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Boletin de la semana.

El tifus exantematico en Madrid.
Coutinta preocupando a la opinién publica, y
por fortuna parece que también a las autoridades,
la epidemia, importante por su naturaleza, aunque
a decir verdad poco extensa, del tifus exantemati-
co, que, como ya en otras ocasiones, aparecid en
un asilo de aglomeracién de gentes sucias, mal ali-

mentadas y miserables, para propagarse a otros
lugares de condiciones analogas. La epidemia, desde
nuestro ultimo ndmero, no ha aumentado, y ha-
biendo comenzado & ponerse en practica las medi-
das que son ya de eficacia bien conocida, es de
esperar que se domine en breve tiempo.

A propésito de este mal, no nos causaremos de
llamar la atencién de los médicos y autoridades
acerca de un punto de vista que se descuida con
una dejadez absolutamente espafiola: nos referimos
ala forma como en la prensa politica y de noticias
se trata de éste y analogos asuntos.

A nuestro juicio, el que se presente durante
una quincena de dias un centenar de casos de esta
Indole en una poblacion de 600.000 almas, no es
razén para que los unos, por mal sano afan de no-
toriedad, por oficiosidad los otros y por deseo de
aplauso los de arriba y de posible premio los de
abajo, se llenen columnas y columnas de loa peri6-
dicos hablando del, eu, con, por, sin, sobre el tifus
y produciendo inconscientemente alarmas y perjui-
cios que uada justifica. No somos sospechosos en
punto estimar que en las epidemias debe decirse la
verdad, toda la verdad; pero afiadiremos que sola-
mente la verdad; pues bien, si por lo que se habla en
la prensa fuera a juzgarse de la magnitud del azo-
te, podria creerse que éste s.ehallaba esparcido por

toda la poblacién y que producia una mortalidad
importante. No sucede asi: para saber con certeza a
qué atenemos, hemos acudido a los centros oficia-
les de informacidén y por nosotros mismos hemos
visto los datos originales y las estadisticas, y pode-
mos afirmar lo que al comenzar deciamos, es decir,
que la epidemia numéricamente carece de impor-
tanciay por su clara naturaleza y locahzacién facil
permite asegurar que caera prouto en estaetapa de
su habitual desenvolvimiento en que pasa tantas
veces en Madrid meses y aun trimestres sin deter-
minar alarma alguna ni influir en la cifra comun
de la mortalidad.

Den, pues, paz a la pluma los epidemi6logos de
ocasién y esperen por lo menos otra para ellos mas
propicia en que poder lucir su erudicion facily sus
originalidades conocidas, y respeten latranquilidad
ajena las autoridades que deben cuidarse del re-
poso pubhco sin desatender la salud, acordandose
un poco mas de los dafios que en intereses respe-
tables pueden producir por un pueril halago de
amor propio.

Deoio garlan.

Madrid, 5 de Abril de 1913.

LA MORTALIDAD DE LOS NINOS EN MADRID

(Contribucién al estudio de algunas de sus causas)
Por el Dr. B.ILTASAB HERNANDEZ BRiZ
Médioo-Jefe de la Inclaea y Coleeiu de le Pez, de Madrid.

Es tan vasto el tema, que si hubiéramos de estudiar to-
das las causas que contribuyen & !a gran mortalidad de los
Difios en Madrid y las grandes urbes, necesitariaroes hacer
un libro extensisimo, y solamente quiero en esta comunica-
cion poner de manifiesto un aspecto, una faceta, de este im-
portantisimo problema, fijando la atencién en algdn punto
que tiene capitalisima importancia.

No me pienso ocupar de las multiples enfermedades in-
fecto-contagiosas evitables, como por ejemplo, las viruelas,
que solamente las padecen los pueblos incultos y abandona-
dos; la difteria, que teniendo una perfecta reglamentacion
sanitaria y cumpliendo con esci-upulosidad sus disposicio-
nes tampoco se padeceria; el sarampion, la escarlatina, la
coqueluche, la febretifoidea, etc., etc., enfermedades todas
ellas perfectamente evitables, repito, cuando los preceptos de
la profilaxis general se practican; j por ultimo, la tuberculosis
que en los niBoe hace enormes estragos; pero iniciada la lu-
cha contra esta terrible dolencia entran dentro de ella todas
las disposiciones y preceptos para que los niiios se vean li-
bres de esta plaga.

Solamente gniero ocuparme en esta ocasion de dos cau-
sas también evitables que contribuyen en gran manera 4 au-
mentar las cifras de esta mortalidad.
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La primera se refiere & todos los trastornos (debilidad
orgéanica, desnutricién, atrofia y atrepsia; apagamiento de
las defensas orgéanicas, HaMbre fisiolégica, una palabra)
ocasionados por dos principales causas: alimentacion
de. los ntfJog, y mala vida higiénica de estos seres.

Mala alimentacién de los nifios.

E | nifiB re«én nacido debe ser alimentado del pecho d* su
madre; este es un axioma que no tiene refutaciéon alguna,
adoptado por todos los paises y en todos los Congresos mé-
dicos del mundo-

Cuando la lactancia no puede ser realizada por su ma-
dre lo seréa por una nodriza bajo la vigilancia de la familia

Este es el procedimiento que da los mejores resultados,
y que més disminuye los peligros de la mortalidad de los
nifios. '

Después, y si esto fuese impracticable, la leche debe cons-
tituir el principal alimento del nifio durante el primer afio
por lo menos, es decir, hasta la aparicién de los diez 6 doce
primefos dientes, pues sabido es lo peligrosisimo que es dar
en loe primeros meses ,alimentos sélidos, pues esta alimen-
tacion prematura es la que méas victimas causa en los nifios
de la primera infancia.

Como desgraciadamente muchisimas madres no tienen
leche para amamantar a sus hijos, ni recursos suficientes
para proporcionarse una nodriza, tienen que recurrir ala
lactancia artificial, y la leohe de vacas, que indudablemente
es un precioso alimento para el nifio, el enformo y el an-
ciano, necesita reunir las condiciones nulrimenticius mas
completas y la pureza mas grande, y esto en Madrid, en ge-
neral, la que consume el pdblico no redne ninguna de las
condiciones necesarias y que debe tener tan precioso alimento’,
veamos por qué.

De un grupo de andlisis déla leche normal tomado como
testigo, promedio de diferentes razas de vacas, uos arrojo
loa siguientes datos:

4,17 de grasa, 5,61 de albuininoideos, 5,76 de lactosa, au-
sencia de acidos, 0,42 de sales minerales, y 84,07 de agua.
Este es el tipo, repetimos, de la leche normal.

Se lian obtenido en infinitos, analisis de las maestras
vendidas aj publico en Madrid, & los tipos.siguientes:,

1,12 degrasa, 2,50 de albuminaideos, 7,65 de lactosa, S,04
de acides extrafia y no presentada nunca en la leche normal-,
2,0f) de sales, 83,90 de agua; varias muestras no han marca-
do grasa ninguna y han presentado la cantidad de agua ma-
yor en el tanto por ciento, no faltando en ninguna de las
analizadas la acidez extrafia &4 este producto en estado
normal.

¢;Se comprendera ahora por este solo dato que este li-
quido no redne las condiciones nutrimenticias necesarias,
y queden vez de ser un preciosisimo alimento se convierta
en ocasiones en un verdadero veneno?

Las razones en que se fundan las malas condiciones de
este producto son, en primer lugar, el permitir la existencia
de las vaquerias en el centro de la poblacion, en verdaderos an-
tros sin luz ni aire respirable. Las vacas necesitan estar al
aire libre, respirando oxigeno y recibiendo la luz,-y los es-
tablos deben tener todas las condiciones requeridas en la
moderna higiene y muy lejos del poblado.

En segundo lugar, la mala alimentacién que se le da &
estos animales; pues les dan malos salvados, sin riqueza
proteica y con ausencia de henos de buena calidad, y con
abundancia de pulpas de remolacha, ricas en sales de potasa,
que producen el aumento de acidos, impidiendo la forma-
cion de los albuminoideoB y las grasas.

Esta es la leche que sale de las ubres de muchas vacas,
sin contar con la» aiinlte; aciones que también sufre.

Una de las més frecuentes es mezclar la leche de vacas
con la de ovejas para que se eleve el tanto por ciento de
grasa, pues como apenas presenta grasa la de vacas y como
la de oveja tiene un5 6 6 por iOO, le agregan agua, y esta
mezcla se tuerce (se altera), y para evitar esto le afiaden li-
quidos esterilizadores para precaver esta descomposicion
(acido salicilico, etc , etc.), diversas sustancias que no la co-
muniquen sabor ni olor pronunciado

Esta adulteraciéon que da lugar & que se acentlie esa ex-
cesiva acidez que acusan los analisis y la riqueza en laeta-
tos, inicia en seguida la desnutricion [de los nifios y las per-
sonas que toman esta clase de leches.

En resumen; que el permitir las vaquerias en e! centro
de la poblacién, sin luz ni aire respirable, la mala alimenta-
cion que se les da & estos animales favorecida por la avari-
cia de algunos explotadores, que ademas s6lo tienen vacas
holandesas de grali produccién en cantidad; pero cuya cali-
dad es la mas inferior, y el punible abandono que las a\itori-
dades tienen al consentir estas enormidades, es la principal
causa de esta clase de leches malas que no redne las condi-
ciones que debe tener este preciso producto.

Ademas las vacas colocadas en estas malisimas condi-
ciones se anemian, enferman, se hacen tuberculosas y hay
locales dogde apenas pueden moverse estos animales que
nunca salen al aire libre, y por tanto, viven muy poco
tiempo y se agotan con rapidez en estos antros sin luz y
sin aire que se .laman vaquenas, y después, cuando estan en
la agonia, en vez de ir al guemadero, se venden como |temera
final; pues esta carne no tiene color por su estado de extre-
ma anemia y es blanda Sopesar de proceder de vacas viejas,
y estas atrocidades se cometen con gran frecuencia a despe-
cho de todas las leyes y de todas las disposicioneell

A mayor abundaiiiientd, y como todos saben y dice opor
tunamente el profesor Moussii de Aliort, es altamente perju-
dicial la leche de las vacas cuando este animal padece algu-
na enfermedad general 6 local de las ubres, cuando tienen
la epizootia, aftosa, etc , etc., y también es muy perjudicial
para los nifios cuando la leche es recogida durante los ocho
dias que signen al parto 6 ilnrante los treinta dias que le
preceden, lo mismo que cuando so recoge en la época de los
grandes calores

Si ademas de todo esto se tiene en cuenta que por la leche
se transtniteii gravisimas enfermedades, en primer lugar la
tuberculosis, como experiiiientalinente se ha comprobado
por numerosos investigadores, entre ellos nuestro distingui-
disimo comp’afiero el Sr- D. Dalinacio Garcia lzcara, la fie-
bre tifoidea; la difteria; la escarlatina; el célera asiatico; el
coli bacilo; etc., etc.

Por todas estas razones ligeramente expuestas se com-
prendera facilmente los graves trastornos y peligros de este
alimento asi adulterado, y & nadie le ~extrafara que apenas
se eleve la temperatura de la atmoésfera se registren esos
casos de'intoxicaciones por las leches, tan frecuentes por
desgracia en Madrid.

¢Puede evitarse todo esto? Indudablemente que si; que
no se tenga contemplaciéon alguna con los que cometen estas
infracciones a las Ordenanzas municipales; que se prohiban
las vaquerias en el interior de la poblacién; que los establos
renan las condiciones necesarias; que se alimente a las
vacas como es debido, y que se vigile todo esto, y que el pa-
blico reciba este gran alimento en las condiciones a que
tiene derecho & i-ecibirlo- Que se establezcan premios por el
Ayuntamiento & las leches que redlnan mejores-condiciones,
y sin contemplacién alguna se castigue a los culpables de
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las adulterad'll es y alteraciones de esta substancia, ponien-
do & la vista dd pdblico los andlisis de este alimento, como
se hace en otro' paises.

Esto en cuanto se refiere & la leche como primero y
principal alimento del nifio.

No quiero oi'uparme de la supina ignorancia que todas
las clases sociah s tienen respecto de la manera de alimen-
tar aloe nifios y cuidarlos; estos estudios de puericultura loa
dejo en esta ocasion y paso & ocuparme de la

Mala vida higiénica de estos seres.

El recién nacido es muy sensible al frio; acostumbrado a
estar en el claustro materno & una temperatura siempre
igual, debe procurarsele que disfrute en loa primeros dias
unatemperatuia anéloga, procurando al mismo tiempo que
respire el aire lo més puro posible. En las clases acomodadas
esto es facil conseguir; pero en las clases pobres es, por
el contrario, muy dificil: ademas viven todos juntos, respi-
rando una atmésfera confinada, en ocasiones, en cuartos
donde nuncaentra el sol y apenas la luz, sin ventilacion ni
cubicacion suficientes, en calles estrechas y l6bregas, etc ,y
los pulmones de estos nifios apenas pueden ventilarse y la
sangre se altera y envenena por diversos productos del
arroyo y de la alcantarilla, ote. Muchos de estos pobres ni-
fAlos que abandonados por sus padres ingresan por el torno
de la Inclusa en estos dias y noches de cnido invierno, ateri-
dosde frio, envueltosen unos trapos cuando no es en periédi-
cos, como ba sucedido alguna vez, & pesar del bafio caliente
que se lea da inmediatamente de recogerlos para limpiarlos
y gque se reanimen, vienen con aclcrtma, tiesos, sin que los
recursos déla cienciani loe cuidados mas meticulosos pue-
dan lograr salvarlos.

Cuando son mayorcitos deben salir al aire libre, cuanto
mastiempo se pueda mejor, y siempre que el tiempo lo per-
mita, llevandolos al campo el mayor nUmero de horas po-
sible.

Pero muchas familias pudientes los tienen encerrados
como plantas de estufa, sin atreverse & que salgan al aire
libre por el temor equivocado de que les haga dafio, y esta
perniciosa costumbre les acarrea trastornos graves. En cam-
bio no temen llevarlos al teatro ¢ al 'cinematégrafo a que
envenenen susangre respirando un aire confinado que ha
entrado y salido miles de veces en los pulmones de todos loe
e.spec,tadores,a esa verdadera cloaca aérea, y 4 que exciten su
sistema nervioso y envenenen so pura inteligencia con es-
cenas aterradoras y perjudicialisimas. pues en su tierno ce
rebto, como blanda cera, hacen mas hondo surco todas las
impresiones, quedando grabadas de una manera indeleble
duran'e toda su vida. En diversas ocasiones, en la prensay
en mi reciente discurso en la asamblea parroquial de San
*losé (1), me he ocupado de este transcendental asunto que
merece toda nuestra atencion, pues el abuso de la cineuaato
grafia en los nifios, tal como hoy so practica, tiene que oca-
sionar gravisima perturbacioény perjuicio.

1./B nifios, repito, en vez de llevarlos & estos espec-
taculos, deben ir al campo & oxigenar sus pulmones, a recibir
la b:;néfica accién de la luz solar ya que disfrutamos de tan
espléndida atmoésfera y tenemos tan cerca la sierra de Gua-
darrama esa hermosisima sanatoria natural de primer or
den. Una prueba de lo que digo la tenemos en el hecho ob-
servado en la Inchiss de Madrid. Todos saben que los nifios
que ingresan en este Establecimiento estan uno 6 dos meses
en él y pasan después A criarse en los puel)ios, y la modesta
madre que desteta & su hijo & loa catorce 6 quince meses 6

tO <Itl cerebro de loe nifios. InfinanriA que sobro sa desairoUo
loteUotnal y moral pueden tenor las madres crietianas.»

que tiene la desgracia de que se le muera, viene & la Inclusa
d recoger un nifio para continuar criandolo en su pueblo, se
lo entregan de uno 6 dos meses y como todavia puede ama-
mantarlo perfectamente otros cinco 6 seis meses, ya después
alimentandolo con leche y alimentos infinitamente mas pu-
ros que los que usan en Madrid esta clase pobre,y como al
mismo tiempo recibe los beneficios inmensisimos de vivir al
aire libre mucho tiempo en atraésfer*6 oxigenadasy puras,
bafiadas por el sol, sobre todo en los pueblos todos de lasie-
rra, en la provincia de Avila, algunos de lasde Toledo y Gua-
dalajara, Cuencay Burgos, les prueba admirablemente,y los
devuelven después para educarlos robustos y hermosos; en
ocasiones se quedan con ellos prohijandolos y queriéndolos
tanto como a sus propios hijos, este acto hace honor a la mu.
jer espaflola,y téngase en cuenta que en la actualidad hay la
enorme cifra de 2.571 nifios criados fuera procedentes de la
Inclusa de Madrid. En los criadoi en algunos pueblos de las
cercanias de la corte el resultado es mocho peor. La ilustre
Junta de Damas de Honor y Mérito y la Exema. Diputa-
cion provincial, bien merecen el aprecio y protecciéon de to-
dos por sostener esta admirable obra de caridad y proteo

cion al nifio. No creo exista otra que lo iguale La nueva ley
de proteccién & los nifios debe practicamente vigilar & estos
desgraciados para que sean atendidos y mirados como es de-
bido.

La segunda causa de mortalidad en los nifios es las mt
ningitis, que en Madrid tienen una cifr.a muy elevada y que
merecen toda nuestra atencién. Basta fijarse en ios datos si-
guientes. En el afio pasado de 1912 en el mes de Abril, por
ejemplo, murieron de meningitis tuberculosa 3 nifios y de
meningitis simple 111 nifios.

En Junio, de meningitis tuberculosa murieron 10 nifios
y de la meningitis simple 126 nifio»; y para no cansar con ci-
fras aisladas, en el afio referido murieron por meningitis tu-
berculosa 79 nifios y por meningitis simple 963 nifios.

De esta elevada cifra de 963 defuncionespor meningitis
simple es de la que deseo hacer algunas consideraciones. En
primer lugar, el término meningitis simple creo deberia ser
sustituido por el mas apropiado de meningitis infecciosas, y
esta clase de meningitis merece una verdadera revision.

Indudablemente aquellas meuingitis que arrastran lar-
gos prédromos que recaen en nifios facilmente diagnostica-
bles como tuberculosos, que padecen esta afeccién bien en
BUS localizaciones pulmonar, ganglionar U 6sea, en las diver-
sas formas de tuberculosis quirtirgicas desgraciadamente
que en tantisima abundancia se registran, y que a mi juicio
la leche procedente de las vacas que se encuentran en las
raalisiméas condiciones que hemos indicado tiene la princi
pal culpa, pues casi todos estos animales son tuberculosos.
En estos enfermitos es facil el diagndstico, puesto que sa-
bemos que la infeccién de la piamadre por el bacilo de Koch
es la causa primera y fundamental de la meningitis tuber-
culosa. Pero téngase en cuenta que en las cubiertas del ce-
rebro, en las serosas, en los parénquimas, las reacciones
causadas por la presencia de los bacilos y sus toxinas no son
siempre idénticas, y de aqui nace la diversidad de sindro-
mes y su dificultad diagnéstica al que no esta avezado a la
clinica- Ocurre, por consiguiente, que las meningitis simples,
muchisimos de los casos asi diagnosticados, no son tales, y
son verdaderos casos de meningitis tuberculosas.

Ya di i-nenta en el curso pasado en esta iim-tre Corpora-
cion de un notable caso observado en el Colegio de la Paz,
de lina nifia con el sindrome do meningitis cerebroespinal
aguda, y que la puncién lumbar y la autopsia puso de mani-
fiesto que se trataba de una verdadera meningitis tubercu-
losa agudisima.
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Como este caso debe de haber muchos, y es que no ha
entrado todavia en ja practica médica corriente la puncién
lumbar y'el citodiagnéstico, pues este medio s6lo se emplea
en la clinica, y tiene una grandisima importancia el estudio
del citodiagnoéstico, mereciendo que se generalice. Ademas,
por la puncién lumbar hemos de introducir los eneros espe-
cificos para combatirlas meningitis cerebro-espinales, como
e! de Dopter. Fresnel, fttc,etc.

- En las meningitis infecciosas agudas son multiples los
gérmenes que las producen.

Unas veces son los microorganismos de caracter especi-
fico, como el bacilo tuberculoso ya indicado; otras el menin
gococo de Weichselbam; otras los pneumococos. estrepto-
cocos, estafilococos, etc., etc.; la generalidad de los micro-
bios patégenos conocidos son capaces de provocar la infla-
macioén de las meninges. Esta infeccion puede realizarse de
tres maneras: 1.2, cuando las envolturas dei cerebro se han
puesto-en comunicacion con el exterior por lesidn previa;
2®- en ciertos casos por propagacion de una infeccion de la
epiel 6 de las cavidades vecinas; 3.®, por provenir de una
it"feeci6bn mas 6 menos lejana, y loe gérmenes son introduci-
dos en la cavidad craneana por las vias sanguineas 6 linfa-
ticas.

La naso faringe es un sitio frecuente de penetracion de
estos gérmenes por la comunicacién linfatica y venosa que
tiene cén el cerebro Una infeccion superficial del tegumen-
to, como la que ee realiza en una orislpola, un fordnculo, un
antrax, 6 un flemoén de la cara, del cuero cabelludo, puede
determinar la aparicion de una meningitis por ser conduci-
dos al interior del craneo estos gérmenes infecciosos por los
linfaticos 6 las venas.

En las numerosas formas de infeccion intestinal también
se determinan por via vascular el transporte de estos gérme-
nes & las meninges. | jOS alimentos alterados, de mala calidad,
las aguas impuras, etc , etc., dan lugar a infecciones intesti-
nales mal definidas que terminan muchas veces por una
rapida meningitis que Concluye con el enfermito.

Hace afios presencié que en el rio Manzanares, por el
pontén de San Isidro en las fiesta de este Santo, numerosas
mujeres recogian en botijos el agua del rio para venderla al
publico por no guardar colaen las escasas fuentes que hay
lejos de la pradera. En frente de ellas desemboca una alean
tarilla que lleva las materias fecales de la poblaciéon con un
olor insoportable y varios agentes de la autoridad impavidos
contemplaban esta.maniobra; ¢qué de particular tiene que
este agUa qug contenia gérmenes patégenos procedentes da
las materias fecales, bebida por los nifios ocasione en ellos
una infeccion que lea lleife al Sepulcro? Sé de alguno que
le cost6 la vida y el origen indudable fué el haber bebido
ésta agua impura. En las numerosas ocasiones que las aguas
de los antiguos viajes han contenido materias fecales, etc,
ha ocurrido lo propio, y yo creo que muchas meniugitis
agudas de origen intestinal no reconocen otra causa

Las autoridades no se preocupan de juipedir estas enor-
midadc«i, y se hace preciso, repito, una revision, un estudio
detenido de estas meningitis que con tanta frecuencia se pa-
dece en Madrid, para separar las que son debidas al bacilo
de Koch, de las otras producidas por estos microorganismos
patdégenos. En la tuberculosa hay una forma fulmiytanfe, en
los nifios pequefios, sobre todo en los de pecho, en que su-
cumbe el enfermito en unas horas sin que se haya observa
do ningun trastorno del aparato digestivo-

Todas las alteraciones gastrointestinales délos nifios
deben preocupar al médico por cuanto aparecen anormales;
.ora por su duracién, ora por su caracter, conviene pensar en
la posible explosiéon de una meningitis, y solamente la pun-

cion lumbar puede ser util permitiendo precisar el diagnoés-
tico, para hacer unbuen prondéstico y una buena-terapéutica.

Creo suficiente con la anteriormente.bosquejado para-
llamar la atencion de esta docta Academia,- esperando que
intervengan sus ilustres miembros para hacer un estudio co-
lectivo de esta importantisima cuestiéon que afecta a.la Sani-
dad de Madrid, parallamar la atencién de los Poderes pub.li:
eos & fin de.que se corrijan estas.deficiencias y se logre dis-
minuir esta mortalidad infantil, pues repito que son ew-
tablea la mayor parte de las causas que la determinan.

He dicho.

UN CASO DE PALILALIA

Por el Dr. B. FERNANDEZ 8ANZ
Profesor aoxiliar, por oposicion, de Clinica Médica enla Facultad
de Medicina de Madrid;
Jefe faojltatiyo del Hospital de Jests Nazareno;
Médico numerario de las Senefieenoias General y Municipal, por
oposicion; .
Jefe de la consulta de enfermedades nerviosas y mentales en el
Instituto Médioo-Quirargioo de la Encamacion, etc.

Aunque los trastornos patoldgicos del lenguaje vie-
nen siendo desde hace mas de medio siglo objeto de
muy asiduo estudio, y especialmente en lo que & su
distribucién en tipos diversos respecta, se ha llegado a
un censurable exceso multiplicando indebidamonte las
variedades, complicando inttilmente las clasificaciones
y creando arbitrariamente formas teoricas basadas uni-
camente en conceptos hipotéticos, pero desprovistas de
existencia objetiva, es la realidad clinica tan vasta y
tan compleja, que adn ofrece & loa investigadores mo-
tivos para la diferenciaciéon de tipos bien definidosy
dignos de ser descritos aisladamente; vensé aqui con
toda claridrd los inconvenientes de la teorizacion &
ultranza, pues mientras los autores ibvertian su tiem-
po én inventar combinaciones imaginarias que no han
tenido confirmacidn en la clinica, ésta les ofrecia sinto-
mas y sindromes reales de los que aquellos hacian
caso omiso.

La legitima reaccién contra la sistematizacion teo-
rica de la afasia di6é por resultado la descripcién exac-
ta, fiel y bien justificada de las formas clinicas reales,
y cuando el nimero de éstas parecia ser ya definitivo,
dedicaronse los investigadores & dilucidar la patogenia,
poniendo en entredicho las opiniones cléasicas, preten-
diendo los unos anularlas y sustituirlas por hipote-
sis radicalmente distintas, mientras que otros mas
apegados & la tradiciéon se limitaban & modificarlas,
procurando acomodailas a la verdad de los hechos;
no han cesado aun por completo las polémicas a que
las innovadoras ideas de P. Marie dieron lugar, pues
sin que pueda considerarse,como triunfante & ninguno
de los dos adversos bandos, es lo cierto que ambos ee
han visto obligados & hacer concesiones en sus primi-
tivos puntos de vista, pero manteniendo siempre im-
portantisimas diferencias entre sus respectivas opinio-
nes, en apoyo de las cuales se esfuerzan en buscar
pruebas en el examen de las lesiones anatdémicas: la
patogenia y la anatomia patoldgica absorben, pues, en
la actualidad preferentemente la atenciéon de los inves-

tigadores que al estudio de la afasia se dedican.
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Pero la naturaleza, inagotable, ofrece de continuo
nuevos temas de ensefianza a los que saben sagazmen-
te observarla, y prueba de ello es que, cuando el estu-
dio descriptivo de loe trastornos del lenguaje parecia
ya definitivamente ultimado, ha diferenciado y defini-
do Souques hace cuatro afios una interesante alterar
cion, a la que ha denominado PaUlaliu, posteriormente
estudiada por Trenel y Crinon; ciertamente que esta
perturbacion del lenguaje, por el relieve de sus rasgos,
fué observada por los clinicos que de Neuropatologia se
ocupan con anterioridad a los trabajos indicados (de
los que mas adelante me ocuparé detenidamente); pero
fiola concedieron la importancia que en realidad tie-
ne, y poreso a los autores mencionados corresponde el
mérito de haber descubierto la verdadera significacion
y la valoracién exacta de este fenbmeno.

La circunstancia de haber en el Hospital de Jesus
Nazareno una enferma que presenta el citado trastor-
no del lenguaje, la cual fué explorada y estudiada por
mi con posterioridad al trabajo de Souques, pero con
anterioridad al de Trenel y Crinon, me induce apubli-
car este caso como modesta contribuciéon al estudio de
un fenémeno de conocimiento tan poco divulgado adn
como el de la Falilalia.

E. M., de cincuenta y tres afos, casada, de Madrid,
asilada en el Hospital de Jesus Nazareno, sala de San
Fernando (a mi cargo en la época en que fué recogida
la observacion, y hoy al del Dr. Slocker), carece de
antecedentes neuropaticos familiares en sus ascendien-
tes y colaterales. Ha tenido dos abortos y seis hijos,
habiendo muerto uno de ellos, que padecia de accesos
epilépticos, a los veintitin afos.

La enferma sufrid & los treinta y seis afios un idus,
que sobrevino de improviso, sin ir precedido de nin-
gun sintoma premonitorio; estando levantada y ocu-
pada en las faenas domésticas, cay6 subitamente al
suelo privada de conocimiento;lo recuperéal poco tiem-
po, pero se encontré con los, miembros izquierdos pa-
ralizados y sin poder hablar; después fué mejorando
muy poco a poco, no repitiéndose el idus; recuper6 par
cialmente la motilidad de los miembros paralizados™
siendo mas acentuada la mejoria en la pierna que en
el brazo.

Hasta pasados varios afios no empezé a hablar, y
después fué progresando paulatinamente en el uso de
la palabra, pero expresandose siempre con dificultad;
su léxico quedd sumamente reducido, y ofrecia ade-
mas la particularidad de que repetia varias veces segui-
das todas las frasea que pronunciaba.

Estado adval (7 de Febrero de 1910).—Buen estado
de nutricién, con tendencia a la obesidad, aspecto de
salud; en las funciones esplacnicas no se advierte mas
anormalidad que el refuerzo del segundo tono aértico,
el cual es ademas seco y apergaminado.

- Sistema nervioso—En lo que & la motilidad respecta
adviértese desviacion de la comisura bucal hacia la iz-
quierda (es decir, hacia el lado paralizado, lo que se ex-
plica por el estado hiperténico de los musculos intere-
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sados por la paralisis); los movimientos de la mital iz-
([uierda de la cara son mag débiles que ios de la dere-
cha. En el miembro superior izquierdo existe ligera
contractura en flexién del antebrazo, y en pronacion y
flexion de la mano y dedos; los movimientos de este
miembro son todos posibles, aunque con escasa fuerza_
y en extensién limitada, siendo ~ déficit motor sobre
lodo manifiesto en la mano y dedos. En el miembro in-
ferior izquierdo no se advierte contractura, sino tan
s6lo una ligerisima disminucién de la fuerza' muscular
apenas apreciable por comparacion con el lado sano.
La marcha se verifica a pasos cortos, levantando muy
DOco del suelo el pie izquierdo. En las funciones sensi-
tiva y sensoriales no se observa anormalidad alguna.
El reflejo plantar se hace en flexion plantar en ambos
lados (Babinski negativo): el reflejo rotuliano es .nor-
mal a la derecha y esta exaltado a la izquierda. No hay
clonus del pie. Presenta algunos raros accesos de risa y
llanto espasmodicos.

Lenguaje.— Comprende perfectamente todo cuanto
Ae la dice: la palabra es monoétona, rapida y confu-
~Namente articulada, con tono de canturria, faltando
ias inflexiones y acentos de la voz normal. Repite
siempre todas las frases que pronuncia, generalmente
tres veces, algunas dos y otras.hasta cuatro veces; esta
repeticion es constante, sin excepcién, y como es-na-
tural la obliga ahablar en periodos entrecortados por
las inevitables reiteraciones de las mismas' Jialabras;
unido este fendmeno & la uniformidad del tono con
que se expresa y alo rapido y bajo de la elocuelon, da
a su lenguaje caracteres inuy singulares. La repeticion
tiene lugar, lo mismo en las frases que expontanea-
mente pronuncia que en las contestaciones que da a las
preguntas que se la hacen; por ejemplo, al pasar visita,
saluda; Buenos dias, buenos dias, buenos dias.—¢Ha
dormido bien esta noche?—Si he dormido, si he dormi-
do.—¢Salié usted ayer de paseo?—No sefior, no sefior
no sefior.—¢Qué dia de la semana eS hoy?—Hoy es lu-
nes, hoy es lunes, hoy es lunes.—;Cuél es la cama
de usted?—Esta, esta, esta, esta.— Y abi sucesivamente,
pues como he dicho, la repeticion es constante para to-
das las frases que pronuncia. La enferma no sabe leer
ni escribir.

Como en este trabajo, me propongo Unicamente lla-
mar la atencidon sobre el trastorno del lenguaje que
acabo de describir, seria superfluo hacer un dtienido
iliagnoatico diferencial y entablar una minuciosa dis.
yusion patogénica acerca del padecimiento de esta en-
ferma; sin embargo, para que se pueda formar cla-
ramente juicio del caso, creo necesario indicar que debe
tratarse de focos de reblandecimiento situados én la
parte inferior de la zona rolandica, interesando princi-
palmente a los centros del lenguaje articulado, de la
motilidad de la caray del miembro superior.y de modo
accesorio y secundario al del miembro inferior; por la
edad de la enferma cuando sufrio el idus, por el ante-
cedente de los abortos, y por la falta de todo otro mo-
tivo a que achacar el proceso cerebral, parece muy ve-
rosimil que se tratara de lesiones vasculares sifiliticas;
pero por la remotisima fecha del padecimiento,’ el éa-
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racter estrictamente residual y estacionario de los sin-
tomas y la falta de toda manifestacién activa, lo que pa-
rece indicar que las lesiones son definitivas y han lle-
gado al estado de reposo cicatricial, hemos considerado
perfec, tamente inGtil toda tentativa de tratamiento es-
pecifico por estar convencidos de que con él no secon

seguiria beneficio alguno para la enferma.

Una particularidad muy interesante de este caso es
la asociaciéon de la hemiplejia izquierday de la afasiai
sobrevenidas en un mismo y dnico icttis en una perso-
na que no es zurda; la explicacién de este hecho es un
poco obscura, y entre las varias posibles, doy la prefe-
rencia a la de la bilateralidad de las lesiones, ocurri
das simultdneamente en ambos hemisferios cerebrales
(acaso provocada la una por el trastorno general de la
circulacion encefalica & que la otra di6 lugar, durante
el idus); abonan esta idea algunos detalles de la obser-
vacion, como los accesos de risa y llanto espasmaédicos,
la marcha & pasos cortos y la monotonia en la articu-
lacion de las palabras, que deben estimarse como sin-
tomas pseudo-bulbares, y es sabido que en las paralisis
pseudo-bulbares la bilateralidad de las lesiones es la
regla.

En 1908 publicé Souques la observacion de una en-
ferma que presentaba un curioso trastorno de la pala-
bra, consistente en la repeticiéon involuntaria y espon-
tanea dos 6 masveces seguidas de una misma frase 6
de una misrtia palabra; denominé & este sintoma
lalia por analogia con el artificio retérico llamado poli-
logia, que consiste en repetir una palabra 6 una frase,
ya sea intencionadamente para expresar con mas ener-
gia la idea que significa y para dar mayor relieve al
discurso, 6 ya simplemente por habito. Como detalle in-
teresante indicaré que esta primera enferma de Sou-
quee era hemipléjica del lado izquierdo, como la que
yo he historiado.

Posteriormente ha tenido Souques ocasién de obser-
var otros dos casos de palilalia (I),en uno de los cuales,
ademas del caracteristico trastorno del lenguaje, habia
importantes sintomas demenciales sin hemiplejia: no
existia ecolalia, pero repetia todas las frases con un
tono uniforme cuatro, cinco y hasta diez y quince ve-
ces; en la autopsia no se hallaron lesiones macroscoépi-
cas, ni en la superficie ni en los cortes del cerebro.

Trenel y Crinon (2) han presentado recientemente
ante la Sociedad de Neurologia de Faris un nuevo caso
de palilalia; se trataba de una mujer de cincuenta y un
afos, diagnosticada de paralisis pseudo-bulbar, con pa-
raparesia espasmodica, exageracion de los reflejos rotu-
lianos, marcha a pasos cortos, palabra lenta, gangosa,
monotonay llanto espasmadico; repetia varias veces
seguidas las frases que pronunciaba, cada vez mas de
prisa y mas bajo; la palilalia existia también para las.
frases que repetiadespués de haberlas oido (en loque se
distinguia de la enferma que yo he observado), ea cam-

1) pfcff. 7SA» d4di, 10, 80 1919
(9) Rt9He IfeuroUgirjHt, 676, nim. 10>80 Meyo 1919,

bio, no habla repeticién en la lectura, ni en el rezo, ni
al contar; no habla tampoco repeticion de las palabras
en la escritura espontanea ni copiada, es decir, que
faltaba la paligrafia.

Como se ve por las descripciones precedentes, son
notables las semejanzas enrie mi enfermay las obser-
vadas por Souquesy Trenel y Crinon, no sélo en lo re-
ferente al sintoma palilalia que es idéntico en todas,
sino también en los fenémenos asociados,- entre los cua-
les descuellan los trastornos propios de la paralisis
pseudo-bulbar; esta circunstancia es de gran transcen-
dencia, pues permite dilucidar la patogenia de esta in-
teresante alteracion del lenguaje.

Desde luego debe considerarse la palilalia como
cosa fundamentalmente distinta de la ecolalia, y ade-
mas, como muy acertadamente indican Trenel y Cri-
non, precisa disgregarla del vasto y heterogéneo grupo
de las estereotipias del lenguaje, en el que la incliy'é
Dupré. '

Segun los aludidos autores, la palilalia es nn tras-
torno espasmaodico de la palabra, equivalente dentro de
la funcion del lenguaje a lo que son la risay el llanto
espasmodicos en el campo de la mimica, como lo
prueba la asociacion frecuente de ambos fendmenos.
Tratariase, pues, de un estado de hipertonicidad, de
excitabilidad aumentada de los centros del lenguaje
articulado, que daria lugar a la repeticion involunta-
ria, automatica é irrefrenable de los impulsos que de.
terminan la pronunciacion de las palabras.

La palilalia, en suma, & juzgar por las contadas ob-
servaciones hasta ahora publicadas, debe considerarse
como un sintoma de paralisis pseudobulbar, pues este
diagnoéstico es aplicable tanto & la enferma de Souques
(afecta de lesiones cerebrales multiples, reveladas por
la hemiplejia izquierda y los trastornos del lenguaje)
como ala de Trenely Crinon, y & lo que motiva el

presente trabajo.
Uibdrid st Dioismbrd de Jo1S.

INDtCACIUN OPERATORIA EN LAS ANEXITIS QUISTICAS
For el llr. FOLICARPU LIZCANO

Jefe de la Oonaalta de Qineoologia de la Casi do Socorro de
la Inclasa.

Tanto en el estado normal como en el patolégico existe
una solidaridad intima entre los érganos que constituyen el
aparato generador; el Gtero y anejos ofrecen vinculos estre.
chos, y en el examen ginecoldgico, para que sea completo,
hay siempre que comprender uno y otros 6rganos, como en
las operaciones sobre los anejos se extiende muchas veces
al atero, y viceversa Poro si observamos esta estrecha rela-
cién entre los 6rganos pelvianos, en lo que afecta & la trom-
pay el ovario, en el estado patolégico es tan intensa dicha
conexion, que la clinica muchas veces no encuentra medios
de saber cual de los dos érganos es el enfermo y cudl es el
sano-

De aquila necesidad en la préactica de valerse del térmi-
no anexitiB, englobando bajo una sola denominacién las
lesiones que interesan ambos drganos unas veces, aunque
de modo desigual, pero que otras s6lo afecta & uno de olios,
bien sea la trompa 6 bien el ovario. Esto no es otra cosa que
el testimonio de nuestra insuficiencia diagnostica, y el uso
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tiene admitido semejante denominacién. Es recomendable
que siempre que sea posible apreciar lesiones de la tuba in
dependientes del ovario nos valgamos del término salpingi
tis, y no seguir llamando anexitis al piosalpinx, por ejemplo;
lo mismo podemos decir del ovario, cuyas lesiones y sindro-
mes son tan diferentes de loade la trompa. Lo mejor seria
reservar la palabra anexitis para loa casos complejos, en que
estan interesados visiblemente los dos 6rganos menciona-
dos.

La division de anexitis en quisticas y no quiaticas es la
mas aceptada, sin embargo que muchos autores la rechazan
por fundarse en un caracter anatémico, desentendiéndose de
la nocion causal (infeccion, distrofias, etc.), de tanta impor-
tancia en la evolucién y término de las lesiones.

Para precisar los motivos de indicacién operatoria en las
anexitis quisticas, separaremos lo referente & los dos anejos,
estudiando primero las salpingitis quisticae De éstas, divi-
didas en kidro, hefiialo y piosalpinx, casi la Gnica que me-
rece nuestra atencién es la altima, pues el hidrosalpinx es
excepcionalmente raro, y el hematosalpinx es un accidente
del embarazo tubario, 6 constituye una mera fase en laevo-
lucién de la salpingitis y en ciertas ginatresias.

Los piosalpinx en sufase aguda son tributarios del tra-
tamiento médico, siempre que el estado general de la enfer-
mano imponga la intervenciéon quirdrgica, efectuandola por
la via vaginal, pues la laparotomia es muy peligrosa en el
periodo de agudeza EIl piosalpinx es enfermedad progresi-
va, persistiendo afios y afios, acentuandose cada vez las le-
siones anatdémicas, hasta lograr tamafios inverosimiles. Es
asombroso lo que tolera el organismo la presencia del pus,
mientras no ocurran complicaciones; & lo mejor se ven en-
fermas en aparente estado satisfactorio que llevan en su
abdomen un voluminoso piosalpinx; esta tolerancia se ex-
plica porque estando el piosalpinx perfectamente enquista-
do, el pus queda retenido en una membrana poco apta para
la absorcién-

También puede el pus reabsorberse, concentrandosey
convertirse en masas caseosas, muchas veces estériles, ma-
sas que disminuyen paulatinamente, sin volver & ocasionar
sintoma alguno. Por desgracia, la marcha comun del piosal-
pinx es progresiva, produciendo fendmenos generales de
intoxicacion, que depauperan & las enfermas, convirtiéndo-
las en seres delicados y achacosos. Pero aunque eicepcio-
nalmente, se observa aveces la curaciéon espontanea de la
tuba purulenta, obligAndonos este hecho & esperar pruden-
cialmente hasta convencernos por el curso de la enfermedad
de'la conveniencia de intervenir, evitando la difusiéon del
proceso a la trompa sana.

En el tratamiento de las anexitis hay que colocarse en
un terreno puramente clinico, y en éste no hay enfermeda-
des sino enfermos, y del examen y circunstancias que en
ellos concurran se deduce la indicacién operatoria.

Los piosalpinx con exacerbaciones febriles & temporadas,
engendran adherencias, dolores, retrodesviaciones, etc., y
demandan una urgente intervencion.

Asimismo, cuando la presencia del pus sea evidente’
debe intervenirse por una amplia colpotomia para agotar 6
disminuir la violencia del proceso séptico, evitando que se
generalice la infecciéon. ICn estos casos, repetimos que la
laparotomia esta proscrita, salvo que se trate (le focos ab-
dominales, accesibles por laparotomia subperitoneal. No se
olvide que las supuraciones pelvianas son las que producen
mayor mortalidad operatoria, y aunque estén en periodos
de franca cronicidad, debe evitarse la intervencién por el
abdomen. Yo acostumbro, en los casos sospechosos de pu-
rulencia, & iniciar la operacién por una colpotomia previa, y

si confirmo la falta de exudados sépticos, entonces practico
confiadamente la laparotomia. La préactica me ha ensefiado
el escaso peligro que corren las enfermas con esta terapéu-
tica, que algunos tildaran de miedosa y de ningun lucimien-
to; pero yo antepongo la vida de la enferma a toda otra razon
del orden que sea. sin convencerme los que equiparando el
piosalpinx,a la pared de un absceso frio, estiman mas cien-
tifico extirpar la bolsa con su membrana piogénica, que li-
mitarse & incindir y desaguar el foco purulento.

En general, podemos decir que por loa peligros que aca-
rrean las anexitis supuradas, exponiendoagravisimos éim
previstos accidentes, obligan & intervenir. Pero de todos
modos, es dificil dar reglas para sentar indicaciones abso
hitas, pues cada caso debe ser objeto de un estudio particu-
lar, resolviéndolo seglin las circunstancias de la enferma, de
la enferme ad y del mismo ginecdlogo.

Ovanfi's.—La division de las ovaritis en quisticas y no
quisticas, tiene el defecto de basarse en el volumen de los
quistes que determina, que al fin es un’caracter muy secun-
darioy carece de interés clinico, pues el tamafio es s6lo un
dato anatémico, sin verdadera transcendencia- De aqui que
la mejor division de las ovaritis sea la de infecciosas y escle-
rosas. Estas Ultimas son formas lentas, térpidas, apiréticaa;
al contrario, las infecciosas corresponden a lesiones agudas,
ainflamaciones recientes y dolorosas que acompafan i la
raetritie y salpingitis. Ciertas ovaritis esclerosas son el alti-
mo término de las infecciosas;
origen distrofico-

También ias lesiones difieren en la infecciosa segun la
via de contagio; si es por la periferia, pasa el microbio de la
tuba al ovario, originando peritonitis local con falsas mem-
branas; no determina purulencia en el interior de la glandu-
la, acarreando la esclerosis—asi obra el gonococo.—Si es in-
vadido por el hilio (estreptococo), ataca los ovisacos, quistes
foliculares”™ produciéndose en algunos hemorragia 6 pus.

La ovaritis esclerosa tiene en su primer periodo mani-
festaciones de caracter hipertréfico; después la retraccion
progresiva del tejido celular ahoga los elementos nobles del
érgano, su volumen disminuye y queda menor algunas veces
que lo normal (ovaritis atréfica)- La ovaritis esclerosa quis-
tica primitiv.a no es infecciosa, y si distréfica (Faure)-

Los serosos (hidroquistes) son los mas frecuentes; del
volumen de una nuez & un huevo de gallina, rara vez como
un pufio, de paredes delgadas, transparentes, otras de color
blanco nacarado. Estan desprovistos de membrana epitelial
en BU interior, lo que le distingue de los quistes ovaricos,
aparle que su crecimiento es limitado, lo contrario que en la
neoplasia ovarica. Estos quistes serosos son producto final
de la ovaritis créonica, como lo comprueban las frecuentes
adherencias que presentan con loe 6rganos cercanos. La le-
sion es bilateral por lo comdn, siendo la caracteristica de
estos ovarios quisticos que no aumentan de volumen y que-
dan estacionarios una vez alcanzado su desarrollo, por cuyo
motivo ni clinica ni anatdémicamente deben confundirse-
conlas neoplasias del ovario.

Estas ovaritis exigen & menudo la intervencién quiruargi-
ca por loa dolores que provocan y los brotes de peivi-perito-
nitis que originan, produciendo adherencias de gran impor-
tancia clinica y operatoria. De todas las adherencias & los 6r-
ganos pelvianos ias menos firmes son las del fondo de Dou-
glas, las de la parte baja de la excavacion, por ser superficie
menos vascular, quedando siempre algun espacio libre por
debajo, dato deinterés operatorio, pues al extirpar los anejos
lo efectuaremos mejor de abajo & arriba que en sentido

opuesto.
Muchas veces ios linfaticos de estas psendoraembranas

mas la mayoria son de
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propagan inleccioneB del inteatino (bacterio-coli) originando
adherencias multiples, en bloc, que altera la disposicién
anatomica de los 6rganos, borra los puntos de referencia, y
el cirujano no cuenta para orientarse mas que sus conoci-
mientos ciantlhcos y su practica ginecolégica.

Siendo, pues, la ovaritis quistica lesién estacionaria €é in-
curable, dolorosa, con brotes agudos de peritonitis, etc., y
muy expuestas & infectarse y supurar con motivo de un
aborto, la blenorragia 6 cualquier enfermedad general infec-
tiva, debe someterse, casi siempre, & la intervencién opera-
toria.

Para terminar, diremos que en general estara indicada la
operacién en las anexitis crénicas siguientes:

pitulos de una gran novedad, y que no se encuentran en
otras obras mas extensas.

En el primer tomo estudia las causas de las enfermeda-
des, etiologia y patologia generales.

El capitulo I, causas que se refieren al estado del sujeto,
edad y sexo, predisposicion y focos morbosos, fatiga y
cansancio; el capitulo 11, herencia patolégica, estudiando de-
tenidamente todas las formas de la misma; el capitulo Il1,
patalogia del embrién y teratologia. La seccion segunda es-
tudia las causas mecéanicas y fisicas en su primer capitulo;
en el ||, el calor, frio; en el in, la presion barométrica; en
el 1V, la luz; en el V, la electricidad; en el VI, rayos X y
radioactividad- En la seccién 3.® estudia los agentes toxicos:

1 ' Salpingitis quisticas, voluminosas, sobre todo si son l.°, lae intoxicaciones en general; 2.®, etiologia general de

bilaterales.

las intoxicaciones exdgenas. En la seccién 4.' estudia el

2. ® Salpingitis con fuertes adherencias 6 trayectos fis-importante asunto de los agentes animados y la infeccion:

tulosos.
3. ° Salpingitis supuradas, febriles (colpotomia).

1.0, agentes morbosos animados; 2.®, agentes morbosos ve-
getales (salvo las bacterias); 3.®, las bacterias. EIl capitulo 11"

4. ® Anexitis con recidivas al menor esfuerzo, durante laorigen de la infeccion; el 111, patogenia de la infecciény

regla, 6 la bipedestacion un poco prolongada.

5.0 Anexitis con dolor continuo y cuyas molestias no
ceden ni con el reposo.

6.® Anexitis que por compresion determinan desérdenes
digestivos y debilitaciéon general-

7° Anexitis que producen Ip invalidez de la enferma por
la anoreiia, metrorragias, leucorrea, trastornos vesicales,
fiebre, etc., etc

3.0 Ovaritis crénica esclerosa en enfermas sin tara neu-
Topatica.

Y 9.0 Ovaritis microqufsticas (quistes foliculares, serosos
y hematicos).

Bibliografia médica

Uanoal de FATOLOotA OENEBAL, por «1 Dr. P. Coormot, profesar
ds FAtologda general de la Faenltad de Uedioina de Lyon, Tra-
dneida de la 2®edicion francesa por el Dr. Artoro Onbells Blas-
co, inspsoto.- provioolal de Sanidad, Dos tomos de 540 paginas el
piimero y de 88 el segnndo. I>bra iinstrada oon 121 gabados.
Oasa Vidal, libreria médiea, Atooba, 66 Preoio de la obra, 1660

pesetas.

El Dr. Courmot es bien conocido del publico médico para
que nosotros hagamos ahora su elogio, y la notable obra de
Patologia general que acaba de publicar de este autor la
casa editorial de Vidal es un verdadero acierto en los mo-
mentos actuales.

La Patologia general es la ciencia sintética de las en-
fermedades, estudiando en su conjunto todos los procesos
morbosos, todas las enfermedades; es la ciencia de las cau-
las de ellas y su conocimiento interesa & todo el mundo, y
como dice muybien elautor, «un médico sera siempreincom-
pleto siignora la Patologiageneral aun cuando conozcatodas
las ramas especiales de la Patologia'. Por eso el que trate
de especializarse en una rama de la Medicina 6 de Ja Ciru-
gia si no conoce & fondo y en conjunto la sintesis de la me-
dicina tal como la presentan los modernos tratados de Pato-
logia general, sera un mal .especialista; en cambio el valor
de todo médico consistird no solamente en sus conocimien-
tos especiales y practicos, sino también en una parte muy
grande, en su ciencia general de la Medicina, es decir, que
ya que no pueda ser universalmente competente en todas
Bas ramas de la Medicina, debe poseer, para sacar fruto en
los casos particulares, la ciencia de las leyes generales.

La obra que nos ocupa, como la medicina experimental
progresa incesantemente, tiene la novedad sobre todos sus
similares de que en un reducido volumen pone al practico
al corriente de la ultima palabra de la ciencia, teniendo ca-

modos de acci6n de los agentes infecciosos.

En la segunda parte estudia la Anatomia patolégica ge-
neral. Inflamacién, consecuencia de las inflamaciones, pro-
cesos anatémicos diversos, tumores, etc.

El tomo segundo estudia la fisiologia patoldgica; trastor-
nos generales de la nutriciéon; trastornos de la utilizacion de
la albmina, del glucégeno, glicemias y glucosurias, diabetes.
Los trastornos de la utilizacion de las grasas, obesidad-
Trastornos de la utilizacién del fésforo, de los cambios del
cloruro de sodio. Las auto intoxicaciones por trastornos de
las funciones del tubo digestivo; de las funciones del rifion;
de las funciones de las glandulas antitéxicas.

En la seccién |11 estudia las reacciones generales contra
laintoxicacién y la infeccion. Reacciones, humorales, inmu-
nidad, vacunacion, seroterapia, anafilaxia. En la secciéon 1V
los trastornos de la cermogeuesis, fiebre, hipotermia. En la
cuarta parte, de la evolucion de las enfermedades en todos
sus periodos.

Por el rapido analisis que hemos hecho se comprendera
la importancia de esta obrita, cuya traduccién es correcta y
cuyas condiciones editoriales son excelentes. Nos permiti-
mos recomendarla & nuestros lectores en la seguridad de
que nos lo agradeceran por las ensefianzas que contiene.

Ds. HERNANDEZ BRIZ.

Periédicos médicos.

IDIOMA EXTRANJBBO: I. Infiaenoi& délos beSoa oArbdaicoe
en la presién sanguinea.—I1. La pitnitina en partos.— I11. Prne
bafanoional de los rifionee por medio de la fenolsalfonftalina.—
1V. El aalvarsan en la lepra.

|
Influencia ce los bailos carbdnicos en la presion sanguinea.
Swan sienta las siguientes conclusiones;

1. a Los bafios carbonicos no tienen ningdn efecto cone-
tanto sobre la presién sanguinea del hombre.

2. a En ios caeos en que se han hecho observaciones an-
tes y después de cada bafio ha podido observarse quela pre-
sion sistélica presenta con mas frecuencia elevacion que des.
censo; en vista de lo cual debe deducirse que los bafios tie-
nen tendencia a levantar la presién sanguinea.

3. a Aunque existen casos con alta presidén sanguinea en
los cuales una serie de bafios carbénicos ha sido seguida por
una baja de la presion sistoélica, existen otros casos eon alta
presion en loa que ésta ha sido elevada mas todavia al cabo
de una serie de bafios, en ocasiones hasta 26 milimetros
mas que las que tenia al principio del tratamiento.
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4. *
los cuales una serie de bafios carbénicos daba lugar & una
elevacion sistélica de la presién, existen otros con baja pre-
si6n en loa que ésta ha sufrido todavia un mayor descenso
al cabo de una serie de bafios. En un caso este descenso fué
de 20 milimitroB por debajo de la presion observada al prin-
cipio del tratamiento.

5. a
no si este tratamiento ha de ser seguido por una elevacion 6
por una baja de la presiéon sanguinea.

6. n
el empleo de los bafios carbdnicos en 39, fué disminuida en
34y permanecié indiferente al tratamiento en 8.

7. ® En los casos de miocarditis esclerésica los efectos de

él sobre la presién son inconstantes. En estos casos el autor
ha podido observar con mas frecuencia la baja que la eleva-
cion de la presion sistolica; pero la presion del pulso era ele-
vada mas frecuentemente que diominuida. Foresto cree el
autor este procedimiento peligroso para ser usado en los
casos de miocarditis esclerésica por la posibilidad de provo-
car un aumento de la presion sistélica (en un caso se produ-
jo de 22 milimetros) 6 un aumento de la presion del pulso
{de 32 milimetros).

8. *
tos de los bafios sobre toda la presidén sanguinea suelen con-
sistir en una elevacion de ésta; pero en algunos casos ios
bafios son seguidos por una disminuciéon de las presiones
tanto sistélica como del pulso.

De 81 casos la presion sistolica sufrié elevacion con
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Aunque existen casoe de baja presion sanguinea eng una dilatacion pasiva, habian puesto al corazén en condi-

ciones de deficiencia reaccional. Por eso yo estimo como
de la mayor importancia la previa observacion de las condi-
ciones del musculo cardiaco antea de la aplicacion de este
tratamiento, si bien disiento en considerar & los bafios car-
bdénicos como un agente de accién caprichosamente varia-
ble, antes bien de la suficiente constancia para producir

Iio existe ninglin método para determinar de antema-tuenos efectos cuando se aplican con el conocimiento aece-

Bario de las circunstancias apuntadas. N. del Trad).—(Ar-
chives of Infernal. Médeoine.)

11
la pituitina en partos.

Siguretenvio6 ala Société d'ObstetriqueetdeGynécologie
de Paris, en 8 de Julio del pasado afio, sus observaciones al
Tarnier clinic sobre 77 parturientes que recibieron inyeccio-
nes de extracto pituitario-

En todos sus casos el autor-ha usadoexclusivamente ex-
tracto de I6bulo posterior de glandula pituitaria de oabra a
ia dosis de 30 centigramos y del I6bulo posterior de glandu-
la pituitaria del buey ala dosis de 20 centigramos.

Siguret afirma no haber observado accidentes desagrada-
bles en ningln caso con sn método, pudiendo advertir que

En los casos de miocarditis parenquimatosa los efectanto el pulso de la madre como los latidos del corazén del

feto permanecian inalterables.

Como se cita en la Presse Medicaleel 13 de Julio, la ac-
cion del extracto pituitario es inmediata y la inyeccion es
seguida por una «tempestad de contracciones* que en dos

9. a En los casos de hipertrofia y dilatacién cardiaca, casos fué acompariadade vémitos.— (A'isn) York Medical Jour

casos de insuficiencia mitral, casos de hipertrofia del cora-
z6n, de taquicardiay de insuficiencia adrtica, se obtienen loa
miamos resultados inseguros, excepcion hecha de los casos
de insuficiencia mitral en loa cuales la presi6én sanguinea
fué disminuida constantemente en los cinco easoe en que se
ensayo el procedimiento; > excepcion hecha también de la
insuficiencia adrtica en los que la presion diastélicay ia pre-
sién media fué disminuida en los tres casos observados.

10. En un caso de arterioesderosia result6 desastroso
un aumento de 17 milimetros de ia presion sistélica y de 23
en ja presion del pulso. En un caso de nefritis crénica paren-
quimatosa, un aumento de 9 milimetros de la presién sistoli-
cay 22 milimetros de la presion del pulso produjo resulta-
dos dudosos. En un caso de nefritis intersticial un aumento
de 50 milimetros en la presién sistélica no resulté muy ex-
presivo tampoco.

11. La disminucién de la presién sistélica en un caso de
debilidad cardiaca apenas si produjo ningan resultado favo-
rable.

12. EIl alivio do los sintomas subjetivos que se advierte
en los casos de enfermedades del corazén después de una
serie de bafos carbonicos no depeiide de una influencia
ejercida por éstos sobre la presiéti sanguinea.

(Mis observaciones coinciden con jas de Swan en lo que
86 refiere & la inconstancia de los bafios carbénicos sobre la
tension. 8in embargo, creo poder afirmar que ello no depen-
de sino de las diversas condiciones en que el corazéon se
baila. El determinismo de la accién de los bafios no se en-
cuentra en el estado de la presién antes de emplearlos, sino
en las condiciones de reaccién que el corazén tiene. Asi po-
demos observar, sin acudir mas que & los casos citados por
el propio Swan, que la accién de loa bafios ha sido constante
en los casos de insuficiencia mitral y adrtica, es decir, pre-
cisamente en aquellos en los cuales la hipertrofia compen-
sadora se produce con mayor regularidad, y que en cambio
la inconstancia de, lo.s resultados fué hallada en aquellos
casos en que una miocarditis crénica, una arterioescleroeis

nallJ.—Ritiéti Villegas.

m
Fomme y Ruhrer, Berlin: Prueba fundamental de los rifiones
por medio de la fenolsulfonftaleina.

La técnica empleada por ambos autores ha sido siempre
la misma. Inyeccién con jeringa Kenord, intramuscular 6
intravenosa, de 1c. c. de fenolsulfonftaleina, en ampdllas,
4 loa veinte ¢ treinta minutos de haber bebido el paciente
300 6 400 c. c. de agua. Tiene mucho valor el detalle, que no
se ha de perder una gota de la cantidad que se hade inyec-
tar, Estd comprobado por dichos autores que la pérdida do.
dos gotas corresponde a una pérdida igual al 10 por 100
aproximadamente del resultado total. Segun Geraghty y
Rovtree, la fenolsulfonftaleina aparece en la orina de tos in-
dividuos sanos en los tiempos y en las cantidades siguien-
tes: 1.0, con inyeccién subcutdnea debe hacerse demostra-
ble en la orina & los cinco U once minutos, y pasadas las
primeras horas, en cantidad de 48 al 60 por 100 (el 50 por
100, término medio); en las horas siguientes ésta es de 12 6
25 por 100, resultando una cantidad total segregada de 60 &
85 por 100; 2.0, por via intramuscular tarda el mismo tiem-
po en aparecer, siendo l!a cantidad segregada en las prime-
ree horas del 43 al 70 por 100; 3.0, en la inyecci6on intrave-
nosa aparece el medicamento pasados de tres & cinco mi.
fiutos en cantidad de 50 & 65 por 100 en la primera media
hora, y del 63 al 80 por 100 en las primeras horas si.
guientes.

Los dltimos autores citados han preferido casi siempre la
inyeccion intramuscularen tos musculos de los lomos, y afir-
man que en los sujetos normales se elimina, pasadas dos
lloras, el 60 por 100 por lo menos; ordinariamente del 60 al
85 por 100,

Los experimentos de Frommey Rubner no coinciden con
el resultado de los trabajos mencionados, pues'arrojan ,uu.
tanto'por’' 100 de 52,78 por 100 como término medio a las
dos horas de inyectado el preparado por via intramusculai.
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Repetidos los ensayos por estos autores, & las tres horas de
aparecer en la orina la fetidlaulfonftaleina observaron que
en este tiempo se segrega por laorina en la mayoria de los
casos mas del en por JOO del producto inyectado, pudiendo
llegar basta el 86 por 100 en ciertas circunstancias.

Fromme y Rubner poseen la conviccion de que por via
intramuscular la prueba de la fenoleulfonftaleina no es de
resultados seguros, por ser diferentes las condiciones de
reabsorcion del medicamento en los distintos individuos,

En cambio, por via intravenosa el producto se incorpora
directamente & la sangre, siendo la absorcién réapida y se-
gura.

Con la inyeccion intravenosa del preparado se elevad
mas del 60 por 100, durante las tres primeras horas, la can-
tidad eliminada por la orina, pudiendo demostrarse, casi
siempre y por término medio, el 70 por 100, resultado que
esta perfectamente comprobado en repetidos ensayos de
Frommer y Rubner. Esta cantidad puede elevarse hasta el 83
y el 1)0 por 100. En la primera hora puede elevarsela cifra
del 60 por 100, como cantidad maxima; pero entonces la
cantidad eliminada en la segunda y tercera hora tiene que
ser mucho menor. Puede ocurrir lo contrario, eliminandose
la mayor parte en ia segunda y tercera horay la menor en
la primera. Las cantidades segregadas en las dos ultimas
horas no han sido nunca mayores del 1» por 100 en las ob
servaciones de Fromme y Rubner.

Estos autores concluyen afirmando; que de los cinco a
los once minutos después de la inyeccion aparece la fenol-
suifonftaleina en la orina.

La fenolsulfonftaleina es un medio que enriquece preci-
samente nuestros métodos de diagndstico rena,-

Los resultados constantes del método se obtienen soélo
por la inyeccién intravenosa de la fenolsulfonftaleina Du
rante las tres horas siguientes & la inyeccién, ha de elimi-
nerse en loa individuos sanos del 60 al 65 por IOC por lo
menos Ordinariamente la cantidad eliminada es mayor, pu-
diendo llegar hasta el 90 por 100-—Cliiinciesier Medizinische
Wochenackrifjt-—Navaebo Caitovas.

v
H salvarsan en la lepra.

Un estudio publicado por el profesor J. Peyri acerca del
empleo del salvarsan en la lepray la influencia de esta en-
fermedad sobre el Wasserman, termina con las siguientes
conclusiones;

constituye para nosotros la mejor' defensa contra la le-
pra.—(Actas Dermo-siJUiogréficasO !

Seccion Oficial.
MONTEPIO FACULTATIVO

ANUNCIO DE PENSION

D.a Carmen Rodriguez y Garcia, viuda de D. Pedro Rue-
da, solicita pensién de viudedad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y &
los efectos del Reglamento.

Madrid 24 de Marzo de 1913.-E1 secretario general,
Marin. n

Sociedades cientificas.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID
SESION PEI. niA 8 DE MARZO DE 1913

La rortalliJad de los nifics en Medrid- Contribucion al estudio
ce alguna de sus causas.

El Db. Hkbn.4ndez Bbiz, académico corresponsal, lee
una comunicacion respecto de dicho enunciado, que omiti-
mos dar cuenta de ella, porque en este mismo periédico se
publicara integra.

H Dr. Franoisco de Arceo.

El académico De. Oi.medilla lee una interesante biogra-
fia de este célebre cirujano del siglo xvi.

Turmoraciones ce dificil dlagnstico-

El Dr. Recasens expone un caso de diagnéstico dificil,
casi imposible, antes de la operacién- Se trata de una enfer-
ma, de sintomatologia negativa, que sélo presentaba dos tu-
moraciones en el vientre: una algo superficial y otra muy
profundar una en el epigastrio y otra en la fosa iliaca dere-
cha. Como antecedentes debe hacerse constar que hace ocho
afios oriné algo turbio durante algun tiempo, cosa que luego
ceso, y la enferma se encontré bien. Hace tres 6 cuatro me-
ses sinti6 malestar y dolores, sitr trastorno gastrico alguno,
sin perturbacién en la coloracion de la piel, orinando bien;
las reglas eran normales y con sensacion y malestar en los
tumores del vientre. Se encontr6 en la regién epigastrica un
tumor perfectamente movible que ee podia empujar hacia

1. a Que el salvarsan en la lepra no es un agente curati-1a region renal derecha, y en el fondo, hacia la fosa iliaca,

Vo, pero que sus semejanzas clinicas, anatémicas y bioldgi-
cas, asi como su cualidad de arsenical, autorizan su empleo.

2. »
nada despreciable, para nosotros mas patente que el chaul-
inoogrn, el antileprol y el suero de CarraBgxiilla y Lavorde
(no nos hemos podido proporcionar rtaBiina)-

3. a Que modifica favorablemente las formas tuberosas,

sobre todo las recientes.

4. a Que de éstas, las que mas benefician son las mani-

festaciones mucosas y las humedas.

Que resulta un modificador de las lesiones leprosas

otra tumoracién dura, dificilmente limitable, no movible-
Me parecié—dice e! Dr. Recasens—que debia ser nnrifién, y
teniendo en cuenta aquella expulsién de orinas turbias crei
que podria tratarse de pionefrosis muy antigua con oclusion
uréteral, y procedi a intervenir. La operé en la creencia que
era hidronefrosis; hice una incisién lateral, cai sobre el ri-
fion, y vi un tumor cerrado por todas partes, de capsula du-
ra, caliz renal dilatado, con un orificio regular, y prac-
tigué la extirpacion. Como el tumor era grande, crei que
al hacer la extirpacion se habia perdido el liquido, y al ir &

. . reconstituir las partea me encontré que el tumor de! epigas-
5. a Que enla forma anestésica no debe emplearse, & ex-

cepcion de loa casos muy recientes que no hayan pasado del
periodo mawloso-
6. a Que mejora siempre el estado general.

7. a Que disminuye la cantidad de bacilos y degenera los
lepromas.
8. a Qne no hace cambiar el Waaaermann (hasta el aflo

de tratamiento al menos).

9. a Que Moeiade intsrmitentemen» eon el chalmoogra

trio estaba en el mismo sitio, y aprovechando la misma in-
cisién abri y me encontré un verdadero quiste, que ful des-
pegando, y en BU parte inferior estaba el higado; resultado,
que erala vejiga biliar llera de un liquido; pero con una ca-
vidad perfectamente cerrada.

El caso tiene importancia por ser dos procesos tan dis-
tintos y diferentes y presentarse sin sintomatologia alguna.

Si esta mujer no hubiese encontrado en el vientre una
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cosa que la molestara, como no habia tenido trastornos di-
gestivos, niictericia, ni desarreglos flogisticos, no se hubiera
podido presumir aquel tumor.

La bidroneftosia tenia glébulos de pus,y enia vejiga bi-
liar hay pus.

Es considerado el caso interesante, por el hecho de co-
existir estas dos manifestaciones tan diferentes y no haber
sintoma alguno.

El Db.Gonzalez Alvabez: Esa dificultad de diagnésti-
co & que se refiere el Dr- Recasens me recuerda un caso en
que sucedié una cosa, aunque diferente, analoga 4 esta.

Se trata de una enferma en que reconocida se encontré
un tumor en la fosa iliaca derecha, limitable, redondeado,
duro & la presion, y consideré que se trataba de sarcoma
del ovario.

Lo mismo entendi6 el ilustre D. Federico Rubio y de igual
parecer fué el Dr. Creus; y en esta opinién unanime, se pen-
sé en desistir de la operacién, en que no era presumible un
buen resultado, y se propuso por el momento calmar los do-
lores, los cuales desaparecieron & los veintitantos dias.
Volvi & reconocer a la enferma y me encontré que el tumor
habla desaparecido.

Dos afios después, viendo otro enfermo con el Dr. Rubio
y discutiendo si el epitelioma de igual caso pudiera ser otra
cosa, le hice notar lo ocurrido con la primeraenferma, y tan
convencido estaba de la certeza del falso tumor que me dijo:
D Federico Rubio se equivoca muchas veces; mas en ese
caso no se equivoc6. Puedo afirmar, dice el Dr. Gonzalez Al-
varez, que han pasado de esto veinte aftosy la enferma esta
perfectamente.

El Db Codika; El Dr. Recasens ha presentado un caso
desde el punto de vista de la dificultad 6 imposibilidad del
diagnostico.

El Dr. Recasens oper6 a la enferma al siguiente dia de
verla, y fi6 mas 6 su pericia operatoria que a la calma que'
se ha de tener para diagnosticarla, y asi hubiera podido re-
solver el caso; pues con sus conocimientos, facil
podido hacerlo.

El De. Recaskns rectifica: No he dicho diagnéstico impo-
sible, sino casi imposible. No me cabe duda que el diagnésti-
co puede hoy llevarse & un punto de precision extrema y
que los médicos internistas en los tumores abdominales lle-
gan & una seguridad diagnoéstica de que carecemos los que &
la Cirugia nos dedicamos.

A proposito de la calma en el diagnéstico & que el doctor
Codina se referia, recuerdo una consulta de tres conspicuos
médicos, & que yo asisti siendo interno, y en que se discutia
si la dolencia del enfermo era 6 no pleuresia, y al terminar
nos dijeron que el paciente habia muerto.

Una mujer que esta mal, que tieiie dolores, que no puede
(lormir, ¢es imprevision y ligereza operar?

La dificultad en el caso presente estriba, como dije, en
la coexistencia de! proceso renal, sin sintomas, con ?1 pro-
ceso biliar, también sin sintomas. El punto interesante es
el saber cdmo se diagnostica mi tumor de la vejiga biliar
que no da sintomas epigastricos ni gastricos. Esa mujer ou
manos de un médico. 6 de un cirujano que no opere, con
cluye por desconocer el diagnéstico.

hubiera

El reumatismo po janicular agudo tratado
por las inyecciones intravenosas de sublimado corrosivo.

El Dr.Oali.rja persiste en su opiniéon respecto al punto
que se discute, y dice que & las idiopatias pertenece el reu-
matismo. En los coloides y cristaloides hay principios nu-
tritivos y adaptativos, y & esos se achaca ser la causa del
reumatismo.
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Los productos enérgicos duran cuando se hallan en abun-
dancia, y si cesan las causas de enfermedad se puede haber
engendrado en el organismo el habito de una exagerada
formaciéon de productos y resulta aquella reaccion vital.

El aumento de los residuos de la vitalidad tiene un papel
sinérgico que desempefiar, por mas que no todos los pro-
ductos de la reacciéon vital pueden ejercer efectos benefl-
cioaoB.

SESION DEL DIiA 15 DE MABZO DE 1913
Hipodermia purgativa.

El Dr.PIiNERUA lee unas cuartillas sobre hipodermia pur-
gativa, de las cuales extractamos lo que sigue; Generalmen-
te, la introduccion de los purgantes en el organismo humano
se realiza por la boca; pero hay casos, relativamente nume-
rosos, en que es imposible el empleo de la via bucal; por
ejemplo, cuando loa enfermos padecen disfagia, vomitos in-
coercibles. ulceras y canceres del estémago, inflamaciones
cronicas intestinales y cuando se trata de alienados 6 de
nifios rebeldes.

En su vista, se han buscado otros procedimientos, el ya-
traliotico (fricciones sobre el abdomen con aceite de croton)
y el hipodérmico

Los primeros experifuentos se deben & Claudio Bernard,
que decia; «El sulfato sédico 6 de sosa introducido directa-
mente en las venas purga tan bien é mejor que en el intesti-
no». Y refiriéndose & la practica de las inyecciones subcuta-
neas pregunta: «¢Por qué el sulfato magnésico colocado
bajo la piel no ha de purgar como por el intestino?» La con-
testacion tard6 afios.

Labbée publicé en 1874 un articulo acerca de los efectos
fisiolégicos de loa purgantes, y dice que se producen diarreas
consecutivas a la inyeccion, bajo de la piel, del extracto de
haba, del calabar y de algunos centigramos de emetina; Fron-
muller empled las inyecciones subcutaneas de aloes; W. E-
Dixon, las de aloina, colocintina y podofilotoxina, principios
activos del aloes, coloquintida y podofilino; el Dr. E. Giraud
estudié la accién purgante de inyecciones hipodérmicas del
clorhidrato de apocodenia & la dosis de 2 centigramos, y
Lassolle confirmé la accion laxante eficaz.

Pero los trabajos de hipodermia purgativa mas intere-
santes son, en realidad, los llevados & cabo con el sulfato de
magnesio, que, ademas de su accién purgante, posee otras
que le hacen recomendable en aplicaciones locales contra la
erisipela, en inyecciones intrarraquidianas para calmar les
espasmos del tétanos, en inyecciones intramusculares en el
reumatismo articular agudo, en inyecciones subcutaneas en
la epilepsia, etc.

Al Dr. Robin se debe el ensayo del sulfato magnésico
como purgante en inyecciones hipodérmicas, a la dosis de
un centimetro cdbico de la solucién acuosa al 25 por 100 cui-
dadosamente esterilizada. En 1869, Jolvet y Cahours publi’
carén algunos experimentos hechos con animales, inyectan-
do dicha substancia en la sangre, y afirman haber obtenido
deposiciones liquidas y biliosas; Luton lo emple6 en un en-
fermo, habitualmente estrefiido, obteniendo resultados ex-
celentes s6lo con undecigramo de dicha sal; Carville y Vul-
piau la emplearon & la dosis de un decigramo en cuatro
perros y basté para purgarlos: Arraaingaud, en una sefiora,
& ia dosis de cinco centigramos con diez gramos de agua.

Laflarge asegura que las sales de magnesio sobre la cir-
culacion debilitan loe latidos cardiacos y hacen descender
la presion arterial, en tanto que las sales de sodio poseen
una accién antagonista.

Laborde afirma que lai inyecciones intravenosas de las
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aguas de Ohatel-Guyon (fuente Gubler) producen efectos
purgantes & las cuatro 6 cinco horas, y Aguilhon ha repeti-
do ios experimentos con cloruro magnésico artificial y dice
haber obtenido resultados semejantes a los conseguidos con
dichas aguas. De los datos suministrados por estos experi-
mentadores resulta que dicho cloruro actiia como purgante
y activante de las contracciones intestinales, al mismo tiem-
po que aumenta la secrecién biliar.

En IRO2 Dixon declar6é que el sulfato magnésico admi-
nistrado & la dosis de 1,S0 gramos, es un purgante enér-
gico.

Wade y otros experimentadores han demostrado que las
inyecciones de sulfato magnésico producenen la mayoriade
los casos un aumento de los movimientos intestinales, en un
tiempo que varia generalmente de cinco & siete horas, des-
pués de la inyeccién; y segin Hay, deben hacerse debajo de
la piel del abdomen, en cayo sitio el efecto purgante puede
aumentar por un fenémeno reflejo-

Robin,Sourdel,Gaillard,TJsse,MarchandyMignot,relatan
nuevas observaciones acerca del valor de las sales de mag-
nesio como purgantes hipodérmicos. Todos estos médicos y
fisi6logos, en su mayoria reconocen en esta sal unaaccién es-
pecifica sobre las fibras musculares, una excitacion de los
movimientos peristalticos intestinales, afirmando Luton
que basta una pequefiisima cantidad para restablecer el rit-
pio norma! del peristaltismo, cuando se halla alterado por
pualquier causa. Segun este fisiolégo, la rectificacion del
movimiento antiperistaltico permitird combatir el vémito,
cualquiera que fuere su origen, concibiendo la posibilidad
de remediar los vomitos de las embarazadas, de la coquelu-"
che, del mareo, de la estrangulacién intestinnl, del cancer
del estomago, de la peritonitis, etc.

De los trabajos realizados hasta ahora acerca de los pur-
gantes hipodérmicos resulta lo siguiente:

| Que existen numerosas substancias utilizables como
purgantes hipodérmicos, pero que no estan aun suficiente-
mente estudiadas.

Il.  Que el sulfato magnésico en inyecciones hipodérmi-
cas 4 la dosis de un centimetro cubico de la solucién acuosa
al 25 por 100 cuidadosamente esterilizada, ha dado resulta-
dos satisfactorios en el 75 por 100 de Jos casos.

TU- Que los resultados han sido negativos con los enfer-
mos de meningitis tuberculosas, con los de fractura del
craneo y signos meningiticos, con los alienados que pade-
cen psicosis maniacas depresivas, demencia precoz, mania
crénica, confusién mental, etc-

IV. Que el tiempo transcurrido para obrar ha sido como
minimo cuatro horas, y el maximo veinte horas, siendo el
término medio el de diez & doce horas.

V. Que en los casos de enfermos rebeldes al tratamien-
to, repitiendo las inyecciones con un dia de intervalo, se ha
conseguido el efecto purgante, con la particularidad de ac-
tuar mejor en esta segunda inyeccién medio centimetro cu-
bico que uno. *

VI- Que las inyecciones hipodérmjcas pueden hacerse
en todos los puntos del cuerpo humano en que babitualmen-
te se practican; pero que el mejor es el tejido, celular eubcu-
taneo de la pared abdominal-

VI1l. Que admitiendo la clasificacion generalmente em-
pleada de ios purgantes, el sulfato magnésico en solucién al
25 por 100y & la dosis de un centimetro cubico actia en el
05 por.l00 de los casos conjc laxante (deposiciones.blandas)
6 eccoprético (deposiciones normales), sélo en el 6 por tOO
como verdaderamente purgante (deposiciones liquidas) y en
ningln caso como drastico-

Vm. Que el 30 por 100de los enfermos sometidos & este
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tratamiento han sido curados definitivamente de su estrefii-
miento habitual.

El Dr. PifierGa termina diciendo que antes de aceptar las
anteriores conclusiones como definitivas, requieren unacom-
probacion mas extensa, un nimero mayor de observaciones
y experimentos clinicos que los realizados hasta ahora; que
respecto & la dosis no se han puesto de acuerdo loa experi e
mentadores, pues'mientras Dixon inyectal,50 gramos desal
magnésica, otros, como Vclpian y Carville, s6lo administran
0.10 4.0,12 gramos, y Sourdel, Gaillard y Robin 0]25 40,30
gramos diarios de sal anhidray pura en un centimetro cu-
bico de agua destilada pura (solucion eatéril), y que Luton
asegura que la accion no aumenta con la dosis de la sal. cuya
propiedad nada tiene de especifica, porque dosis pequefias
de numerosas substancias purgantes conocidas son mas efi-
caces que otras mayores productoras de una accion de otro
género.

El Dr. Codina felicita al Dr. PifierGa por el extraordina.
rio interés que tiene su comunicacion, por ser un asunto cli-
nico gque se presenta frecuentemente en las salas de hospi-
tal, manicomios y también en la clientela particular, pues &
veces se impone la necesidad de un purgante y se lucha con
una serie de inconvenientes para su administracion.

Lo que no se comprende es pér qué tales estudios han
estado en suspenso tanto tiempo-

Dice el Dr. Codina que ha tenido ocasion de escoger en-
fermas muy especiales para los experimentos, que ha reali
zado, y puede tener, si no una opinién formada, al menos,
una orientacién respecto & loa efectos que se pueden obser-
var con las inyecciones hipodértnicas del sulfato magnésico
n diferentes enfermedades. Las ha ensayado en siete casos;
en todos han sido mujeres.

I. Una neurésica, con trastornos tréficos en distintas ar-
ticulaciones, con estrefiimiento habitual, que llevaba cuatro
dias sin hacer deposicion alguna. La puso un centimetro cu-
bico de la soludén al 25 por 100, y como no hizo ninguna»
deposicién, aj cuarto dia le administré aceite de ricino y se
le puso una segundainyeccion, consiguiéndose que & la hora
hizo la primera deposicién dura, y & las veinticuatro horas
dos blandas.

Il. Otra nerviosa, atoxica, con pseudoparalisis general;
se la puso una inyeccidn tres dias consecutivos, y al terceto
hizo dos deposiciones duras, y al cuarto y quinto, ninguna-

II1. Otra enferma, de bronquitis cronica, con enfisema y
catarro gastrico y estrefiimiento habitual, tomaba diaria-
mente una pildora de podofilino y belladona; al ponerle la
primera inyeccién hizo cinco deposiciones blandas, y en loa
siguientes dias cuatro.

IV. Otra enferma, con bronconeumonia en el lébulo in-
ferior del pulmén izquierdo También tomaba podofilino;
llevaba dos dias sin obrar,y a las cuatro horas de la inyec-
cion hizo una deposicién dura, y tres blandas en el resto del
dia, y en los siguientes una normal.

V. Otra paciente, con peritonitis crénica, y miocarditis;
llevaba tres dias sin hacer deposicién alguna, a pesar de
que tomaba ruibarbo todas las mafianas. Con la primera in-
yeccion hizo una deposicion blanda, y en los siguientes dias
una dura.

V1. Otra enferma, con apendicitiaen periodo de resolu-
cion, que llevaba tres dias sin obrar; se le puso unainyec-
cion, y a las ocho horas hizo una deposicién dura, y lo mis-
mo en cada uno délos siguientes dias.

yil. Y ladltimaenferma ha sido una hematemésica, que
llevaba tres dias sin defecar. La indicacién del purgante era
clara, y, sin embargo, no padiaaUtiiinisirarsele. Se le puso
una inyeccién, y & las siete horas hizo una deposicion, dura,
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seguida de otra blanda, y al siguiente dia la deposicion fué.
dura, y al otro ninguna, habiéndose verificado una hemo-
rragia de unos 90 & 100 gramos de sangre-

El Dr. Codina admite la accién eccoproética de las inyec-
oiones, y suplica la experimentacién necesaria de los cli-
nicos ]

El Dr OontKA da las gracias al Dr. Codina, porque su
trabajo responde al tin que se proponia conseguir.

Dice que el caso en que se administré aceite de ricino
antes de la inyeccién del sulfato magnésico no es facil saber
a cual deben atribuirse los resultados; pero se debe consig-
nar que pueden asociarse al sulfato otros principios purgan-
tes, como la aléina, la eonvolvulina, etc., y de este modo se
pueden graduar loe efectos de los purgantes hipodérmicos,
como hoy se hace en Veterinaria.

La inortaidad de los nifios en Medrid
1 El Dr.Tolosa LATODBdice que el Dr. Hernandez Briz
lia tratado de la mortalidad infantil en Madrid, como si la
Corte tuviera la exclusiva en las malas condiciones sanita-
rias.

Las dos causasque producen mas mortalidad en la infan-
cia son el poco 6 ningun cuidado que con los nifios se tiene,
y la ignorancia, no sélo de las familias, sino de los mismos
médicos que no precisan los indicados, pues en estas cues-
tiones el detalle es el todo. No baata, si hay que ordenar
un bafio, decir que se le dé al nifio, sino indicar como hade
darse.

Afiade que el torno en las Inclusas esta llamado & des-
aparecer para ser suiftituido con otras inetitucionea benéfi-
cas; que la lactancia artificial es una innovacion traida del
extranjero, especialmente de Inglaterra, y esos nifios cria-
dos con biberén en poder de las niirses, que son aparente-
mente los mas robustos, no son ios mas fuertes; que el pro-
blema de la leche es mas administrativo que médico, debien-
do en esto imitar la practica de San Sebastian y de Bilbao;
que los nifios son victimas de la ignorancia, ei bien las nifie
ras espafiolas se distinguen por lo carifio as; que en el nifio
es tan perjudicial el frio como el exceso de calor, y que debe
enseflarse la Puericultura en las escuelas para lograr los re-
saltados sociales necesarios.

Dice que es lamentable la omisién que se hace de los
progresos que en Espafa se realizan acerca de estas mate-
rias; que nuestra ley de Proteccion & la Infancia se diferen-
ciade las extranjeras en que pide el concurso de los elemen-
tos sociales conducentes & sus fines humanitarios.

. En Madrid, sobre todo, de cuatro 6 cinco afios & esta par-
te, han aumentado los sitios en que al nifio se le proporcio-
lJia leche en buenas condiciones Las inetltucioneB conocidas
con el nombre de La Gota de feciie, creadas por el Dr. Ulecia,
el Municipio, la Junta de Proteccién a la Infancia, el Refu-
gio, las Asociaciones de las sefioras de San Vicente de Paul,
etcétera, son otros tantos lugares donde se realiza aquel fin.

' Antes existia una casa para recoger en incubadoras a los
niflos que no nacian en muy perfectas condiciones de viabi-
lidad; peni fracas6 por falta de ambiente para su des-
arrollo.

El Dr. Tolosa Latour dice que uno de loa mayores peli-
gros que tiene la infancia es el cinematdgrafo; por las con-
diciones desfavorables del aire que se respira en el local y
por loaasuntos exhibidos en las peliculas, que no siempre
son edificantee; y convencido de ello, tuvo el honor de avis-
tarse con el Ministro de la Gobernacién y sometié & su apro-
bacion una Real orden (Noviembre, 1912) reglamentando la
asistencia de los nifios a loa cinematdgrafos y la revision de
las peliculas que liabian de proyectarse sobre el lienzo, y
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por lo cual, algunos periédicos hicieron una campafia injus-
ta, diciendo que eso era una ingerencia dé’ determinadoa
elementos, viniendo & convertir a los gobernadores en fis-
cales.

Sefala los beneficios que reportan ala claee menesterosa
determinadas instituciones, como el Consejo Superior de di-
cha Proteccién a la Infancia que distribuye premios a las
mujeres que cumplen con su deber; las Escuelas del Ave
Maria de Granada.fnndadas por el sabio catedréatico P. Man-
jon, cuya ensefianza se da al aire libre y que puede servir de
modelo en el extranjero, asi como La Gota de leche, de Se
villa, institucion perfecta, con vaqueria propia, que ademas
reparte ropas;.los Comedores matemos de Baicelonay las ins-
tituciones de Valiadolid, Valencia, San Sebaatlan(Granja de
Fraisoro), y Madvid(Asilo de San José).

Se lamenta de que loe gobernadores y las Diputaciones
provinciales no remitan las estadieticae que deben formar
de los nifios que se crian fuera de las Inclusas, pues sélo la
de Palma de Mallorcd cumple con ese deber; elogia aloe

auxiliares” honorificos de la Proteccion & la Infancia, que
denuncian las faltas de los nifios que sin calcular en los pe-

ligros & que'se exponen se agarran a los topes de los tran-
vias en marcha; ensalza Inconducta de aquellas almas cari-

- 4 lo, ,jai™ y

AN 0. por los Hinislerios de

rSEVtO INFORME DE LA JUNTA SOFERIOR FACULTATIVA DE SANIDAD
— SREQOIUXDADIIS AR U RUL ICREEMU OE MEDIANA 8ECRARADA-——
CSRIR1IEDUTJIIRTE «tiertiHi) espleih buli el fii tih elue @
1INOISBPOSICIOHES DEL TUBO DIGESTIVO
Vémltas r aUrrus it ios Tisicos, de los Viejos, de los NIBos
COLERATf TIFUS. DISENTERIA,

VOMITOS DE LAS EMBARAZADAS V DE LOS NiSOS
CATARROS Y ULCERAS DEL ESTOMAGO

PIROXIS CON ERUPTOS FETIDOS
REUMATISMO Y AFECCIONES HUMEDAS DE LA PIEL.

30LUCION

Glledfo»fosfato om

benedicto
cal CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tutiercnlosi-
bronquitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enferme-
dades conHuntivae, inapetencia, debilidad general, postra-
cion nerviosa, neurastenia,impotencia,enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Frasco, 2,50
pesetas. Farinaciadel Dr. Benedicto, Sao Bernardo, 41,
Madrid.

con

| presente nUmero acomparfia un suplemento, cuya lec-
tura recomendamos,Bobre el producto farmacéutico Es-
tipticina de la casa E. Merck de Damstadt.
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tativaa gne socorren con leche 6 otros recursos & los nifios
y alas mujeres embarazadas; y finaliza su peroracién leyen-
do algunos articulos de! reglamento de Proteccién a la In
fancia, alabando las casas maternales, asi como cuanto se
refiere & Maternologia y Puericultura.

El Dr. Tolosa Lalour termina /nanifestanUo que para
evitar la mortalidad de los nifios por las enfermedades in-
fecciosas, como la difteria y las meningitis, deben fundarse
asilos, hospitalesy sanatorios & propoésito, no suntuosos, sino
modestos, que puedan utilizar los pobres & la*vez que las

personas acomodadas.
De.CESALDO.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 711,00; minima, 600.20;
temperatura maxima, 15®,7; minima, 2°5; vientos domi-
nantes; N. S-y SSE

Durante la pasada semana han seguido predominan 'o
las afecciones de indole gripal, catarral y reumatica; las mio-
ralgias, amigdalitis y laringitis, asicomo las infecciones erup-
tivas han presentado pequefias variaciones-

Es importante hacer notar que la epidemia tifica exan-
temética que alarmé al principio, va en franca decadencia.

Croénicas.

Obituario.— En Recas (Toledo) ha fallecido D.s Ana Ca-
ballero y Santos, viuda de D. Amallo Cabafias y madre de
nuestro amigo y compafiero D, César, al gne de todas veras
acompafiamos en su justo dolor por pérdida tan irreparable,
como igualmente & sus hermanos.

~Crédito para combatir el tifus en'Madrid.- EI Consejo de
sefiores ministros retifiido en el dia de hoy (26 de Marzo),
acordé con arreglo al apartado del art. 4-0 de la Ley de
24 de Diciembre de 11*¥12, que, dentro de las 400.000 pesetas
en que se considera ampliado el crédito liel capitulo 7.®, ar-
ticulo 2.“, seccion 6*, del presupuesto vigente, pueda dispo-

Crus e Or*
Métella M On

MEDICO

nerse de las cantidades necesarias para todos los gastos
gne origine la defensa de la salud publica contra el tifus
exantematico reinarte.

Cruz pensionada. -Por Real orden de 27 de Mayo se de-
clara pensionada la Oran Cruz de Mérito Nn%al con distintivo
blanco de gne se halla en posesion el inspector general de
Sanidad ile la Armada, D. Angel Fernandez-Caroy Nouvilae,
por los extraordinarios servicios prestados como inspector
general del Cuerpo.

Nuestra méas cumplida enhorabuena.

Medicas del Cuerpo de Sanidad exterior —En virtud del
Concurso ilel mes de Enero y de conformidad con lo pro-
puesto por la Comisiéon permanente del Real Consejo de Sa-
nidad, han sido nombrados:

D José Aceituno Trevifio, para el cargo de director médi-
co de la Estacion sanitaria del puerto de Tarragona, con el
baljer anual de 3.000 pesetas; D. Manuel Fraile Garcia, para
el de médico segundo de la del de Cadiz, con el mismo haber
rie 3.000 pesetas; D. Augusto Gomez Forta, para igual car-
go de la de Cartagena, con el propio haber de 3 000 pesetas;
D. Federico Mesfre Pedn, para el idem de la de Mahén,
con 3.000; D. Casto Pérez Gutiérrez, para el idem dela de
Santander, con 2,500, y D Jaime Pons Pardo, para el idem
de la de Huelva, con 2.500 pesetas.

Obras recibidas.— Memoria $ohre la marcha, propreso y
resultados de la “Gota de Leche* de Mahén ("Baleares), leida
por el médico director de la Institucién D E. Alabem, ante
la Asamblea de protectores de la misma, celebrada el 2 de
Diciembre de 1912.

—Desde mi laboratorio- Nota acerca de algunas granu-
laciones del bacilo de la tuberculosis revelables por el mé-
todo Romanowski-Giemsa.

—La investigacion del nucléolo en los leucocitos polinuclea
res mediante la coloraciéon vital, por el Dr. D. Francisco
Mas Magro, Crevillente (Alicante).

—Andrés Vesalio (médico de Carlos | y eminente anaté-
mico y escritor del siglo XVi).—Con8ideraeionesbibliogra-
ficaa por el Dr. D. Joaquin-Olmedilla y Puig, i-atediatico de
la Facultad de Farmacia.

—Belacioncs efiologicas y terapéuticas de las tuberculosis
quirdrgicas con la tuberculosis ptilmonar, por el Dr. D. Ri-
cardo Roy y Viianova. Zaragoza.

— I'ji caco de. rabia humana. - Notas clinicas, Jior 1> A.
Frias y Roig. Rens.

Piperazina

Llopis

El mclor
dlaolvent*
f «liminador
del
Acido Urico

PIDAM
MUESTRAS

GRATIS,
4* gaatoa

libra

A. Llopis

Ferraz, | y 3.-Medr<4
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ChemischeFabrikauf Actien (vorm. E. Schering)

B E R L IN N

ATOFAN

(Acido - 2 - fenil -

gquinolein -

-carboxilico.

Antigotoso fundamentalmente nuevo gae iufiuye prderof"amente en la eliminacién del acido Urico.
£1 Atofan aummiia la eliininai ién del acido Urii'O hasta un itrado basui ahora desconocido, descargando asi
al organismo gotoso dei exces >de dicho acido. Oe accidbn mta segura y mas rapida que la de las preparaciones
de cdlchico, esta exento de los efectos desagradables de Iss mianias, También esta indicado en

Neuralgica,

El Reumatismo articular en

Ciatica, etc.

la Artritis gonorreica.

iNUEVO!

OVATOFA

Preparado Insipido.

Ytabletas de 50 centigranos N XX de ATOTAN reap NOVATOFAN en ervase de origen Schering.

Muestras y folletos Adisposicios pe los sefioebs Médicos

Muestras y literatura gratis pidanse a nuestro depositario general:

D. German Bpodbecki Aviio, 4, Barcelona.
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Vacantes.

La de Fu«nte)endna (Guadalajara), por traslado, con la
doUcién de 500 pesetas portitular, pagadM por trimestres
vencidos del presupusto municipal. Ademas, las igualas de
los vecinos pudientes pueden producir unas 2-500 pesetas.
Las solicitudes por treinta dias & contar desde la fecha
del presente anuncio y dirigidas al sefior alcaide.—Fuente-
leneina 30 de Marzo de 1913 EI alcalde, Tomas Tlaza.

/«aicadoiif»-—Villa con Ayuntamiento de 900 habitan-
tes' distancia de Guadalalajara, 36 kilémetros, y 11 & Pas-
trana, su partido judicial Tiene carretera & enlazar con la
de Guadalajara-Sacedoén, con coche diario y automoavil, cli
ma excelente con riquisimas aguas y abundantes-

-L a de Ciruelos de'Cervera (Burgos), con la dotacion
anual de 999 pesetas por Beneficenciay 200 fanegas de trigo
i-u Septiembre por igualas; aileinds disfrutara el agraciado de
casa gratis y libre de impuesto de consumo- Puede igualar
con Tejada que abona 500 pesetas. Solicitudes por treinta
dias (B- O del 12 de Marzo).—EI alcalde, Cayo Martinez.

Indicaciones —Villa con Ayuntamiento de 590 iiabitantes,
4 20 kilometros de Lerma, que es su jpartido judicial, y 57 de
la capital. La estacién mas proxima, -Arauda de Duero, & 20
kilometros (linea de M- Z. y A.). Tejada, yilla con Ayunta-
miento de 378 habitantes, 422 kil6metros de Lerma y 44 de
la capital.

—Una de Albacete, por jubilacién, con la dotacién anua!
de 1.500 pesetas por asistencia & 300 familias pobres. Solici-
tudes debidamente documentadas por el plazo de treinta
(lias (B. O. del 14 de Marzo).—EI alcalde, José Legorburo-

Indicaci'ones.-Ciudad de 21.512 habitantes, & 279 kilo-
metros de Madrid por ferrocarril. Tiene estacion de ferro
carril (lineade M- Z y A)) n

-La de lllescas %I’oledo), por fallecimiento del gne la
déserapefiaba; se halla vacante una de las plazas de médico
titular de esta villa, dotada con el sueldo cie 1.000 pesetas
anuales con la obligacién de asistir & 115 familias pebres y
las del puesto de la Guardia civil, quedando en libertad de
hacer igualas con los demés vecinos, debiendo los aspiran
tea presentar sus solicitudes en la Secretaria de este Ayun
tamiento durante el plazo de treinta dias, contados desde el
en que aparezca inserto el anupjiio en el Boletin Oficial de
la provincia de Toledo y acompafiando copia del titulo
profesional y hoja de méritos y servicios. La poblacion, ca-
iileza de partido judicial, consta de 495 vecinos, con abun-
dancia «le aguas y articulos de primera necesidad, tiene
estacion férrea & 100 metros y la divide la carretera de
Madrid aToledo, distando de ambas capitales 3o kil6metros.
—Illescas 19 de Marzo de 1913.—EI alcalde, José Nteto-

—La de Gorafe (Granada), dotada con el sueldo anual de
100U pesetas, debiendo presentar en esta Secretaria por el
plazo reizlainentario sus solicitudes las personas que reiinan
las condiciones necesarias para «iesempefiar dicho cargo
(B. O del 13«le Marzo) ElI alcahle, José Modiiguez.

Indicaciones. Lugar con Ayuntamiento de 765 habitan-
tes & 22 kilbmetros de Giiadix, que es su partido judicial, y
4S de la capital Tiene estaciéon de ferrocarril (lioea de Gua
dixdBazu). . % vV,

-Una de Beaa de Segura (,Taén), por aumento de pobla-
cién, exceder las familias pobres de 901) y haber supnmi_(w
la plaza de médico higienista, con la dotacién anual de 1 oOU
pesetas. Estaba clasificada con tres plazas y 700 familias
pobres. Solicitudes debidamente documentadas basta el 1»
de Abril--El alcalde, T. (i?eda ,co,>nui,’

Indicaciones  Villa con Ayuntamiento de 1230U habi
tantes, & 27 kilometros de Villacarrillo, que es su partido
iudicial.yj160de la capital. La estacién mas préxima, Baeza,
A 67 kilémetros (linea M. Z. y A-). Carretera de Jaén & Al
hacete.

—La de Viliaharta (Cér.loba), dotada con el sueldo de
750 pesetas anuales, se anuncia concurso para Proveerla
en propiedad, por el plazo de treinta”™ dias (B. O del ¢¢ de
Marzo)—EIl alcalde, Emeferio tiaitiian.

Indicaciones.—Villa con Ayuntamiento de 634 habitan-
tes, & 48 kildmetros de Fuenteovejuna, que es su partido ju

— La de Navalacniz (Avila), con lado ci6n anual de 7.)U
dicial. V 38 de la capital La estacion ta
mas proxima, Vacar, & 9 kilbmetros (Fe-
rrocarriles Andaluces) Carretela de Al-
madén & Cérdoba, con un ramal a la Al-
hondiguilla-

ERRO

Ulr-fize. VdeRUD oderoaa aotividaa parecucar Cloro--acamia.
{aFﬁmS?E?FL%'iOMOmIJ tarab

pesetas por la asistencia de veinticinco & treinta familias po-
bres y casos de oficio; ademéas el agraciado disfrutara de
casa gratis- Las igualas pueden producir unas 2.250 pesetas.
Solicitudes por treinta dias (B. O. del 25 de Marzo). - El al-
calde, Pedro Castras. no, u v.

Indicaciones- Lugar con Ayuntamlento de 984 habitan-
tes, & 44 <kilobmetro» de la capital, que es sq partido judicialy
cuya estacion es la méas proxima (linea del Norte).

— La de Eincon de Soto (Logrofio), por dimision, para la
asistencia de una & setenta y cinco familias pobres, con el
sueldo anual de 1.UOO pesetas, pagadas con cargo al presu-
puesto municipal por trimestres vencidos- La provision de
la plaza se haréa con sujecién & lo que dispone lavigente Ins-
truccion general de Sanidad. Los aspirantes presentaran sus
solicitudes debidamente documentadas en esta Alcaldia du-
rante el plazo de treinta dias (B- O. del 25 de Marzo).—El
alcalde, Hoque M- de Azagra.

Indicaciones.— Viwa. con Ayu ntamiento de 1 966 habitan-
tes partido judicial de Alfaro, situada & 55 kilometros de la
capital. Tiene estacion de ferrocarril (linea del Norte).

—Una de Pruna (Sevilla), por renuncia, con la dotaciéon
anual de 1.500 pesetas, pagaderas por trimestres vencidos-
Tendra ademas la obligacion de asistir y curar sin remune-
racion de ninguna clase & los pobres y presos de transito que
por BUestado necesiten del auxilio de la ciencia médica. So-
licitudes por treinta dias (B O. del 27 de Marzo).—EI alcal-
de, Miguel Sanchez.

Inaicaoiones.—Villa con Ayuntamiento de 4.022 habl-
tantes a 36 kilbmetros de Morén de la Frontera, que es su
par ido judicial, y 85de la capital. La estacion mas proxima,
Almargen, & 18 kilometros (linea de Bobadilla & Algeciras).
Carretera & Morén de la Frontera.

—La de Buenache de Alarcén (Cuenca), por dimisién, dO;
tada con el sueldo anual de 999 pesetas pagadas por trimes-
tres vencidos del presupuesto municipal, y ademéas pnsde
tener el igualatorio de unos 400 vecinos. Los sefiores faculta-
tivos gne teniendo las condiciones necesarias para serlo ti-
tulares opten & ella, presentaran su» solicitudes en esta A |-
caldiaen el término reglamentario fB 0. del 28 de Marzo).
-E | alcalde, AgapitoBammWo.

Indicaciones.—Vdala con Ayuntamiento de 1. 490 habltan-
tes & 22 kilometros de Morilla del Palancar, que es su par-
tido judicial, y 52 de la capital, cuya estacion es la mas pro-
xima (linea de M. Z y A.). Carretera de Madrid A Valencia.

- La de Villanueva de Bogas (Ti>ledo), por renuncia, fun-
dadaen razones de familia. ditada con el sueldo anual de
750 pesetas, pagadas por trimestres vencidos del presupuesto
municipal, por la asistencia 4 20 6 22 familias pobres, y unas
1.800 pesetas anuales & que ascenderan las igualas que ve-
rificar& con los vecinos pudientes, los cuales hacen efectivas
sus cuotas con toda regularidad. La poblacién es sana, buen
piso y abundante en articulos de primera necesnlad; consta
de 9.14 almas, dista de Mora 11 kilémetros, y de Toledo, ca-
pital de esta provincia. 33 por la linea férrea de Casar de La
Guardia y Algodor. Se admiten solicitudes hasta el 24 del
presente mea. las gne debidamente documentadas dirigi-
rén los sefiores aspira..tes 4 esta Alcaldia.—Villanueva de
Bogas, é |." de Abril de 1913.—EI alcalde, Ulpiano Donatre-

Oe practicante.

. La de Gajanejos Guadalajara) con la dotac-hm anual de
lio fanegas de trigo de buena especie, cobrailas en la época
de la recoleccion, de unos 90 vecinos y varios domiciliados
de Que se compone este vecimlario, libre del pago de toilo
impuesto municipal Los aspirantes & dicha plaza podran
dirigir las solicitudes documentadas al sefior alcalde presi-
dente de esta localidad hasta 24 dé Junio.—EIl alcalde, Lo-
renzo Vela 1 n j .

—La de Palancares (Giiadaiaiara), por traslado. Su dota
cion es la de 78 fanegas de centeno, 100 arrobas de patatas,
44 pesetas en metdlico y 44 cargas de lefia, teniendo obliga-
cion de hacer la barba & los vecinos. Dicho pago se efectla
por trimestres y pagado por el eAyuntamiento Sohci~des
por el plazo reglamentario (B. O- del 24 de Marzo). EIl al
calde, Patricio Bris-
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EL SIGLOMEDICO
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i» e pubica. gl MEDICO-UIURURGICC Piiaia Blbllotecase

LA OORRKSPONDBINOIA MEDICA T&snarrentee(x)runca_
todosloewbados] a

Funaaaa rop 0. .iuan Cueata y Ctarnar,

Penodlco de Medicina, Cirugia y Farmacia, consagrado & les inlereses morales, cientificos y profesionales de las clases médicas,

«e FUNDADORES
SENORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA V NIETO Y SERRANO

0
Pracl cripciofl e B 930 i PROPIETA,RIO_S ) # Pricloi de luieripoléa ce le BBLIOTECA
S iede” | papon SEL-DCHGNBQID | ABIRID Haee grandes relaae en i

iy PI’O\é nslte: 4 geseiLE_)JetlrINrT%etr* DIBECTOB GERENTE obraa que pnbliea & loe eneeripio-

Extrenjem y Ultramar 20 peeele b RAMON SERRET re>de E | Sigilo Illédir*.

El SOLUROL fAcido tim inicuj | berG ser em Iead
todos los (ﬁsos ea Lie el deldo U[ICO bdllase en ¢ ntldad
erior d la norm ,.especialmente, eu las diversas
n| es amones eI a tritiamo.
oaa soz,um0|.dlsm|nl(1]ye Id ioten* 0S

Bllgxdlad(e: 33 cr S|s g?lﬁlsgﬂ%gglgzg%%étoa nemtlooa,

eamatlamo ormante X eal a urica en
enera el so1pro1, se gurar una. eliminacitn
omp(ita del eldo Urico hace deSaparecer los sintomas

caus: r
(iiC/00 Tin/'WFCO PURO) aé’l % (ﬁJER% se agmlnlstra bajo la forma de com pri-
€ EI AeUto timinico t* el tUminaior JitlaUgteo del ietdo B&S)lg Rﬁ)% ROLaI ala_ SsaaSCOHPH1H1D08
m¢rico. Su aueencia en loe gotoeoe determina la reteaciin atl
uio u de 104 uratoe PJU depésito en los (ejidos € LABORATORIOS CLIN F. PO AR A FUS i C» PARIR.
59
POLVOS <
ABISINIA MEDICACION INTESTINAL
DE Eficacia aumentada por la Tolerancia.
EXl BAR D Todas las Enfermedades Vias urinarias, Sifllis
Sin Opio ni Morfina GlObUlOS FUMOUZE CAPSULAS RAOU'N
Muy socaces contra CON CUBIERTA DUPUEX CON CUBIERTA QIL.UTINIZADA
Oluline-resinost , ipnbsdsi por Is icsdemii de Msdicins de Psrit
A S M A Insolubles en el Estémago Insolubles en el Estomago
Oradualmente solubles en el intestino. m Olor, ni Regueldos,
>k Catarro .— Opresioén PRIRCIPALES OLOBULOS FUHODZB PItmOIPALES CAPSULAS
i ag % 0d06& Aetiping, Bilina, Bromuro de Potaal %@nm N
«dlas vids | ur $Goa, _
i iEcstiMon(io->Vid Ort fdla é«J %ng h?/groi Hjore ga[ «|c
FERRE, BLOTTIEBE & C» 3e
6, rae Dombaslc GLOBULOS FUMOUZE
‘e., PARIS ¢ YODDRO de POTASIO (Ogr. %)
Admlofetrado balo la forma de Glbbiiloe Fumoitae, el Yodiipo
IEIN T(%n% ADO S| Eallj:n%l?%eafermo _reemueeiraMUCHO MAS EFICAZ
EtMN Tent&jla rgsultea de la lusolubUlded del Glébulo eo el estOOM#o, de en abeorciOQ
iracelonade eo el intesUoo y eu elimloacléd ipredutl.
ESTABLECIMIENTOS FDMOUZE, 79, Faubourg Satnt-Denls, PARIS.
es CARNE-QUINA-HIERRO

MEDICAMENTO-ALIMENTO, el mds poderoso REGENERADOR
prm»trltO pp** Afédiepea
Esto YifiOt con base de vino generoeo de Andalucia, preparado con jugo de
carne y las cortezas mas ricas de quina, en virtud de su asocircion con el
hierro 'es un auxiliar preciuso en los casos de : Ciorotis, 4nainiA profunda,
menstruaciones dolorotat. Caltniurat de las Colonias, malarla etc.
, Une xictaeiien. parla, y en'todas farmaolaa del extranjero.

#I™N J J W CELESTINS. — Artritismo.— Gota.— Arenillas.— Reumatismo.
GRANDE-GRILLE.—Enfermedades del higado y del aparato biliar,
t I r\ I HOPITAL.— Enfermedades del estémago y del intestino.



Colargol

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

infecciones generales graves:

E*iemia {principalmente puerperal),

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

Tifus, infeccién gonocéocioa y produci-
da por asociacion microbiana (tisis,
etcétera).

Excelente remedio para el tratamiento de la
cistitis y blenorragias.

Profeiiiafo depiafa ‘fieyder,

corresponde alas exigencias de las farmacopeas
y tiene un precio econémico.
EXIJASE SIEMPEE LA MARCA HEYOEN

y muettrae gratultaipara los sefiores médicos pm
Q-USTAVO RBDBR, Zorrilla, 23, Madrid.
Representante general en EspaOa de la
Ckimischt Fabrik von Heyden de Radebeul (Alemania).

Productos naturales de las aguas minerales de

« « ¢ L A T O J A « « «

Glorunde-braniundD-i6illDai-feTrijglnsiu, virledtd (tlar>arienloilH,
graadements radloiotlvis.
casmaemineralleadaa y termaiizadaa da Europa.

Agum» delLa Toja.—S<ad Mturalei de La Toja (extraidas
\TADDICED wxq), pMh dgo>asn><o y loealA-NiaskiM }

La Toja (0,649rajm*d« Aohidrido Arténico per xoo, 1Aguo el Addli
tUditimo de D. To%CA*A).

Jabén Je «ale* de LA TOJA

Eaerifulo-tuBaraultala, raoultlamo, afaeolonaada loa Puaaoa, InJlama-
Aoaaadala matrli yanexoa, raumatlamo articular y musealor. a/ee-
irfanes is la piel.

Firiiclis, Droguerias, Casas de bafios) Parfuierlas.

cepostiarioi en Madrid:
Sres. Pérez Martin Velasco y C.». Alcala, 7y don
Antonio Esnaola, Plaza del Angel, 18, pral.

AGUAS DE CESTONA

Termales, clorurado-sédicas, sulfatadas, variedad
litinicas. De gran radioactividad.

(ndicadae con éxito msravilloeo en Isa entermedadee
del «<mtomago, hfgado, intestinos y rifién.

Deaaparecen loa eatrefiimientoa.

De venta & 1] 25 pesetas botella en farmacias y dro-
gue/lae. Depédsito central en Madrid, Plaza del Angel, 18
principal. Pedidos directos de aguas y datos de hospederia
al Administrador del Balneario en Oestona(Gnlpo*coa).

A BASE DE ) .
Preparado moderno contra to- recme. El mayor disolvente de! acido
das las manifestaciones de la Hex |Ie Weiriiiia arico, Unico que evita la preci-

DIATESIS URICA 23Esiicas.....

........ pitacion de los fosfatos.

No ejerce ninguna accién sobre la mucosa del tramo digestivo, tonifica el corazén.

URO

M | L

Diagrama de las solublliaaues para 1 m. de “&cido ilrlco,,
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ARENILLAS

UROb IL CALCULOS
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Hessdedsnedinliaal g. &b (i
SegUin &l Ingeniero Quimico y eminente Profesor. Dr. Johannessen, de Bergens Teknlske Skole (Norvay).

esta dosificado con gr an recision por rocedlmlen MH\M" H]lElIlIEiC]IllL %hﬂoﬂ ailrra

los modernosy es enlos Laboratorios del
RAMBLA DEL CENTRO, 17.
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=Para uso exclusivo del Cuerpo Médico. m

"LA TRANSFUSION VITAL

Continuacion de" LA PROLONGA-
CION DE LA V]Da ," por medio del
método doBROW .\-SEQUaRD, por el

Dr.1. h.goizet
*
de la Facultad de Medicina de Paris. B3

LA TRANSFUSION  VITAL <o

~BROWN-SEQUARD. DA SALUD A LOS ENFERMOS;
Antiuuo Profesor de Medicina R . El Dr. L. H. GOIZET.
en et Colegio de Francia. FUERZA A LOS DEBILES; Fundador del Instituto u,2
Miembro del Instituto. VIRILIDAD X LOS IMPOTENTES: Sequardista de Paris,

JUVENTUD X LOS ANCIANOS.

No esexagerado el aar importancia & estaobra. En ella se expone un tratamiento que se
aplica con éxito & la mayoria de afecciones patolégicas, contiene los resultados de veinte afios
de minuciosas observaciones y se extiendesobre numerosisimosy variados hechos. El Doctor
Goizet somete dicho libro & la estricta comprobacién de sus coleas. Es una obra que hace
prever una revolucién marcadisima en terapéutica.

32S paginfti encuadernadas. Extractos de la correspondencia auténtica de Brown-Sequard
& su alumno y continuador Doctor Goizet.

Se__Enyiarj__un Ejemplar gratis v franco igcC
& los sefiores Médicos que lo pidan en\ jando su tarjeta & los Editores: oo USEs
C. RICHTER & CO., 5g-6i, New Oxford Street, LONDRES. J S- u
N = Tratandose de una edicion limitada, sirvanse pedirla sin tardar. —
oQ

BACTERICIDINA
BASCUNANA wvecrs

DOSIFICADA AL UNO POR CIENTO DE 10DO LADIL.
ES DECIR, EN TAL ESTADO DE EQUILIBRIO MOLECULAR INESTABLE, QUE BASTA
EL CONTACTO DE LA SANGRE CON EL LIQUIDO INYECTADO. PARA QUE EL IODO
SE PONGA £N LIBERTAD V ACTUE CON TODO SU PODER BACTERICIDA.

E>.0 DE ADMIRABLES RESULTADOS 0/3
EN EL TRATAMIENTO DE LA
GRIPPE =ANGINAS =FIEBRES INFECCIOSAS
ADENITIS AGUDAS 6 CRONICAS = ERISIPELA = ANTRAX
FLEMONES = FORUNCULOSIS = TUMORES BLANCOS, ETC.

DEVENTA MUESTRAS Y LITERATURA
EN FARMACIASYDROGUERIAS A PETICION DE LOS SRES. MEDICOS

LABOftATORIO BASCUNANA-SACRAMENTO 36.CADIZ

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS

B'undado en 1880 (.o en Eepafia)
ciel jzm . G :edA .~
iVfmer proveedor quefw del Sjército y de la Armada del material de curaciéon antis”tica.
Material de caracion aséptico.— Conservacién permanente de la asepsis por medio de cobiertas

MEOALU DE PLATA
inOSﬂgBEﬁgTSgEUTICA de cristal soldadas & la lampara. (Procedimiento con patente de invencidn).
APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
MCDALOL\IALIJDII\EII\(}IQSIL Patente de invencian.— Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene,
Oonstituido por ana ampolla rie cristal soldada & la lampara conteniendo 800 gramos de Ii

BARCELONAiaae _Jon -T1S] » olU g .
quido inyectable completamente aséptico y porun tobo de goma con la agaja 6 canula de cris

MEDALLA DE BROKOE  tal inza para cortar la corriente,
XPOBICION LNVRRSAL y pinZa par : e . . -
PARIS 1989 Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rapida-
mente y con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro.
MEDALLA DE ORO Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem.—Idem id. id. quinado al 1, 3 y 4 por 1.000.—

TXCONGESOINTBXWACIONAL 1dem id. Marfan (cafeina).— Caja gnarnicion para practicar las Inyecciones.—Estuche para médi-
cos, con dos ampollas y accesorios.

D08 patiniTsl iT T nvencion Almacenes de especialidades farmacéuticas. Pidanse Catéalogos.
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o \s QLA Oxaluria
Litiasis renal i UTRATO Oxateml,a
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TINTURA COCHEUX
Exito en loe Hospitalefl de>de 1840 DESCONFIARSE

En todas Us iarmaclas-Alpor mayor Tayernler * Agnettant. Lyon (Francia

contra las diversas
AieccionesdeiCorazo3p
Hidropesias,
Toses nerviosas,
Bronquitis, Asma, etc.

LASELONRW Y C». 99, calle de Abovklr. PARIS Y es tod» us FAggAfI~
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de todos los alimentos
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Firma

IndersTOj t ura Parala disnlaa
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RADICAL
Y RAPIDA
DIGESTION (SIsCopilb* — ii< UrtcciiDiB)
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HISTOGENOL

eupLCim en los UedlctCldo PREPARADO POR S base d MMAS r jasfs |

| HOSPITALES de PARIS rseslu-FodoMda | ELIXIR
Sanatorios N A L I N E Naclarrina.

DisptD Utiibtical GRANULADO]j
b ety El HISTOGENQL NALINB estalodcado

cansa necesitauna poggrosa med cal on rec nst 8 ent 2 CUCtIBFBdaS de sopa |
COMUNICACIONES tﬂa(% Or%%ag

¢

| 4laAcademiadeCieocias s:Efs:sangSre S rSinReratadon (%?nt%regldosye orn0|

‘ fliSociedaddaBioloala lones intraoricas. COM PRIM IDOSi

. TUBERCULOSIS, BRONQUITIS, LINPATISMO, ESCROFULA, ANEMIA imi

; T'la de Terspeutioa. ASMA, NEURASTENIA, DIABETES, AFECCIONES.CUTANEAS, 466%%%““"03
TESIS DEBILIDAD GENERAL, CONVALECENCIAS DIFICILES, EIC. :

Siim el lSTOEiSNOl Easigir en todos Los frascos la Firmaa , ITAXI|ITS

preteetlaell <> FEmiilUtloi

de Ptfli /da Laborsitorioa A . 3NTA |_,13V E. i2. Rué du Chemin-Vert, Ianép!\(ﬂ)r?aopgrL(ﬁas
Uonloellh VILLENEUVE-LA-OAHENNE (SeiBS), Fraocls™ )

'Nueoo Tratamiento aelaSIFILISydeiasDERMATOSIS'

HECTINE HECTARGYRE
NALTNE ALINE

PIUDORALI pe una d ot tuinrat el da per (Combinacion de Eectioe y de Mercurio).
esTiveio R0 d 15 AICS. PILDORAS pe unad doi pildcrai at dta. I duracldn del Tratamiento
/QOTAS pe20 4100 idas al dia por espacio ds QOTAS De 20 d 100 jolas al dia. -+ e 10i IS dias.
L AMPOLLAS Triyéotese una ampolla diaria por AMPOLLAS una ampolla diaria par espacio de 10 d 15 diat.
espacio de 10 d 15 &ias.~~ IKYECCIONHES INDOLORAS. INVECCIONes INDOLORAS

Exigir sobre i0J las jajas VvV frascos la firma de garaniia A, HALIHE,
Pidase PruspectodeHeot/n» JdsHecIeriyri-i.ab..ratori« A ..»-- WE,13.Bue du ChemID-Vert.iVILLEHEUVE-U-GaRENHE;S.i.i!. Francia®

P LA

(1 gr* de Bromuro de Potasio,

cucharada sopera 1gr de Bromuro de SOle
atee 1 Bromuro de Amonio.

Contra todos los accidentes nerviosos.

L. ROHAIS &%—AZRFEdeSUOH&Saint-PaUI,



Elixir Estomacai de Saiz de Carlos (Stomalix). Mxo regstrac.

En el aflo 1893 dimoB a conocer a loB moédieoa la férmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy
lo preBcriben en lae cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con
éxito superior al obtenido con los demas tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreciéon de)
jugo gastrico, auxiliar bu poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muacular y nervio
se del estbmago 6 intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vémitos; tonifica no sélo al
aparato digestivo, sino a 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, dilataciéon del estomago, enteritis crénicas y enfermedades
gastro-intestinales de los nifios, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, inclusc
en la época del destete y denticion, desaparecen en pocos dias de tratamiento. Es de agradable
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

Dinamdégeno Sdiz de Carlos, uare» rgiatisch.

Composicién.— Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Peru, pepsinii
quina, kola y corteza de naranjas agrias.

Con el Dinamdgeno se desarrollan rapidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus-
cular, se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscnlary 0@seo, y
la sangre adquiere los principios nutritivos mas ricos para repartirlos por toda la economia, ce-
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro-
sis y neurastenia en todas sus formas, la hipocondria, histerismo, epilepsia, etc.

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

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

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

Pulmofosfol Saiz de Carlos. Mre mgi.tmdy

Composicion.— Cinamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoformc
eucaliptol y quina.

En cuantos casos ha sido ensayado el Pulm ofosfol por la clase médica, se ha compro
bado lo siguiente: desde los primeros dias aumento de apetito y de fuerzas, nutricibn mas com-
pleta, menos predisposicion a acatarrarse, disminucion de la toa, de la expectoracion, de la fati
ga, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco a poco a la norma
lided y consiguiendo la curaciéon de muchos de los que habian tomado el Pulmofosfol al
principio, nn gran alivio en periodos mas avanzados, y en algunos la curacion.

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

Matriz.—Pond-Tampon.

Es recetado en Europay América por los especialistas en las enfermedades de la matriz, tu-
bos y ovarios, sustituyendo & los 6vulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de facil conserva-
cion y actuar sobre el cuello de la matriz, a la que se adhieren para que se impregne de los
medicamentos que contiene el POND-TAMPON.

Composicion del Pond-Tampon.

A. — De ictiol compuesto.— Glicerina y boro-glicéride, 50 por 100.— Ictiol, 2,50 por 100.—
lodo, 4 por 1.000.—Acido fénico, 5 por 1.000.— Hidrastis, 1 por 100. — Es antiséptico, estimu-
lante y astringente, alivia la congestién venosa, reblandece y 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.—0.—A| Protargol.— D.—A| opio, belladona y belefio.— E.—
Al tanino.—F.—AI yoduro de plata, y G.—Simple: a la glicerina. Se manda por correo una
caja con dos Tampones & todos los médicos que lo pidan, para ensayarlo.

Se venden en cajas de a seis, en las principales farmacias de Espafia, al precio de 5 pe-
setas caja, y en la del 8r. Saiz de Carlos, Serrano, 30. Madrid, Gnico autorizado para la elabora-
cion de este producto patentado por 20 afios en Espafia, Europa y América.

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



~oBiofletlJir8eQjato de hierro para uso Interao y por via bipodenmica
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RECONSTITUYENTE SEGUROT DE EFFECTO INMEDIATO

en la Anemia, Clorosis, Neuvrastenla, B.ac<iultismo,
Escroéfula, Calenturas, Malaricas, Agotamiento, Nervo-
SO eco.
ii DB VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS i-
Muestras gratis & los sefiores Médicos que las soliciten
A. MENAKINI: mFarmecia laternazioaale 4 Via Calabritto mNAPOLES m Italia

EUZYMINA MENARINI

Soluoilia tituicda de Z>eojtinsy fariamatom diireaUroe-~*dmuls delrroi.
contetti de la «. voirr~reidad de Roma.

RICONENDADAENUS ENFERMEDADES OELAPARATODIGESTIVODELOSNINOS
La EUZYMINA, por ios fermeatos que contiene asociados i la Lecitina no sa-
nte reemplaza las deflcleoclas del aparato digesUvo, sino gre estimala las
rzas zimogenas para mayar actividad funcioaal
BIVEIVTA ES« r*A.SI*Ri:VCIE»AXABSIP>A.I»RdCAOI
gratis & los senore'.Médicos que las soliciten

A. MENARINI; Farmacia Internazionalc =4 Via Calabritto « NAPOLES m Italia

EUGARGON

Patente num. 18.5S0.

Este mddii'amento es el més eficaz
y de resaltadoB més répidos para la
curacibnde laTos Ferina.

Dephiito ot E'ptiliéides Fardiacchlicu,

ANTIASMATICO PODEROSO

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES
Jarabe-IHleclina de Quebracho.

. Médicos diatingnidoe y lon principaies periodicos profesionales de Ma-
drid; El sigio Midico,larfvisia de Medicina y Cinigia practica!, E|l
Genio Médico, EI Diario Médico-Farmacéutico, EIl Jurado Médico-Farma-
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Laboratorio de vendajes asepticos y antisepticos

Fundado en 1880 (l.o en Espanal
DEL

DR. CEA.— VALLADOLID

Primer proiisdor Qe fue del E|érollsy de li Ameda del nateria
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CATALOGOS Y PRECIOS
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MATERIAL DE CURACION ASEPTICO
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Proaudimienta oon patente da invenoidnl,
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Compresas quirargicas de gasa hidroflla asépticas
— Compresas tocologlcas asépticas de 15 céntima
tros por 20y de 15 por 30 (modelo del doctor Gu-
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. «Torundas)
— Vendas enyesadas.
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POR LA
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Fermento lactico Fournier

ENTERITIS - DIARREAS

APPENDICITIS - DERMATOSIS

ITrttco d» 60 comprlsUdoa

De venta Laboratorios FOXJieniTIEK IFréres

en las principales Farmaolas
y Droguerias

solucion

OSFATO de CAL CKEOSOTADO

ANTIBACILAR Y RECONSTITUYeNTE
PERFECTAMENTE IOLERADA » COMPLETAMENTE ABSORBIDA
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ANTIASMA BENOALAIS
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IASMA ENFISEMA - CATARRO - CORIZA
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Perfectamente propormonado y asimiUbk, el
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Ipepositario General para Espafia: ANTONIO 8ERRA-REU8 CTarraeona

26, Boulevard de I'Ho6pital, PARIS
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