 pese-
tas. Solicitudes hasta el 0 de Noviembre.
El alcalde, Strapio Garcia.

—La de Alocen (Guadalajaraj, con la
dotacién anual de 100 pesetas, pagadas
del presupuesto municipal por trimes-
tres vencidos. Solicitudes por el plazo re-
glamentario. {B. O.de) 9 de Octubre).—
El alcalde, Bernardo Corral,
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—L a (le Fuente el Saz (Madrid) y bu anpjiJ Alalpardo, por
renuncia, con !a dotacion anual de 1.000 pesetas, por la
aaiatencia & las familias pobres y casos de oficio y 3.260 en
concepto de igualas. Solicitudee hasta el 8 de Novielnbre.—
El alcalde, Timoteo Lopez.

—La de Hinojoea riel Valle (Badajoz), con 1.000 pesetas;
tiene 36 familias pobres. Solicitudes hasta el 10 de Noviem-
bre.—El alcalde, Antonio Correa.

—La de Lagartera (Toledo), por dimisién; puede proriu--
cir unas 3.600 pesetas; tiene 2.300 habitantes y 160 familias
pobres. Solicitudes hasta el 11 de Noviembre.—EI alcalde,
Alanuel Moreno.

—Se halla vacante la plaza de médico titular de Morale-
ja de Matacabras (Avila) y su anejo Blasconufio, distante
dos kilometros, dotada con el sueldo anual de 2.260 pesetas,
casa, lumbres, libre de impuestos y patente abonada, porla
asistencia de ambos pueblos. Solicitudes con hoja de servi-
cios, hasta el 13 de Noviembre, al sefior alcalde de Mora-
leja de Matacabras, provincia de Avila.

—Dos de Montilla (Coérdoba), por renuncia, correspon-
dientes a los distritos primero y cuarto, dotadas con el ha-
ber anual de 1.000 pesetas, por la asistencia & un grupo de
300 familias pobres. Solicitudes hasta el 11 de Noviembre,
—El alcalde, Josi Cuello.

—Una de Montemayor (Cdrdoba), con la dotacién anual
de 1.600 pesetas, por la asistencia de 200 familias pobres.
Solicitudes hasta el 11 de Noviembre.—EI alcalde, Feman-
do Moreno Mata.

—La de Ibars de Noguera (Lérida), sin decir condicio-
nes. Solicitudes por el plazo que marca la ley. (E. O. del 11
de Octubre).—E]| alcalde, Mateo Mangues.

do podra, ademas, contratar con el resto del vecindario la
asistencia particular de otros 280 vecinos. So'ieitudes hasta
el 13 lie Noviembre.—El alcaHe, Isidro Sanchez.

—La (le Eguss (Valle), provincia de Navarin, |-or dimi-
sion, con !a dotacién anual de 3.260 pesetas, indu-o la asis-
tencia a las familias acomodadas. Solicitudes por el plazo
gue marca la ley (B. O. del 14 de Octubre).—El alcalde,

erafin Oros.

—La de Ba”ardilia (Segovia) y sus anejos Torrecaballeros
y Santo Domingo de Pirdn; su dotacion consiste en 100
pesetas en este pueblo, 60 Torrecaballeros y 80 Santo Do-
mingo de Pir6n, por la asistencia en total de 12 familias
pobres y casos que ocurran de oficio en cada uno de ellos;
puede concertar igualas con unas 214 familias pudientes de
i('s mencionados pueblos que componen este partido; ascien
de el partido proximameute de 3.500 & 3.700 pesetas, dando-
le casa gratis; distan loa anejos tres kildmetros por carrete-
ra, existiendo ademas un caserio en Torrecaballeros, que es
de suponer entre ademas en igualas. Solicitudes por el plazo
legal (B. O. del 14 de Octubre).—El alcalde, Leoncio Mo-
reno.

—La de devenga (Segovia), con la dotacion de 100 pese-
tas anuales, pagadas por trimestres vencidos de los fondos
municipales, por la asistencia & 8 familias pobres y casos
de oficio; pudiendo contratar las igualas de 70 & 80 vecinos
& dos fanegas de trigo cada uno. Solicitudes hasta el 13 de
Noviembre.—El alcalde, Jacinto Herranz,

De farmacéutica.

La de Fermoselie (Zamora), por defuncion, con la dota-
cion anual de 999 pesetas, pagadas por trimestres vencidos,

Pago de suscripciones.

A pesar de que por la Administraciiiin de este periédico se ha recordado particularmente &
cada uno de los suscriptores que estan en descubierto, la necesidad de abonar cuanto antes el ac-
tual ano 1912, nos permitimos rogarles desde este sitio se pongan al corriente lo antes posible en
sus pagos para no obligamos a girarles en la 2." quincena de Noviembre.

—L a de Villagonzalo (Segovia), por vencimiento de con-
trato, con el sueldo anual de 600 pesetasy casa gratuita
para vivienda; tiene seis familias pobres; el contrato se hara
por un afio; ademas podra contratar coa unas 60 familias
pudientes las cuales se obligan & pagar al facultativo unas
1.400 pesetas al afio por trimestrea vencidos. Solicitudes
hasta el 11 de Noviembre.—EI alcalde, Jwin Palomo.

—Dos de El Espinar (Segovia), una por dimisifin y laotra
por ser de nueva creacion, dotadas con el sueldo anual cada
una de 1.250 pesetas, por la asistencia facultativa & 140 fa-
milias pobres, pudiendo los que sean nombrados concertar
igualas con los demas vecinos pudientes. Solicitudes hasta
el 11 de Noviembre.—El alcalde, C. Geromini.

—La de Quel (Logrofio), por dimisién, con 999,50 pese-
tas; ademas podra contratarse con unas 500 préximamente
familias pudientes; familias pobres de una a 60. Solici-
tudes por el plazo que marca la ley (B. O. del 11 de Octu
bre).—El alcalde, Evaristo Arnedo.

—La de Puebla de Arenoso (Castellon), con 1.000 pese-
tas de dotacion anual. Solicitudes hasta el 11 de Noviem-
bre.—Ei alcalde, J. Padré.

—1L a de Jaraba (Zaragoza), por dimision, con el haber
anual de 760 pesetas, mas 1.600 de jgualas. Solicitudes has-
ta ei 11 de Noviembre.-Ei alcalde, Leoncio Adradas.

—La de Milmarcos (Guadalajara) y sus agregados Fuen-
teleaz, Hinojosa, Labros y Amayas, con la dotacién anual
de 2.000 pesetas en metalico y 187 fanegas de centeno in-
cluso la titular de Beneficencia é igualas con los vecinos
pudientes, satisfecho todo terminada que sea la recoleccidn
de frutos de cada afio. Solicitudes por el plazo reglamenta-
rio (B. O. del 14 de Octubre).—EIl alcalde, Ricardo Lopez.

—La de Chiloeches (Guadalajara), por defuncién, con la
asignacion de 300 pesetas anuales, pagadas por trimestres
vencidos por la asistencia a 20 familias pobres, El agracia-

por residencia y por prestacion de servicios sanitarios y por
el suministro de medicamentos & 150 familias pobres. Soli-
(I:Dij[udes hasta el 4 de Noviembre. - EIl alcalde. Tomas
iez.
—La de Puente la Reina (Navarra), con 1.000 pesetas
auiiaies de dotacidn. Solicitudes basta elJI de Noviembre.
—El alcalde, Policarpo Arrastia.

De practicante.

pesetas, pagaderas por trimestres vencidos de los fondos
municipales. Los aspirantes deberan poseer el idioma vas-
congado y podran presentar sus solicitudes hasta ei 14 de
Noviembre.—E| alcalde, José Manuel Galamaga.

—La de Murillo de Rio Leza (Logrofio), por renuncia,
con la dotacion anual de 160 pesetas, satisfechas por trimes-
tres vencidos del presupiie.sto muni'ipal. Solicitudes hasta
ei 4 de Noviembre.—E| alcalde, Fenfi«-<i Robres.

El malestar de la clase médica
por R. PEREZ

Titular de Huérmeces (Burgos).

Libro utiliaimo para orientarse en las cuestiones profe-
sionales. De venta eii las principales librerias. Precio 3 pe-
setas. Los lectores de Er. Siglo Médico que envien este
anuncio y 2,50 pesetas a los Sres. H jos de Rodriguez, Pa-
saje de la Flora, Burgos, le recibiran tranco de porte,

Suoseoree de ENRIQUE IE(IEQOI Impresor.
TgLSFONO 662 —Glorieta de Santa Uarla de la (”)l!jaeza 1—MADRID
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Productos naturales de las aguas minerales de
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1 1 1 _ ¢cafmitmintraH ia.iiatvttm atiza'tait* Eunia.
Polto cicatrizante despro’w_eto por com Afuft» dft La T oja.—Salgs naturjJ&i de La Toja (eitzaldki por
pleto de efectos téxicos. evaponcioo ao «1 Ttcto), pam bAfioi genenlpt j locale«,—Lodot ouuralei
) L. . deLa Toja (0,64 gramoide anhidrido aridoicci por too, le*do el aoidi
Ei Xeroformo no irrita, se puede esterilizar, es medltimo de D. ToidCeietei).

Jabén da oalos da LA TOJA

secante, hace desaparecer los roalos olores, for-
Bitrifult-tuOtreiiloalt, raqultlimo, afaeclontaiit leihum a, Injiama-

ma répidamente epidermis, disminuye la forma- oleeaai/a la matrliyanaxoa, raumatlamo artioular y muaealar, afaG~
cion de secreciones y reduce el peligro de la in- elonaaaa la pil,
feccion. Farniclas, Droguarlas, Gasas de bafios y Perfunorlas.
Especifico para el tratamiento de los eccemas Depositarios en Madrid:
himedos, Ulceras de la piel y quema- Srea. Pérei Martin Velasen y C.». Alcala, 7y don
duras Antonio Esnaola, Plaza del Angel, 18, pral.

Creosoial ™fieydBn
Xuefal “Mieyden
Antiguosremedios aprobados y reconocidos para AG U AS D EJ E S T O N A
el tratamiento de todas las enfermedades in-
fecoiosas de las Tias respiratorias. (Tisis,

pulmonias, etc.) . Termales, clorurado-sédicas, sulfatadas, variedad
La marca «Heyden» es la mas antigua. litinicas. De gran radioactividad.

?ueHeaeUnaa y mueatraa gratuHaa para loa aafiorea mfilleei por Indicadas con éxito zuaravilloso en las enferiDedadaa
del estom ago, higado, intestinos y rifidén.

GUSTAVO BEDEB, Zorrilla, 23, Madrid. S
Desaparecen loe eetrefiimientos.

Representante general en Espafia de la De venta a 1,85 pesetas botellaen farmaoiae y dro-
ChimiieAi FaM k van Htyden di Radebtul (Alemania), gneriaa. Depodsito central «<n Madrid, Plasa del Angel, 18
principal. Pedidos directos de agnhaa y datos de hospederia

la Adminietrador del Balneario en Ceetona (GnipUMoa).

ZIMMERSC? "1 A~

I FRANKFURTVM. ,n
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se usan con la uiisma accién terapéutica que la Quintita enlas ca- . a5
lenturas, lagripe, lamalaria, el tifus, la tos ferina, las ’
neuralgias, etc. Hon de un uso agradaole y comodo, sin que se
oncueiurc el gusto amargo peculiar de la quinina; al llegar la perla al CD
t6 b ida, | | bsorbid lj As- :
estbmago se abre en seguida, la sal pura es absorbida por el jugo géas rér:‘%img»

trico y empieza su efecto inmediatamente. A
Se venden en las buenas farmacias y droguerias en frascos de 10. 9
26, 60 y 100 perlas.

VereiRigts Chininfabrikun ZIMMER & co., Francfort d. M., Alemania. co
IUrRzszsTANTRP/RIESPAR*: Wslter Wicke, Magdtlend, i.-MidHd.
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A base de carne digerida de vaca.
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*limeutOi t»0.imo..t6 dlg8»tiblo9 y nutritivos ooa franaenoi», 6 & dashnra (esonr.loo®» ] I
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+ Cada comprimido equivale & diez gramos de carne de vaca. aF 97 (oen P
Cnja con 48 aomprhtiido», 3,50 pesetas. IsrslIS
On4AM £] ILaboratorio Fabrica, Puente de Va'lecas, HJi_J L
Wi «vycl, Farmacia, Calle del Ledén, nimero 13 tlIIS C iP la B
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FERRO-SalODINa.

Preparado de hierro y de iodo
en forma de Tabletas

de sabor agradable.
Contiene aproximadamente un 25 «/o de iodoy un 5,6 »0 de hierro

Pluy bien tolerado.

Indicaciones; Escrofulosis, clorosis, arterieesclerosis anémica, sifilis congénita,
raguitismo, etc.

Doeia; 3 veces al dia una tableta de chocolate gne contiene 0,5 gr. deferro saiodina.

Rp.. Tabletas de FerroSaiodina de 0,5 gr. N.° XX en embalaje original, al precio de
Pias. 3,25 el tubo.

Farbenfabriken Farbwsrke
vorm. Friedr. Bayer & Co, Meister Lucias & Brining
Elberfeld.-Leverkusen a./Rh. Hiichst a. M.

DIONINA

Sedativo y analgésico, Sneedaneo de la morfina.
fio produce enforia ni habito.

Afecciones de los 6rganos respiratorios. Neuralgias rebel- nneie.
INDTCACTONES | des. Coiicos hepaticos y nefriticos. Dismenorrea. Salpingi-
tis. Contra la morflnomania. ANALGESICO Y LINFA60Q0 ®° centigramos diarios,
EN OFTALMOLOGIA, En polvo ¢ colirio »1 1y Bpor lia.

TABLETAS DE DIONINA, & 0,03 gr. Tobos do origen de WBtabletas.

E. MERCK, DARMSTADT

REPRESENTANTE Y DEPosITARIO: J. REDRET Y GARRIGA, corTEs, 702, BARCELONA

|ODIPI NA

Sucedaneo de los ioduros. Preparacion iodada aoUvisima.
fio cansa iodismo, aun & los mas predispuestos.

INDICACIONESS *ema. Bronquitis. Enfisema. Raquitismo. Esorofulosis. Arterioesclerosis. Bocio. Procesos eiflir-
q q
ticos secundarlos Yy tsrofarios-

INYECCIONES DE JODIPINA AL 25 POR 100. INDOLORAS. ABSORCION LENTA DEL 10DO
Para la admlirljlracion IMsrna, IODIPINA al 10 por 100 y TABLETAS DE IOCIPINA, Cajae de origen de o tabletas.



ESPECIFICO de Jjas DIARREAS y DISENTERIAS

Comtinioacion.es Acad. de las Ciencias y Aead. de M edicina de Paris

Oficialmente adoptado por la UUNTA SUPERIOR de SALUD de las COLONIAS

H o] r d é n
U
AMPOLLAS eoiUenieodo NO o”oaeiOA.

CAlauua i>gr. 25 d« sal poi*e.0.

CAPSULAS eoni®nlondo
cada aoa 0 pr. iD de sal.

DISENTERIAS delasCOLONIASMENTERITISATIFOIDEAS
DIARREAS INFANTILES « DASTRO-ENTERITIS3, etn

HIPERCLORIDRIAS « COLERA

I»ORBO

Ltb.y M uestras: C. PEPIN, Dort.en Farm ., 9, R. 4 Sepfsm>>ro, PARIS.

['0<i"C »0000000000O00O00O000O00OO0OCOOOOOOOOOOOGO O 4

SELLOS

Aum
fHmMEUGIAIO de las

JAQUECAS, NEURALGIAS, DOLURES NERVIOSOS

REGLAS DOLOROSAS

DeVenta en todas Farmacias. — LANCOSME. 71. Avenas d’Antla. PARIS.

IODO FISIOLOGICO, SOLUBLE, ASIMILABLE

UA IODALOse es 1a Cinica soluci&n titulada del peptoniodo
CombiaacldB directa y completam tha eetable del /odo coala Pepcona
DVOOUBIrRTA CK 4896 ft C« QAt.BRUN, DOCTOR_CM FARMACIA.
Co/nufifetelon il X|t/* Ccngnto Int|ff||etof||| ‘d» Mndioin», ParU iMJ
Sustituye lodo élodurosentodas susaplicacionesj

sin lodismo.

Valot. Kotu IODALO03B obran «.ma un gramo loduro .loalino. .
Po»i$ wrri&i' Cinco ft vflnla gotas pnia WifiQi; «ilaz A cincuenta gotau para Adulto._ I

Pedir Follalo sobre la lodoterapia fisiol6gica oor el Peptonlodo
--------- L.non.TORio GALSIUUN. 18. Pu Ob»rk«nio. P"M S ‘m

7 arabeneDigitaliie <I»x»dag 1
AieccionesdeiCorazOB, 1
A n Hidropesias,

Toses oerviosas, n
Kmpleado con el mejor éxito. Bronquitis, Asma, etc.1

LABELONYE Yy C*. 99, Calle do Abouklr, PARIS Y 8N TABAS LAS famiacias. |
Esta alcoholatura, hecha con la llor fresca de

Célchico, esta, exenta de los principios dréasti-

cos contenidos en el bulbo 6 las semillas

que forman, generalmente, la base

de todas las preparaciones

analégas Segifn

DOS|S 6Capsu|as la Férmula del

diarias en caso ,
de acceso. b' DEBOUT d'ESTREES

de ContrexBoUla

contra la

AiEUAITA X ISIIO

PAR/S, 6, rae c. y icelas Jas FarmaeJas.
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Exigir la a7

Firma :
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(Blb 0«filb. — al lay.col.ias)
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“ " Antiséptico Urinario por excelencia.
ADOPTADO Ki\ LOS HOSPITALES Y POR LAS SUMIDADES MEDICAS DE PARIS

DIATESIS DISUELVE
URICA Y EXPULSA
ov
EL
A‘ﬂﬁ ue O
ARTRITISMO . ACIDO URICO

Urotrppine Benzoato
de ROGIER T
Pipérazine etc.

Estimulante de la Actividad hepaticay de la Actividad renal
Diurético suave no téxico

SRAIIULADO, «nteramente toluble en ti agua: 0,60 de materia activa por cucharada de las de café
DOSIS: S 40 cucharada* d* las ds café por dia.
M uestras y follt'tos:

Hsnpy ROGIER, FirmaciuUci & 1° clase, antiguo interno de loi Hospitales de Paris
19, Avenue de Villiers, PARIS (XVM)

‘o Depo6sito general: MARTIN y DURAN. - Madrid.

CIQiiLs
THIGENOL'ROCHE"
Medicamento sintéticos base de Azufre soluble enelagua,
alcoholy "Ucerina . inodoro -no cadustico - ni toxico .
analgesico
antiseptico
querafoplastico
DA (reee Accion calmante enérgica
Descongestion poderosa
Pa Npresién rapida deios derrames.
Ad|Aaem
O~r/s é o . Bdrce/orja. A

Muesird u Noticias.fdjiri«nl6
aqil-



Elixir Estomacal de Saiz de Carlos (Stomalix). Mro.

En el afio 1893 dimos a conocer & los médicos la formula de nuestro Elixir Estomacal, y boy
lo prescriben en las cinco partes dei mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con
Oijto superior al obtenido con loe demés tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secrecion del
jugo gastrico, auxiliar su poder digeetivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio-
sa del estdbmago € intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vomitos; tonifica no sélo al
aparato digestivo, sino & la economia en general, pues el enfermo come mas, digiere mejor, v,
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 estomago, dilatacion del estdémago, enteritis cronicas y enfermedades
gastro-intestinales de los nifios, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, iuclueo
en la época del destete y denticién, desaparecen en pocos dias de tratamiento. Es de agradable
sabor, Inofensivo y compatible con las aguas minerales atcalinae.

Dinamdogeno Saiz de Carlos. Uarek reglatmda.

. Composicion.—Pormiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Peni, pepsina
quina, kola y corteza de naranjas agrias. ’

Conel Dinamdégeno se desarrollan rapidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus-
cular, se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, musculary 06seo, y
la sangre adquiere los principios nutritivos mas riros 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.

dyuda al trabajo de la denticion de loa niflos 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 hipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja
de ser facil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estbmago y tonifica y nutre mucho méas que
loa citados medicamentos, pudiendose emplear lo mismo en verano que en invierno.

Be poderosisima su accion en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tificay 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 péalidos, menstruacion dificil y leucorrea

Pulmofozfol Saiz de Carlos. Marearegiitrada

Composicion.—Clinamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, ioduformi.
eucaliptol y quina.

En cuantos casos ha sido ensayado el Pulm ofosfol por la ciase médica, se ha compro-
bado lo siguiente: desde los primeros dias aumento de apetito y de fuerzas, nutricion méas com-
pleta, menos predisposicion & acatarrarse, disminucién de la tos, de la expectoracion, de la fati-
ga, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco a poco & lanorma
lided y consiguiendo la curacién de muchos de los que habiau 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 @
bron(iuitis agudas y cronicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrofulas, lupus, tumores
ganglionsres, tumor blanco.

M atriz.— Pond-Tam pon

Es recetado en Europay .América por los especialistas en laseufermedades déla matriz, tu-
bos y ovarios, sustituyendo & loa Ovulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de facil conserva-
(i6n y actuar sobre el cuello de la matriz, & la que se adhieren para que se impregne de los
medicamentos que contiene el POND-TAMPON,

Composicién del Pond-Tampon.

A.— De ictiol compuesto.— Giicerina y boro-gliceride, 5u por Iou —Ilcdol, 2.6U por 10U.—
lodo, 4 por 1.000.—Acido fénico, 5 por 1.000.—Hidrastis, 1 por 100. - E s antiséptico, estimu-
lante y astringente, alivia la congestién venosa, reblandece y afloja las adhesiones y produce
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi-
cos y abdominales.

B.—Ictiol.—Ictiol, 10 por 100.—C.—Al Protargol.—D.—AlI opio, belladonay belefio.—E.—
Al tanino.—F.—Al yoduro de plata, y 6.—Simple: 4 la glicerina. Se manda por correo una
caja con dos Tampones & 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 en la del Sr. Saiz de Carlos, Serrano. 30. Madrid, Gnico autorizado para la elabora-
cion de este producto patentado por 20 afios en Espafia, Europa y América.

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



TUNICO

RECONSTITUYENTE

Y ANTINEURASTENICO

ELIXIR-MEDINA DE

“DAMIANA, COMPUESTO

(Damlana, kola, oat aalmllable, fésforo, glloerofosfatos).

Este medicament

los maravillosos resaltados gae estd produciendo,

nrmosa, combate la
Slvo trabajo intelectu

o, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por
reanima la nutricion

d<5S>re»(in menfai, producida muchas veces por exce
al, siendo de efectos seguros en la curaciéon de la ane-

piia, debilidad ncroiosa, empobrecimientoorgénico, convalecencia de enfer-

medadee gravee,

raquitismo, escrofula, fotfa! tria, tonificando loa centros

fierviosos y el oorasén, y constituyendo el méaspoderoso remedio contra la
neurastenia.— Fidnse siempre Elixir jiedinade <Damiana» compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO. 36, MADRID

Laboratorio de

mEOALLA DE PLATA
XrOSIWé&UTICA

IEDALLA DE ORS
txroiicidN innvsisAL

BARCELONA 1668

mEOALLA DE BROKCE
ixrcsiclON _vNivnSAIL
PAR

vendajes asepticos y antisepticos

Fundado on 1880 (!me en Espafia}
DKL

DR. CEA,—VALLADOLID

Primer probador nui ful del Ejéraiioy da la Armada del matarlal
diouraolon aMledptloa.
CATALOGOS Y PRECIOS
rikl LA VINTA AL roa hatos
MATERIAL DE CURACION ASEPTICO
esDImteiil ptrtUDiilt ii U pir aeiiu O «iblirUi O ttliul hU lu t i

Ppooadlmlento oon patente de.invenoi6nl*
UEVOS PIiEX-AKA.UOS

ANALISIS

de orinas, asputos, lachas,

minerelee. aeuae, etc.

Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Suceaor del Or. Calderén

Carpetas 14, M adrid.
—;B’undado en 1800 :—

I»ASTIILATMA el
CLORHIDRATO CE COCAINA Y MENTOL
lai propisdade™ terapéntieai d* a«to«
doa madioamantOB, laa haee afloaacA au

todas la* afssoione* ds la (argacta.

FARMACIA DE BORRELL HERMANOS
MADRID i BARCELONA
prEBTA UBISOL, S. T ASALTO, IU.

00080300000®
Manual del Método Rdntgen,
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r. Navarro Canovas.
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con tanta claridad y sencillec y con tan-
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HISTOGENOL

1 . PREPARADO POR
eHPLiAm en tos MadICAOI60 o base da RS T KSIS |

IHOSPITALES de PARIS  pjieoloo-raglorila
O EiaO_B.torloa__Il’ISB (]'EH'ICH. N A L ! N E Noclarrina. ELIXIR ||
del mundo entero. EIHISTOGENOL NALINE esU Indicado en todos los casos en que el organismo, GRANULADO!
Zcuebaradas de sopa :

debilitado porcualquier causa, necesitauna poderoea medlcaoldn reconstituyente;

,OQMUNIC_AC ONE_S en todos Jos casos en los que es iioccsario levantar el estado general mejorando la pot dia.
| Aalcademiadedadas  i-oaiposiclon de la sangre, la romineralizacion do los tegidosy el retorno 41a normalidad
liltSociedadE»BiOlogia de las reacciones intiaorginicas. COMPRIMIOOS!
17 414 de Terapéutica. TUBERCULOSIS, BRONQUITIS, LINPATISMO, ESCROFULA, ANEMIA L
TESIS ASMA, NEURASTENIA, DIABETES, AFECCIONES, CUTANEAS, 4 ft6 comprimidos
ISobrt . a:. aiSTOGBNOt DEBILIDAD GENERAL. CONVALECENCIAS DIFICILES, ETC. por dia.
[ pftoniKk*&ii 1 1ti fiCtiiUdu Exigir en todos ios frascos la Firma a . X AItISK
tariedigini i/ da Laboratorioa A .. 12, Bue du CheniiD*vert, = AMPOLLAS
’ VILtEHEUTB-LA-OARENHE (Setnei, Francia. tampolla por dia.

,  Nuevo Tratamiento d¢élaSIFILISydeiasDERMATOSIS'

PREPAP<AOA POR

NALINE

Ipildora: D:tg[;(?iodd'iefopduggrgiiail dia por (Combinacién de Bectine y de Mercurio).

GOTAS Desoi 100 gota» al dia pUr etpacio ée  « « #? 2 1% * * i . duracion del TraUmleato
10 &4 1S diai. coTAs DeiodiOOijota> al dia. j eada 10 A 14 diaa.
iAMPOLLAS inyéeiisa una ampolla diaria por am p o L L as Unaampolladiaria por eipacio de 10 d 15 dtoa.
ajpacjouei0di5ifiat.— IHYECCIONHES INDOLORAS. INVECCIONES INDOLORAS

.ajns y (roscos la firma de garanta A. HAUIE
= W E .ia.Puedu Chfmin-Vert.iVILLEHEIIVE-LA.eAfIENNE(liij..- Franela.

Exigir whi-e iwi
"Pidase Prospecto de HeoUno] itliacisrgr*-"»u raiorio --—-

VIN O naVIA L RECONSTITUYENTE

IACTO FOSFATO - CARNE = QUINA SISTEMA NERVIOSO
Alimento Gsiolégioo completo
Anemia — Oe&Taleeenel*
Picdldai de las faersas — Fleisrs — Xnaaetiaela N E U ROS I N E

Perfeclam?[]te proporcionaldo y asimijable,
— Vino Fosfataao ue Vial esun estimulante PRUNIER

poderoso_de la nutricion. De cierta edcacia, es el reconstituyente ueneral
en las afecciones debilitantes-

fimada"V IA .1_ ., rué Victor-Hugo, 14. LTON TICdailasHnilita

Depositario General -para Espana: ANTONIO SERRA.-REUS (Tarraporia

"f08fo-6//cerato da cal puro”

6| Avenue Victoria, 6
PARIS
V EN TODAS LAS PARMACIAS

grmuilati i b.s oeiiuitw me-
dirO'*. picliéivinlss & los Sree. J. Uriacli

y 0O.d, AutiiitHs U.ircflnna.

ANUNCIOS I's: BaEa9BI

EXTRANJEROS

La 80CIEIE MUTUELTE IiF PU-
BLICITE, 14, rué Rougemont, Parin
9® <le que ee director Mr. A. Lorette,
es la encargada EXCLUSIVAMENTE
de recibir lo» anuncios oxiranjerus

para nuestro periédico.
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